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Tam Seramikler

Endikasyona uygun materyal secildiginde, tam seramik kronlar estetik
amagh metal destekli seramik restorasyona alternatif olarak olmaktadir. Yapi-
lan ¢alismalarda, 5 yillik bir siire zarfinda tam seramik restorasyonlarin basari
oraninin %93.3 ve metal destekli seramik restorasyonlarin basar1 oraninin
%95.6 oldugunu goéstermektedir (Kappert ve ark. 2003). Posterior bolgeye ya-
pilan diisiik direngli cam seramik restorasyonlarin basar1 oranini diisiirdiigi
fakat anterior bolgede bu restorasyonlarin yiiksek klinik basar1 gosterdigi go-
rillmektedir (Malament ve ark. 1999, Sen ve ark. 2018).

Tam Seramiklerin Endikasyonlar:

- Dis ve periodontal sagliginin muhafaza edilmesinin 6nemli oldugu du-
rumlarda,

- Metal destekli seramik kuronlarin estetik agidan tatmin edici ol-
mayacagi durumlarda,

- Travma almus dislerde,

- Kirik, ¢iiriik, abrazyon varliginda,

- Renklenmis ya da kanal tedavisi gormiis dislerde,

- Malpoze disleri diizeltme amaci olan vakalarda,

- Mine displazilerinde,

- Anterior diastema kapatma amac1 olan vakalarda,

- Metal alerjisi varliginda,

- Estetigin vurgulandig1 durumlarda (McLaren ve ark. 1998)
Tam Seramiklerin Kontraendikasyonlar1

- Preparasyon tamamlandiktan sonra, disler arasindaki okliizal mesafenin
1-2 mmden yetersiz kalacagi durumlarda,

- Alt kesici dislerin mesiodistal genisliginin yetersiz olmasi sebebiyle
shoulder basamak tipinde preparasyon yapilamadigi durumlarda,

- Koleye dogru asir1 daralma goriilen dislerde,

- Cok uzun klinik kuron boyuna sahip periodontal olarak saglikli olmayan
dislerde,

- Dislerin klinik kuron boyunun ¢ok kisaldig: vakalarda,
- Over-bite'n arttig1 vakalarda,
- Parafonksiyonel huylarin varliginda,

- Bir disin lingual ytizeyi en az 0.8 mm porselen kalinlig: ile tasarlanami-
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yorsa ya da lingual yiizey cok konkav ve singulum bulunmuyorsa, bu durumda
tam seramik sistem kontraendikedir (McLaren ve ark. 1998).

Tam Seramiklerin Avantajlar
- Estetik agidan mitkemmel bir gériiniime sahiptirler.

- Dislerin dogal yapisina ¢ok yakin olduklari i¢in renk derinligi saglarlar
ve 15181 dogru sekilde yansitirlar.

- Rontgen 1sinlarin1 gegirerek disteki mevcut tedavilerin goriilmesine
olanak tanirlar.

- Komsu metal restorasyonlarla temas sonucu galvanik akima neden ol-
mazlar.

- Metal-seramik arasinda oldugu gibi seramik ve kor arasinda baglanti
problemi yoktur.

- Is1 ve elektrigi kotii ilettikleri icin alttaki disler iyi korunur.
- Biyouyumludur ve korozyona kars1 dayaniklidur.

- Gingival renklenme ve alerjik stomatit gibi sorunlar, metal destekli
seramik restorasyonlarda goriildiigii gibi tam seramik restorasyonlarda ortaya
¢tkmaz (Seghi ve ark. 1992; Kim ve ark. 2007).

Tam Seramiklerin Dezavantajlar1

- Dtigiik gerilme dayanimina sahiptirler, bu nedenle dayanikliliklarini ar-
tirmak igin altyap1 kullanimi 6nemlidir.

- Kirillganliklar1 nedeniyle, tam seramik restorasyonlarin dayanikliligini
artirmak i¢in shoulder tipi basamakl1 preparasyon gerekebilir.

- Dis preparasyonu i¢in fazla madde kaybi gerektirebilir.Dislerin hazirlik
stireci, metal destekli seramik restorasyonlara kiyasla daha 6zenli ve hassas bir
bicimde gergeklestirilmelidir.

- Bazi sistemler, 6zel donanim ihtiyaci nedeniyle maliyetli olabilir.

- Bu sistemlerin kullanim alanlar1 kisith olabilir. Estetik, mekanik ve fizik-
sel 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu sistemler hem anterior hem
de posterior dislerde kullanim i¢in uygun olmayabilir.

- Laboratuvar siiregleri, metal destekli sistemlerin gerektirdigi ¢aligmalara
gore daha detayli olma egilimindedir (Mclaren 1998; Hansen ve West 1997).

Tam Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramik gesitleri zamanla artis gostermis ve bilim adamlari, bu ar-
tisa paralel olarak, seramikleri icerik, islenme prosediirleri, firinlama derecele-
ri, mikroskobik yapilar ve saglamlik gibi faktorlere dayanarak cesitli kategori-



4 - Idris KAVUT

lere ayirmiglardir. Teknolojik gelismeler bu gesitliligin genislemesine 6nayak
olmustur.

Isleme Tekniklerine Gére Siniflandirma

- CAD/CAM ile tiretilen seramikler

- Is1-basing yontemi ile iiretilen seramikler

- Slip-cast yontemi ile iiretilen seramikler

- Toz-likit karigimi ile iiretilen seramikler (Kim ve ark. 2007)
Mikroyapilarina Gore Siniflandirma

- Kristalin bazli cam dolduruculu sistemler

- Polikristalin katilar

- Cam bazli sistemler

. Cam bazl1 dolduruculu sistemler (Kim ve ark. 2007)
Igeriklerine Gore Siniflandirma

- Metal desteksiz seramikler (Tam seramikler)

- Metal destekli seramikler

- Aliminyum folyo izerine bitirilen seramikler

- Dokiim metal {izerine bitirilen seramikler (Kim ve ark. 2007)

Dogal disleri taklit etme ¢abasiyla 6zellikle son zamanlarda tam seramik
restorasyonlarin kullanimi artmistir. En 6nemli etkenlerden biri de estetigi
yakalama istegidir. Bu nedenle tam seramik sistemlerin gelistirilmesine yo-
nelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Isigin gecmesine izin vermeyen metal destekli
restorasyonlarin metalik alt yapis1 sayesinde dogal dislerin seffaflig1 yansitila-
mazken, tam seramik sistemin 6zellikleri sayesinde dis dokusuna yakin este-
tik ve restorasyon saglanabilmektedir. Metal destekli restorasyonlarda kenar
renklenmesi sorunu tam seramik sistemlerde de goriilmez (Zahran ve ark.
2008). Bu ozellikler tam seramiklerin onde gelen estetik avantajlarindandir.
Teknolojik gelismelerin etkisiyle dental seramiklerin gesitliligi artmuis, aragtir-
macilar ise bu seramikleri, onlarin kimyasal icerigi, tiretim teknikleri, pisirme
derecesi, mikroskobik 6zellikleri ve dayaniklilik seviyeleri gibi niteliklere gore
ayirt etmislerdir. Fakat mevcut siniflandirma yontemleri, yeni restoratif mal-
zemelerin entegrasyonunu yeterince kolaylastirmamaktadir. Bu sorunu ¢oz-
mek amaciyla Gracis ve ekibi, tam seramik ve seramik benzeri dental restoratif
malzemeler icin daha kullanish bir kategorizasyon sistemi gelistirmislerdir
(Tablo 1) (Grasic ve ark. 2015).
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Tablo 1. Tam Seramik ve seramik benzeri materyallerin giincel simflamasi

CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM teknolojisi bir¢ok sektdrde yaygin bir iiretim yontemi olarak
kullaniliyordu, ancak 1977 yilinda Bruce Altschuler’in Amerika Birlesik Dev-
letlerinde optik okuyucular araciligiyla agiz ici dokularin bilgisayar tizerin-
de goriintillenmesini miimkiin kilan ¢aligmalar1 bu alanda bir yenilik olus-
turmustur. 1980’lerde restoratif dis hekimligi alaninda CAD/CAM teknolo-
jilerinin kullanim1 yayginlagmaya baglamistir. Ozellikle, 1984 yilinda, Fransiz
Frangois Duret tarafindan tek dis restorasyonlar1 i¢in 6zel olarak tasarlanmig
Duret sistemi gelistirilmigtir. Isvicreli Werner Mérmann ve Marco Bradestini
ise 1988 yilinda, tiretim maliyeti ve uygulanabilirlik agisindan 6nemli bir
adim atarak Cerec sistemi ile dental CAD/CAM uygulamalarinin ilk 6rnegini
gergeklestirmistir (Liu ve ark. 2005).

Bu sistem temel olarak; kompozit, metal blok veya seramiklerden yapilan
kopriiler, kuronlar ve sabit protez alt yapilarinin iiretimini, oldukga hassas ¢a-
lisan ve bilgisayar kontroliinde bir freze makinesi ile yazilim araciligiyla ger-
geklestirmeye dayanmaktadir (Heffernan ve ark. 2002).

CAD/CAM teknolojileri su anda, inleyler, onleyler, lamina veneerler,
parsiyel kuronlar, tam kuronlar ve koprii sistemleri gibi sabit protezlerin yani
sira, hareketli parsiyel protezlerin iskelet yapilarini olusturmada, implant cer-
rahisi sirasinda kullanilan stentlerin tasarim ve imalatinda aktif olarak kul-
lanilmaktadir. Bunun &tesinde, bu sistemler maksillofasiyal protezlerin tireti-
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minde, implant destekli protezler i¢in destek yapilarinin olusturulmasinda ve
kuron-koprii ile hibrit protezlerin alt yapilarinin tasarim ve tiretim siireglerin-
de de 6nemli bir rol oynamaktadir.

Dental CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar

Giincel teknoloji olarak CAD/CAM uygulamalarinin kullanilmasiyla bir-
likte, bir dizi avantaj da ortaya ¢ikmustir. Igte bunlar:

- Geleneksel dl¢ii yontemleri oldukg¢a azalmistir (Palin ve ark. 2005; Mani-
cone ve ark. 2007).

- Daha kisa siirede daha uyumlu restoratif materyal elde edilmektedir.

- Bu sistemlerle hata riski biiyiik dl¢iide azaltilmistir (Karaalioglu ve Duy-
mus, 2008).

- Indirekt restorasyonlardan olusabilecek ¢apraz kontaminasyon riski én-
lenmektedir.

- Islemler tek seansta tamamlanabildiginden, zaman kaybinin éniine ge-
¢ilir ve bu sayede cesitli klinik sorunlara neden olabilecek 6l¢iilerin yani sira
gecici kaplama hazirlama ihtiyac1 da ortadan kalkar (Feuerstein 2004).

Dental CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar:

- Bu teknoloji restoratif islemlerinin yayginlagmasini sinirlayan unsurlar-
dan bir tanesi tiretim giderleridir. Bir¢ok yeni sistem ortaya ¢ikmis olmasina
ragmen, CAD/CAM teknolojilerinin kullanimi1 ekonomik olarak hala daha
erisilebilir seviyelere ulagmamugtur.

- Tek tonlu bloklarin tercih edilmesi, mitkemmel estetik sonuglarin her
daim elde edilmesini giiglestirebilir. Yine de cesitli renklerdeki bloklarin pi-
yasaya stiriilmesiyle, bu engelin asilmasina yonelik adimlar atilmaya baglan-
muigtir.

- Dislerin dis eti alt1 sinirlarinin derin olmasi, dijital taramanin zorluklari-
n1 beraberinde getirebilir. Bu nedenle, geleneksel sabit protez 6l¢ii teknigindeki
gibi, etkili bir gingival retraksiyon yapilmasi gerekebilir (Christensen 2001).

Dental CAD/CAM Sisteminde Kullanilan Materyaller

Bu sistemlerde tercih edilen seramik blok materyalleri, restorasyonun
agi1zdaki konumuna, hastanin taleplerine, ekonomik durumuna ve dis hekimi-
nin tercihlerine bagl olarak farklilik gosterebilmektedir.

Bu materyaller asagidaki kategorilere ayrilabilir: (Li ve ark. 2014)
1.Feldspatik CAD/CAM seramik bloklar

2. Lositle giiglendirilmis CAD/CAM seramik bloklar

3. Lityum disilikatla gii¢clendirilmis CAD/CAM seramik bloklar
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4. Cam infiltre CAD/CAM seramik bloklar

5.Zirkonya ile desteklenmis lityum disilikat ile giiclendirilmis CAD/
CAM seramik bloklar

6. Polikristalin seramikler
7. Hibrit seramik bloklar
1. Feldspatik CAD/CAM Seramik Bloklar

Su ve porselen tozu karistirilarak elde edilir. Yumusatilmis porselen ka-
risim1 sekil vermek icin preslenir. Daha sonra bloklar birkag giin kurutularak
sinterize edilir (Li ve ark. 2014; Lambert ve ark. 2017). Laboratuvarda sinterle-
nen seramikle kiyaslandiginda vakum altinda sinterlemis ve endiistriyel olarak
tiretilmis bu bloklar daha homojen ve stabil mikro yapidadir (Sen ve Tuncel-
li 2017). Dis hekimliginde kullanilan cam seramikler, feldspat temel alinarak
tiretilir ve silika ile aliimina igerir. Feldspatik cam seramik bloklarda, %40 ora-
ninda 3-4 um boyutlu feldspat partikiilleri homojen bir sekilde cam mat-
riks i¢ine dagilmistir. Bu seramiklerin kirilma dayanimi yaklasik olarak 150
MPadir ve elastisite modiilii 45-63 MPa arasindadir (Cengiz ve Ordu 2015).
Yiizey isleme ve parlatma islemleri, mekanik parlatma veya glaze uygulama-
siyla gerceklestirilebilmektedir.

Vitablocs Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya), Vita Triluxe, Vita Triluxe
Forte, Vita Block Reallife ve Cerec Bloc (Cerec Blocks, Sirona Dental Systems,
Almanya) piyasadaki feldspatik CAD/CAM bloklarina 6rnektir. Tek renkli
veya c¢ok renkli feldspatik CAD/CAM bloklar1 bulunmaktadir (Lambert ve
ark. 2017).

Feldspatik seramik bloklarin kullanim1 yiiksek estetik gerektiren restoras-
yonlarda onerilmektedir. Veneer, anterior ve posterior kuron, parsiyel kuron,
inley ve onley restorasyonlarda kullanilmasi endikedir (Sen ve Tuncelli 2017).

2. Lositle Giig¢lendirilmis CAD/CAM Seramik Bloklar

Losit ile giiglendirilmis seramikler, cam matriksinde feldspatik seramik-
lerden farklilik gostermektedir (Lambert ve ark. 2017; Kelly ve Bennetti 2011).
Ciinkii cam matriks yapisinda yaklasik %30-40 oraninda ve 1-5 pm biiyiiklii-
glinde 16sit dolgular1 bulunmaktadir. Lositin doldurucu amaciyla kullanilma-
sinin iki belirgin avantaji vardir. Bunlardan ilki 16sitin 15181 kirma ozelligi fel-
dspatik seramiklere benzerdir ve translusensiyi saglamak agisindan énemlidir.
Ikincisi ise 16sitin asitlemeye camdan ¢ok daha hizli tepki vermesidir. Boylelikle
selektif asitleme ile cok sayida girinti olusturarak rezin simanin mikromekanik
baglanti saglamasini saglar.(Kelly 2004) Losit ile gii¢lendirilmis seramiklerin
dogal dislere benzer bir yar1 gecirgenligi ve asindirmas: vardir. Biikiilme da-
yanimi 160 MPa civarindadir. Losit ile giigclendirilmis cam seramik bloklara
ornek olarak ise IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn), Paradigm
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C (3M/ESPE, ABD) verilebilir. IPS Empress CAD bloklari, yiiksek translusans
ozelligine sahip olan HT ve yiiksek parlaklik gosteren LT olmak tizere 2 fark-
I1 secenek sunmaktadir. Ek olarak ¢ok renkli IPS Empress CAD bloklar da
bulunmaktadir. Endikasyonlari; laminate veneer, anterior ve posterior kuron,
inley ve onley restorasyonlaridir (Sen ve Tuncelli 2017; Kellly 2011).

3. Lityum Disilikatla Giiglendirilmis CAD/CAM Seramik Bloklar

Losit cam seramiklere oranla %70 daha fazla kristal igerige sahiptir. Bu
materyalde, lityum ortofosfat (Li3PO4) cam benzeri matrikse entegre edilmis
igne seklindeki yaklagik 1.5 pm boyutundaki lityum disilikat kristalleri bulun-
maktadir. Bu kristaller toplanip bir ag yapis1 meydana getirirler, bu da malze-
menin mukavemetini artirir (Yenice ve ark. 2020).

IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) adl iiriin, 2006
senesinde piyasaya siiriilen mavi seramik bloklardir ve 2 agamali kristalizasyon
siirecinden gegmektedirler. Ik agama, hacminin yaklagik %40’m1 olusturan ve
boyutlar1 0.2-1 um araliginda degisen lityum metasilikat kristalleri (Li25i03)
bulunduran ara kristallesme siirecini kapsamaktadir. Ilk agama, yaklagik olarak
%40 hacme sahip ve 0.2-1 um boyutunda Li2Si03 igeren bir ara kristallesme
asamasini icermektedir (Giordano 2006; Rosential 2015). Bahsedilen asama,
seramik malzemeyi daha kolay islenebilir kilar, asindirmay1 kolaylastirir ve da-
yaniklilik saglamaktadir. Bu formdaki seramigin biikiilme dayanimi yaklasik
olarak 130-150 MPadir. Isil islem asamasi olan ikinci agamada metasilikat faz1
tamamen ¢oziiniir ve lityum disilikat kristalleri olusmaktadir. Isil islem, yakla-
sik olarak 840-850 C° sicakliginda bir porselen firininda gerceklestirilmektedir.
Bu iiretim siirecinin sonucunda, cam matrikste hacimsel olarak %70 oranin-
da ince taneli (1.5 um) lityum disilikat kristalleri bulunmaktadir. Materyalin
mavi renginden son rengine donmekte ve dayanimi 360 MPaya yiikselmek-
tedir. Uretici firmanin yaptigi caligmalarda IPS e max CAD 6rneklerinin 530
MPa’ya kadar biikiilme dayanimi gosterdigi bildirilmistir.

Bloklar, karakteristik 6zellikler eklenerek tek bir katman halinde de kulla-
nilabilmektedirler. Bu karakteristik 6zellikler, boyama veya cut-back teknigi
ile uygulanarak elde edilebilmektedir. Ornegin, IPS e.max Ceram gibi uygun
bir veneer materyali kullanilarak karakterizasyon gergeklestirilebilmektedir
(Guess ve ark. 2010).

Lityum disilikat CAD bloklar: arasinda farkli transliisensiye sahip olanlari
bulunmaktadir. Yiiksek 151k gecirgenligine sahip bloklar, ¢cevresel dokulardan
renk absorbe edebilme yetenekleri nedeniyle inley ve onley restorasyonlarin-
da tercih edilmektedir. Renklendirilmis dislerin tedavisinde ise, coklu blokla-
rin katmanlama teknikleriyle kullanilmasi uygun bir secenektir (Asai ve ark.
2010).

Bu materyalin kullanim endikasyonlar: sunlardir:
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Inley/ onley, kuron, lamina (0.4 mm), veneer, okluzal veneer, 3 iiyeli koprii
(2. Premolarin anterioru), uzun kopriilerde veneer olarak (CAD-on), implant
tistii kuron, hibrit dayanak ve hibrit dayanak kuron.

4. Cam Infiltre CAD/CAM Seramik Bloklar

Bu tiir seramikler, geleneksel olarak kaymaya dayali (slip-cast) yontemiyle
tretilirken, 1993 yilindan itibaren CAD/CAM teknolojisi kullanilarak da iire-
tilebilir hale gelmistir. Bu bloklar, seramik tozunun bir kalipta sikistirilmasiyla
gozenekli bir mikro yapi elde edilene kadar preslenir. Ardindan 1s1l isleme tabi
tutularak kismen sinterlenir. Yar1 sinterlenmis bloklardan frezeleme islemiy-
le restorasyon olusturulurken, iglerindeki gozenekli yapi, lantan oksit camin
erimesi ile infiltrasyon edilerek ortadan kaldirilir (Apholt ve ark. 2001; Guess
ve ark. 2011). Slip-cast teknige kiyasla, bu yontemle iiretilen bloklar daha ho-
mojen bir yapiya sahip olur; ¢linkii makro gézenek sayist daha azdir (Bindl ve
Mormann 2002). In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik, Almanya), In-Ceram
Spinell (Vita Zahnfabrik, Almanya) ve In-Ceram Alumina (Vita Zahnfabrik,
Almanya) cam infiltre bloklara 6rnektir. In-Ceram Spinell, In-Ceram Alu-
minaya nazaran daha translusent yapidadir. In-Ceram zirkonya cam infiltre
edilmis zirkonyanin aliimina ile giiglendirilmis seklidir (Ozdogan ve Bayindir
2019). Biikiilme dayanim degerleri In-Ceram Ziconia igin 700 MPa, In-Ceram
Alumina i¢in 450-600 MPa, In-Ceram Spinell i¢in 350 MPadir. Tek kuronlarda
kullanim endikasyonu vardir.

5. Zirkonya ile Desteklenmis Lityum Disilikat ile Gii¢lendirilmis
CAD/CAM Seramik Bloklar

Cam seramiklerin etrafina zirkonyum oksit eklenmesiyle elde edilen se-
ramiklerdir. Blok 3 agamada iiretilmektedir. ilk asama; erimis icerik kaliba
dokiiliir. Bu asamada kitle cam agamasindadir. Tkinci adim ¢ekirdeklestirici/
yar1 kristalizasyon agamasidir. Bu asama kristallerin olusmaya ve biiyiimeye
basladig1, camin seramige doniistiigii termal bir siirectir. Bu asgamada malzeme
yalnizca lityum metasilikat kristalleri igerir ve 6giitiilmesi ¢ok kolaydir. Ugiin-
cii adim; 840 C°de 8 dakika siireyle 1s1l islemin uygulandig: kristalizasyon
agamasidir. Bu asgamada malzeme son rengine ve mekanik 0zelliklerine ulagir.
Kristal faz, lityum metasilikat (Li2SiO3) ve lityum disilikat (Li2Si205) kristal-
lerinden olusur. Son iki asamada zirkonya gekirdeklestirici ajan olarak gorev
yapar ancak cam matriste ¢oziiniir kalir (Bajraktarova ve ark. 2018; Denry ve
Kelly; 2014). Kristalizasyonla birlikte lityum disilikat molekiilleri normalden
6 kat daha kiigiik (0.5-1 pm) hale gelir (Silva ve ark. 2017; Belli ve ark. 2017).
Daha kiigiik ve daha ince kristalli faz olusumu, kristal biiylimesini engelleyen
zirkonya pargaciklarinin varhigindan kaynaklanmaktadir. Zirkonyum oksitle
giiclendirilmis lityum silikat cam seramik bloklar, kiigiik kristaller iceren mik-
ro yapilar1 sayesinde lityum disilikat seramiklere benzer mekanik 6zelliklere
sahip olsalar da, yitksek cam igerigine sahip olduklar1i¢in isleme, bitirme ve ci-
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lalama islemleri kolaydir ve ayrica iyi optik 6zelliklere sahiptirler (Silva ve ark.
2017; Wendler ve ark. 2017). Vita Suprinity ve Celtra Duo (Dentsply Sirona,
ABD) zirkonyum oksit ve lityum silikat bazli cam-seramik blok 6rnekleridir.

6. Polikristalin Seramikler

Aliimina ve zirkonyum gibi polikristalin seramikler, yogun kristal yapilar:
sayesinde gelismis mekanik ozellikler sunarlar bundan dolay: da kirik olusu-
munu azaltirlar. Bu seramikler, cam benzeri yap1 icermezler, bu yiizden opak
bir goriiniime sahiptirler ve bu nedenle kuron ve koprii alt yapis: olusturmak
icin 6nerilmektedirler (Guazzato ve ark. 2004). Polikristalin seramikler, alii-
mina bazl ve zirkonya bazli CAD/CAM seramik bloklar1 olarak iki ana kate-
goriye ayrilir. Aliimina bazli CAD/CAM seramik bloklari, cam infiltrasyo-
nu yapmazlar ve %100 aluminyum oksit kristalleri igerirler.

Bu bloklarin kirilma dayanimi 500 MPanin {izerinde olup biikiilme da-
yanimlari ise ortalama olarak 610 MPadir. Bu bloklar monokromatiklerdir ve
yalnizca tabakalama yontemiyle veneerlenmektedirler. Procera AllCeram ve
In-Ceram AL, aliimina bazli bloklara ornektir. Procera AllCeram’in anterior
ve posterior bolgede kuron, anterior bolge 3 tiye koprii, implant iistii kuron igin
endikasyonu vardir. InCeram-ATin ise kuron olarak anterior ve posterior bol-
gede,3 iiyeli koprii olarak ise anterior ve premolar bolgede endikasyonu vardir
(Yenice ve Kogak 2020).

Zirkonya bazli CAD/CAM seramik bloklar, polikristalin bloklardir. Cam
icermezler.

Zirkonyum, farkli polimorfik yapilarin bir karisimindan olusan bir mal-
zemedir, bunlar monoklinik, kiibik ve tetragonal fazlardir. Zirkonyum, oda
sicakliginda kararl bir yapiya sahip degildir, ancak sinterleme islemiyle kis-
men stabil olan tetragonal bir yapi elde edilebilir. Bu yapinin sabitlenmesi i¢in
zirkonyum oksidine, magnezyum oksit, seryum oksit, kalsiyum oksit, itriyum
oksit gibi oksitler eklenmektedir. Zirkonyumun biikiilme dayanimi 900 ile
1200 MPa arasindadir. Zirkonyum; kuronlar, képriiler, implantlar ve implant
postlari, ortodontik braketler, endodontik postlar gibi birgok alanda kullanil-
maktadir.

Zirkonya seramikler; dental seramikler arasinda en iyi mekanik 6zellik-
lere sahip olanlardir. Bu sayede posterior bolgede kullanip daha ince alt yapili
restorasyonlarin yapilmasina olanak saglamaktadir. Estetigi ve yiiksek daya-
niklilig1 nedeniyle oldukga ilgi ¢ekicidir. Zirkonyadan yapilan seramiklerde
geleneksel adeziv simantasyon islemi etkili degildir. Zirkonya seramikler i¢in
belirlenmis kesin bir simantasyon prosediirii yoktur, ancak 10-metakrilolok-
sidesil dihidrojen fosfat (MDP) iceren rezin bazli simanlarla daha iyi yapisma
elde edilmistir. Zirkonya seramik restorasyonlar, yar1 sinterlenmis bloklarin
frezelenmesi ve ardindan yiiksek sicaklikta sinterleme veya tamamen sinter-
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lenmis bloklarin frezelenmesi yoluyla elde edilebilir (Lambert ve ark. 2017;
Sen ve Tuncelli 2017). Yar1 sinterlenmis bloklar: frezelerken, stres kaynakli faz
degisimleri engellenmektedir. Herhangi bir asindirma ya da kumlama yapil-
madik¢a monolitik fazsiz bir restorasyon yiizeyi elde edilmektedir. Monolitik
zirkonya restorasyonlari itriyum katyonlar ile katkilanmuis tetragonal zirkonya
polikristalleridir. Monolitik zirkonya restorasyonlar1 posterior bolge igin ta-
sarlanmigtir. Zirkonya destekli restorasyonlarinda yaygin olarak goriilen por-
selen hasarinin 6nlenmesi amaglanir. Cigneme mesafesinin yetersiz oldugu
durumlarda ya da bruksizm durumlarinda kullanilabilecegi rapor edilmistir.
Opaklig1 nedeniyle 6n bolgede kullanima uygun degildir. Monolitik zirkonya
restorasyonlar1 3-4 diyeli koprii ve kuron igin endikedir (Lambert ve ark. 2017;
Sen ve Tuncelli 2017).

Zirkonya bazli restorasyonlarda, porselende meydana gelen kirilma ve
kirilma olaylarinin iistesinden gelmek igin zirkonya partikiiliiniin boyutunu
kiigiilterek, gozenekliligini azaltarak ve aliimina ilavesini ortadan kaldirarak
malzemenin optik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in transliisent zirkonya bloklar:
yapilmistir. BruxZir-Solid- Zirkonya (Glidewell Dental Laboratuvari, ABD),
Prettau-Anterior (Prettau Anterior, Zirkonzahn, Italya) transliisent zirkonya
ornekleridir (Spitznagel ve ark. 2018). Monolitik uygulamalarda kullanilmak
amaciyla translusent kiibik monolitik zirkonya bloklar piyasaya sunulmustur.
Tetragonal yapinin iginde kiibik zirkonyanin izotropik bir fazi vardir. Kiibik zir-
konya, geleneksel tetragonal zirkonya seramiklerine gore daha zayif ve daha
kirilgandir.

7. Hibrit Seramik Bloklar

Hibrit seramikler, seramik parcaciklariyla dolu organik bir matris igerir.
Seramik terimi, genellikle metalik olmayan inorganik malzemelerin genellikle
yiiksek sicakliklarda islenerek istenen ozellikleri elde etmek i¢in kullanildig:
malzemeler olarak geleneksel olarak tanimlanmaktadir. Hibrit seramiklerde
bulunan organik substratlarin varliginin tanimina dayanarak, bunun teorik
olarak herhangi bir seramik siniflandirmasinin disinda tutulmas: gerektigi
anlagilmaktadir. Ote yandan, 2013 yilinda giincellenen ADA Dis Prosediir-
leri ve Adlandirma Yasasi, porselen/seramik terimini, aslinda inorganik ref-
rakter bilesikler (porselen, cam, seramik, cam-seramik) igeren sikistirilmus,
firma girmis, cilalanmis veya kazinmis malzemeler olarak tanimlamaktadir.
Bu nedenle, daha az baskin bir organik fazin varligindan bagimsiz ola-
rak, agirlikca %50%sinden daha fazla inorganik refrakter bilesik iceren hibrit
seramik malzeme, seramik tiirii siniflandirmasinda ayrica smiflandirilir. Ge-
leneksel seramiklerle karsilastirildiginda dentinin elastik modiiliine daha ya-
kin materyaller elde etmek, cam veya polikristalin matriks gibi seramiklere
gore daha kolay kazinabilen ve islenebilen, ayn1 zamanda kompozitlerle ta-
mir ve diizeltmeyi kolaylastiran materyallerin gelistirilmesi sektordeki iireti-
cilerin hibrit seramik malzemeleri gelistirmesi i¢in 6nemli bir hedeftir. Hibrit
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seramik bloklarin avantajlarini su sekilde siralayabiliriz: Radyoopaklar, hizli
islenebilir, esnek, sert ve kirilmaya kars1 dayaniklidir. Yiiksek asinma direnci
karsit dislerde daha az asinmaya neden olmaktadir. Simante edildikten sonra
tamir edilebilmektedir. Kolayca parlatilabilirler, parlakligini uzun siire korur-
lar ve dogal bir seffafliga sahiptirler. Minimal invaziv dis preparasyonuna izin
vermektedirler. CAD- CAM blogu seklinde olusturuldugu i¢cin CAD-CAM’in
avantajlarina sahiptirler. Restorasyon imalat1 sirasinda kristalizasyon firinlan-
masina veya sinterlemeye ihtiya¢ duymamaktadirlar. Hibrit seramik bloklarin
dezavantaji esneme mukavemetlerinin lityum disilikat ve zirkonyum seramik-
lere gore daha diisiik olmasidir. Bazi durumlarda estetik agidan yeterince hos
goriinmeyebilirler. Hibrit seramik materyaller, inorganik bilesimlerine gore 3
alt kategoriye ayrilmaktadir (Erzincanl ve ark. 2020).

a. Rezin Nanoseramikler: Uretan dimetakrilat (UDMA) ve nanometre
(nm) boyutlu seramik parcaciklarina dayali bir rezin matriksi igerir. Uretim
siirecinde, silan eklenerek nanoseramik materyalin yapisina entegre edilir ve
bu sayede silan rezin matriksi ile nanoyap1 arasinda kimyasal bir bag olusturu-
lur. Bu nanoseramik malzemenin iiretimi, kompozitin kullanim kolayligini ve
porselenin kirilma karsit1 6zelliklerini birlestirmektedir. Bu yapida, 4-11 nm
capinda zirkonyum dioksit ve polimer matriksin diger 2 bileseni olarak ka-
bul edilen zirkonyum-silika nanodoldurucu, 20 nm ¢apinda silika toplam yap1
icinde %80’lik bir paya sahiptir (Yenice ve Kogak 2020).

Endikasyonlary; inley, onley, kuron, anterior ve posterior bolgedeki kuron-
lar ve implant stii kuronlardir. Ureticiler, rezin nanoseramik malzemenin
daha iyi sok emme 6zelliklerine sahip oldugunu ve implant restorasyonlarin-
da seramige gore daha iyi performans gosterdigini iddia etmektedir. Ayrica
kars: dislerde sebep olduklar1 aginma cam seramik dislere gore ¢ok daha azdir.
Nanoseramikler, dis yapisina benzer 6zellikler sergilerler ve yaklagik 200 MPa
biikiilme dayanimina sahiptirler (Lambert ve ark. 2017). Piyasadaki nanosera-
mik bloklara 6rnek olarak Ambarino High class (Creamed, Almanya), Shofu
blok HC (Shofu Dental, ABD), Lava Ultimate ve Cerasmart verilebilir.

b. Rezin Matriks igine Islenen Cam Hibrit Seramikler: Agirlik¢a %86 fel-
dspatik seramik ag1 ile %14 polimer agindan olusan bu seramikler esasinda
ikili ag yapisina sahiptir. Bu materyallere ¢ift agh hibritler denir. Yapisinda
%75 oraninda bulunan seramik agin polimer ag ile giiglendirilmesiyle bloklar
hem seramik hem de kompozit malzeme o6zelligine sahip olmaktadir. Ote
yandan polimer ag, materyalin hacimce %25’ini olusturur ve yiizeyi mo-
difiye edilmis polimetilmetakrilattan (PMMA) yapilmaktadir. Bu malzemele-
rin polimer ag yapisindan dolay1 tam seramiklerde ¢atlak ilerlemesi problemi
azalmistir, bu durum onlarin posterior bolgede kuron restorasyon olarak kul-
lanilabilecegini gostermektedir. Bu grubun ornekleri sunlardir: Enamik (Vita
Zahnfabrik, Almanya), Shofu HC blogu (Shofu Dental, Almanya).
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c. Rezin Matriks Icine Islenen Zirkonya Silika Hibrit Seramik: Bu
hibrit seramiklerin agirlikga %60’ 1ndan fazlasi inorganik yapidan olusmak-
tadir. Organik matrikslerinin iceriginde ise silika tozu, zirkonyum silikat,
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), UDMA, pigmentler bulunmaktadir.
Bu seramik grubuna 6rnek olarak MZ100 blok ve Paradigm MZ100 bloklar1
(3M- ESPE, Riischlikon, Isvigre) verilebilir (Erzincanl ve ark. 2020). Paradigm
MZ100 bloklarinin biikiilme dayanimi 140-150 MPa, elastisite modiilii ise 15-
20 MPa araligindadir. Bu bloklarin adeziv simantasyonu onerilir. Endikasyon-
lar1 ise inley, onley, lamina veneer ve tek kuron restorasyonlardir.
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Implant Destekli Protetik Restorasyonlara Genel Bakis

Implant destekli protetik restorasyonlar, son kirk yilda dis hekimligin-
de standart haline gelen basarili bir tedavi secenegini temsil etmektedir. Bu
basari, yiizey teknolojisindeki ilerlemeler, cerrahi tekniklerin iyilestirilmesi,
implantlar, abutmentler ve dental restorasyonlar arasindaki araytizlerin stabi-
litesinin iyilestirilmesi, biyolojik komplikasyonlar1 ve basarisizliklar1 6nlemek
i¢in yasam boyu profilaktik ¢abalarin olusturulmasi ve artan osseointegrasyon
olgusuna dayanmaktadir, bu protetik restorasyonlar, ¢ene kemigi icinde sabit
bir ankraj olan dental implantlardan destek alirlar.(1,2)

Bir hastanin implant destekli bir protez segerken verecegi en 6nemli karar,
protezin sabit mi yoksa ¢ikarilabilir mi olacagidir. Sabit veya hareketli implant
destekli protezlerin yapimina karar verilirken interark mesafe, ¢eneler arasi
iliski, ag1z hijyeni, maliyet ve hastanin beklentisi gibi ¢esitli faktorler rol oynar.

3)

Implant destekli hareketli protezler, hastalar geleneksel hareketli protez-
lerin stabilitesinden ve tutuculugundan memnun olmadiginda ancak agr1 ve
mukoza rahatsizig1 konusunda sikayetleri olmadiginda endikedir.(4)

Implant destekli tam ark sabit protezler ise yeterli kemik ve interark me-
safesinin varliginda endikedir ancak, yiiz dokusunu destekleyecek yumusak ve
sert doku kayb1 oldugunda impant destekli sabit protezlerin yapimi kontren-
dikedir ¢iinkii bunlar hareketli protezdeki bukkal flange tarafindan desteklen-
melidir.(5,6)

Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlar

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarin tasarimi, uzun vadeli ba-
sartya ulasmak i¢in cok 6nemlidir. Implantlarin sayisi ve konumu, okliizal du-
rum ve ¢ikis profili gibi faktorler kritik belirleyicilerdir.(7) Uygun implant da-
gilim1 ve agilandirma, okliizal kuvvetleri esit sekilde dagitmaya yardimci olur,
bireysel implantlar ve gevreleyen kemik {izerindeki stresi en aza indirir.(8) Ek
olarak, ¢ikis profili, optimum estetik ve hijyen bakimi i¢in dogal dis kontur-
larini taklit etmelidir.(9) Implant destekli sabit protezler i¢in malzeme segimi
ve baglant1 tipi( simante ya da vidali sekilde implanta sabitlenmesi) arasindaki
secim, hem islev hem de estetik i¢in hayati 6nem tasir.

Implant destekli sabit restorasyonlar vida veya siman tutuculu olabilir.
Vida tutuculu restorasyonlarda, sabitleme vidasi restorasyon ile implant abut-
menti arasinda saglam bir baglanti saglarken, siman tutuculu protezlerde res-
torasyonlarin estetigini, okliizal stabilitesini ve pasif uyumunu artirmak igin
restoratif vida ortadan kaldirilir.

Implant ve restorasyon arasindaki baglant: tipinin se¢iminde (simante
veya vidali), periodontal dokularin durumu, interark mesafe, okliizyon, mali-
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yet ve estetik sebepler gibi bir dizi faktor etkilidir. Giniimiizde implant kulla-
niminin yayginlagsmasiyla birlikte maksimum klinik basari i¢in restorasyon ile
implant arasindaki baglant1 tipinin se¢imi 6nemli bir tartigma konusu olmaya
devam ediyor.(10,11)

Aslinda hastaya 6zgii baglant: tipinin se¢imi i¢in, faktorleri bir arada ob-
jektif olarak degerlendirmek zordur ve bu nedenle, belirli bir baglant1 tipinin
etkisini ortaya koymak i¢in bazi kriterler {izerinden karsilastirma yapmak
daha saglikl: olabilir bu kriterleri soyle siralayip a¢iklayabiliriz.

1-Uretim Kolaylig1 ve Maliyet: Vida tutuculu bir restorasyon iiretmenin
siman tutuculu bir restorasyona gore laboratuvar maliyeti genellikle 1,5 ila 2
kat daha fazladir ¢linkii ekstra zaman ve malzemelere (6lcii transferleri, ana-
loglar ve vidalar) ihtiyag vardir.(12)

Genellikle siman tutuculu restorasyon igin ekstra bir maliyet yoktur ¢iin-
kii laboratuvar teknisyenine simante abutment disinda ek bir malzeme gerek-
memektedir.

Siman tutuculu restorasyonlarin {iretiminde geleneksel laboratuvar yon-
temleri kullanildigindan, siman tutuculu protezlerin tiretimi vidali restoras-
yonlara gore daha basit olmaktadir.(10,13)

2-Estetik: Implant ideal pozisyona yerlestirildiginde, vida veya siman
tutuculu protetik restorasyonlar ile éngoriilebilir estetik elde edilebilir. Imp-
lantin, vida erisiminin estetik bolgede ortaya ¢ikmasina neden olacak bir po-
zisyona yerlestirildigi durumda, siman tutuculu restorasyon tercih edilen yon-
temdir. Siman tutuculu restorasyonlarin abutmenti, dogal diglerde oldugu gibi
hazirlanabilir ve ardindan kron simante edilebilir. Vida tutuculu restorasyon-
lar, implantin uygunsuz pozisyonda olmasi1 durumunda vida erisim kanalinin
estetik alanda kalmasi nedeniyle estetigi bozmaktadir.(11) Bu gibi durumlarda
sorunlarin iistesinden gelmek icin, vida erisim kanalinin singuluma veya ok-
lizal yiizeye yeniden konumlandirilmasi i¢in 6nceden agili/agili/custom abut-
mentler kullanilmistir.(14) Ancak, vidaya ulagsmak icin yeterli alan saglamak
amactyla implantin uzun ekseninden en az 17 derece sapmasi gerekir. Genel
olarak, yeterli tedavi planlamasi ve cerrahi kilavuzlarin kullanimiyla implant-
lar ideal pozisyona yerlestirilmeli ve protetik dis hekimine vidali veya siman
tutuculu restorasyonlar arasinda se¢im yapma olanag saglanmalidir.(15,16)
Ancak her iki tipteki restorasyonlarda da mitkemmel estetigi saglamanin yo-
lunun diseti sekillendirme ve dogru materyal se¢imine de bagli oldugu unu-
tulmamalidir.

3-Tekrarlanabilirlik: Vida tutuculu restorasyonlarin 6énemli bir avantaj,
restorasyonun hasar géormeden implantlardan ve abutmentlardan ayrilabil-
mesidir. Bu nedenle, vidalar ve restorasyonlar gerektiginde yeniden ¢ikarilip
takalabilir, torklanabilir, kirik bilesenler onarilabilir, implant ve yumusak doku
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degerlendirilebilir, dis taslar1 temizlenebilir ve gerektiginde protetik restoras-
yonlar {izerinde ekleme veya ¢ikarma yapilabilir.

Ote yandan, siman tutuculu restorasyonlarin baglica dezavantaji tekrar-
lanabilirliginin zor ve tehlikeli olmasidir. Abutment gevsediginde veya resto-
rasyonun herhangi bir onarimi gerekli oldugunda, siman kron ve abutment-
den kolayca ayrilmaz ise, ¢ikarma islemi sirasinda restorasyon zarar gorebilir.
Gevsemis bir abutment iizerindeki bir restorasyona uygulanan herhangi bir
kuvvet, implantin i¢ yivlerine zarar verme potansiyeline sahiptir.(17) Tekrar-
lanabilirlik, protezin bakim amagli veya tamir gerekmesi durumunda agizdan
¢ikarilmasi gerektiginde ¢ok 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4-Retansiyon: Siman tutuculu implant {istii restorasyonun tutuculugu,
dayanagin koniklik derecesi, yiizey alani, abutment yiiksekligi, siman tipi ve
ylizey piiriizliligi gibi birgok ozelliginden etkilenir.(18) Cogu iiretici, dogal
dislerde bildirilen ideal koniklik kavramina dayanarak, implant abutmentleri-
ni yaklasik 6 derecelik bir koniklikle tiretmektedir.(19)

Restorasyon yiiksekligi agisindan, implant destekli kuron ve abutmentin
kenarlar1 genellikle 2 ila 3 mm subgingival olarak konumlandirilir, bu da dogal
dis yapisina kiyasla yiizey alanini arttirir. Siman tutuculu bir restorasyonun
tutuculugunu saglamak i¢in en az 5 mm abutment yiiksekligine ihtiyag vardir.
(20) Sonug olarak, interark boglugu sinirli oldugunda (yani, <4 mm), vida tu-
tuculu bir restorasyon endike olabilir.

Vida tutuculu bir @ist yapinin bir diger avantaji da barla tutulan implant des-
tekli protezler i¢in kisa abutmentler kullanimini saglamasidir. Vidayla tutulan
barin daha disiik yiiksekligi, protetik restorasyonlar igin daha fazla alan ve daha
fazla akrilik kalinlig saglar. Vida tutuculu bir restorasyon igin bir diger endikas-
yon, yanlis konumlandirilmis implantlarin varligidir, ¢tinkii siman tutuculu bir
protezin giris yolu i¢in i¢in asir1 eksenel duvar rediiksiyonu gerektirecektir.

Retansiyon ayrica abutmentin yiizey 6zelliklerinden de etkilenir. {lave tu-
tuculuk gerekliyse, abutment dogal dislere benzer sekilde elmas frezlerle veya
kum piiskiirtmeyle piiriizlendirilebilir, ancak abutmentin 6° konikligi ve uzun
eksenel duvarlar1 genellikle daha fazla tutmay1 gereksiz kilar. Tim bunlara ila-
ve olarak, siman tiirii de en basta bahsettigimiz gibi siman tutuculu restoras-
yonun retansiyonunu etkileyen bir faktordiir.(21)

5-Erisilebilirlik: Vida, vida anahtar1 ve raset kullanimi nedeniyle, agzin
posterior bolgesine vida tutuculu bir restorasyon yerlestirmek, siman tutuculu
restorasyona kiyasla daha zordur. Bu sorun, agiz agikliginin kisitlandig du-
rumlarda daha da zorlagmaktadir. Siman tutuculu restorasyonlari, dogal dis-
lerin restorasyonlarina benzer sekilde sabitlenmesi ve agiz agikliginin kisith
oldugu durumlarda daha kolay yerlestirilmeleri sebebiyle bir¢ok dis hekimi
tarafindan tercih edilebilir.(11)



PROTETIK - 21

6-Okliizyon: Siman tutuculu protezlerde, ideal okliizal temaslar olustu-
rulabilir ve uzun bir siire boyunca stabil kalabilir (22). Ideal olarak, posterior
dislerde olusturulacak aksiyel yiiklemeyi olusturmak i¢in merkezi fossaya bir
implant yerlestirilmelidir.

Vida tutuculu protezlerde ideal okliizal temaslarin kurulmasi miimkiin
olmayabilir ¢iinkii vida erisim deligi, az1 dislerinin okliizal tablasinin yaklasik
%50’sini ve kiigiik az1 dislerinin okliizal tablasinin %50’sinden fazlasini kaplar.
Vida deliklerini kapatmak i¢in kullanilan kompozit malzeme, 6zellikle karsit
restoratif malzeme porselen oldugunda asinir. Ancak, bu okliizal uyumsuzluk
TS (Transversal) vida kullanilarak giderilebilir; ancak protezi abutmente sabit-
leyen TS vidasina genellikle palatinal veya lingual bolgede iyi bir oral erigim
olmasi gerekir (10).

7-Komplikasyonlar:

Implant restorasyonlar ¢ignemenin dogasi geregi dongiisel yiikleme alir
ve sonug olarak vidali restorasyonlar vida gevsemesi ve protez vidalarinin yo-
rulma kiriklar: yasar. Vida gevsemesi sikliginin %10 ile %65 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Vida tutuculu restorasyonlar, siman tutuculu restorasyonlar-
dan daha fazla teknik komplikasyonla iligkilidir. Porselen kirigi, vida erisim
deligi etrafindaki desteksiz malzeme nedeniyle daha yaygindir (17).

Siman tutuculu restorasyonlarda ise abutment sinirlar1 siklikla digeti al-
tinda oldugu igin tasan siman artiklarinin yeterince temizlenememesi ve bol-
gede kalmasindan dolay1 implant ¢evresi dokularda iltihap , yumugak dokuda
sisme, agr1, sondalama ve fir¢alama sirasinda kanama, eksiidasyon ve implant
gevresindeki kemiginin rezorbsiyonu gibi komplikasyonlarla karsilagilabil-
mektedir.(23)

8-Pasif Uyumun Saglanmasi: Implant destekli képriiniin klinik 6mri,
biiytik olgiide, restorasyon altyapisinin abutment ile hassas pasif uyumuna
baglidir. Implant destekli iist yapilarin pasif olmayan uyumu, yiiksek oranda
teknik komplikasyona neden olabilir. Ol¢ii materyalinin bozulmasi, dental al-
¢inin sertlesme genlesmesi, mum modelaj esnasindaki sorunlar ve metal do-
kiimiin biiziilmesi, altyapinin pasif olmayan bir sekilde yerlestirilmesine sebep
olan faktorlerdir (24, 25).

Pasif olmayan abutment restorasyon uyumunun iki olas1 komplikasyonu
olabilir:

A-Biyolojik komplikasyonlar: Kemige yiik aktariminin artmasi, kemik
kaybi ve implant ile abutment arasindaki boslukta mikrofloranin gelismesi.

B- Protetik komplikasyonlar: Sabitleme vidasinin gevsemesi veya kiril-
masl.

Siman tutuculu restorasyonlarda pasif uyumun saglanmasi daha kolaydir.
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Abutment ile restorasyonlarin uyumundaki herhangi bir kii¢iik boyut uyum-
suzlugunu telafi etme potansiyeline sahiptirler ve kiigiik boyut uyumsuzluk-
lar1 siman boslugu sayesinde ¢imento kullanilarak telafi edilebilir. Bunin i¢in
restorasyon iiretiminde yaklasik 40 um’lik bir siman boslugu olusturur ve bu
da laboratuvar bozulmalarini telafi eder ve daha pasif bir dokiime izin verir
(26,27).

Vida tutuculu restorasyonlarda ise restorasyon ve abutment arasinda pa-
sif uyumun olusturulamadig1 durumlarda implant ve ¢evresindeki kemik et-
rafinda yikici stresler olusabilmektedir. Vida tutuculu restorasyonlarda pasif
uyumu saglamak icin restorasyonlar kazima yontemi (CAD/CAM) ile iiretil-
melidir.(28)

9-Basar1 Oranlar1: Vida veya siman tutuculu protezler arasindaki imp-
lant sagkalim oranlarindaki farklar sistematik bir inceleme ile degerlendiren
calismaya gore iki protez tiirii arasinda implant sagkalim veya basar1 oranlar1
acisindan higbir fark bulunamamagtir. Protez basar1 oranlar1 (72 ay) agisindan,
siman tutuculu protezler %93,2 basar1 gosterirken, vida tutuculu protezlerde
bu oran %83,4’tii, ancak sonuclar istatistiksel olarak anlamli bir fark ifade et-
memistir.(29)

10-Gegici Restorasyonlar: Gegici restorasyonlar, eksik digin yerini almak
ve daha iyi bir ¢ikis profili i¢in yumusak dokuyu sekillendirmek amaciyla es-
tetik alanda 6nemlidir. Posterior bolgede ise, gegici bir restorasyonun faydalar1
arasinda yalnizca yumusak dokunun sekillendirilmesi degil, ayn1 zamanda fi-
nal restorasyonun daha iyi degerlendirilmesi ve olasi sorunlarin 6ngoriilmesi
de yer alir. Ornegin, gegici restorasyonla yeterli kalinlikta malzeme igin alan
yok ise ek interokliizal alan kazanmak i¢in Ol¢ii alinmadan once karsit disi
veya restorasyonu yeniden sekillendirmek gerekebilir. Siman tutuculu gegici
restorasyonlar, vida tutuculu gegici restorasyonlara kiyasla nispeten daha ko-
lay tiretilir ¢linkii dogal disler icin tiretilen gegici restorasyon yapim teknikleri
ile gok benzerdir. Bununla birlikte, en biiyiik dezavantaji, doku iltihabina ne-
den olabilecek taskin siman olasiligidir.(30)

Asagida ozet olarak her iki baglanti tipinin avantaj ve dezavantajlar su-
nulmustur.

Siman Tutuculu Restorasyonlarin Avantaj ve Dezavantajlari
Avantajlar:

1- Implant pozisyonlar1 ideal olmadig1 durumlarda vida kanali icermedi-
ginden dolay1 estetik olarak daha avantajlidur.

2- Pasif uyum saglamak daha kolaydir.
3- Daha disiik maliyetlidir ve laboratuvar siiregleri daha kolaydir.

4- Gegici restorasyon iiretim teknikleri daha basittir.
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5- Okliizal bolgede vida kanali icermeginden dolay1 porselen kiriklarina
daha direnclidir.

Dezavantajlar:
1- Yenilenebilirligi zor ve risklidir.
2- 5mm ve daha yiiksek bir abutment gerektirir.

3- Siman artiklar1 olusturabileceginden dolay1 periodontal problemlere
meyillidir.

Vida Tutuculu Restorasyonlarin Avantaj ve Dezavantajlari
Avantajlar

1- Yenilenebilirligi kolaydur.

2- Kisith interokliizal aralikta kullanilabilir.

3- Siman kullanilmadig1 igin periodontal doku yanit1 daha iyidir.
Dezavantajlar

1- Ideal implant pozisyonu gerektirir.

2- Pasif uyum saglamak i¢in daha fazla teknik hasssasiyet gerektirir.
3- Laboratuvar siiregleri daha karmagik ve maliyetlidir.

4- Daha fazla teknik komplikasyonla iliskilidir(porselen kiriklari, protetik
vida gevsemesi vs.).

5- Ag1z igine sabitlemek icin erisilebilirligi daha zordur.

Sonug olarak Implant destekli bir restorasyonu sabitlemek igin siman
veya vida kullanma karari, klinisyenin kisisel tercihine ve hastanin durumuna
baghdir. Vidayla tutulan implant restorasyonlarinin, éngoriilebilir retansiyo-
nu, geri alinabilirlik ve siman kullanilmadig1 i¢in periodontal komplikasyonu
elimine etme avantaji vardir. Ancak, vida erisim deliginin optimum ve estetik
konumu i¢in implantin hassas bir sekilde yerlestirilmesi ve pasif uyum elde
edilmesinin zorlugu gibi birka¢ dezavantaji vardir. Ote yandan, siman tutuculu
restorasyonlar estetik bolgeye gelen vida erisim deliklerini ortadan kaldirir;
siman boslugu sayesinde pasif uyumu daha kolaydir, klinik ve laboratuvar pro-
sediirleri daha basit ve maliyetsizdir. Vida deligi olmadig: igin estetik olarak
basarilidir, okliizal tabladaki porselenin morfolojisini bozmadig1 i¢in porselen
kiriklar: daha az goriiliir.

Ancak, ozellikle subgingival olarak yerlestirildiginde, protez/abutment
arayiiziinden disar1 ¢ikan fazla siman, iltihaplanmaya, enfeksiyona ve perio-
dontal komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica restorasyonun tekrarlanabilir-
ligi potansiyel bir sorundur.
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1. Giris

Dis hekimliginde tam protez ve hareketli boliimlii protezlerin bir pargasi
olan protez kaideleri, giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir. Bu kaideler, dis
hekimliginde protezlerin islevini ve estetigini saglamak i¢in kritik 6neme sa-
hiptir. Protez kaideleri, genellikle titanyum, metal-baz alagimlari, tiretan di-
metakrilat, polimetilmetakrilat (PMMA) gibi polimerlerden iiretilmektedir
(Piedade, Silva, & Coutinho, 2022).

Kaide materyallerinin se¢iminde, estetik ozellikler, yeterli dayaniklilik,
diisitk su emilimi ve diisiik ¢oziiniirliik gibi gesitli kriterler goz 6niinde bulun-
durulmaktadir. Bu nedenle, ¢esitli materyaller, protez kaide materyali olarak
kullanilmak tizere denenmis ve her biri farkli avantajlar ve dezavantajlar sun-
mugtur. Bugiin, en yaygin olarak kullanilan kaide materyali olan polimetilme-
takrilat (PMMA), siirekli olarak gelistirilen iiretim yontemleri ve icerigi ile bu
alanda 6nemli bir yer tutmaktadir (Nakamura & Takamata, 2021).

PMMAnin en biiyiik avantaji, estetik olarak dogal bir goriiniim sunmasi,
diisiik maliyetli olmasi ve kolay islenebilmesidir. Bununla birlikte, mekanik
ozellikleri ve uzun siireli dayaniklilig: gibi faktorler, aragtirmalarin bu mater-
yali gelistirmeye yonelik siirekli ¢abalarini siirdiirmesine neden olmaktadir.
PMMAnin bu 6zellikleri, 6zellikle estetik dis hekimliginde 6nemli bir yer tut-
maktadir ve bu nedenle kaide materyali olarak tercih edilmektedir (Malara &
Saporito, 2020).

Son yillarda, PMMAnin zayif mekanik 6zelliklerini iyilestirmeye yonelik
bir¢ok yenilik¢i ¢6ziim gelistirilmistir. Bunlar arasinda, materyalin i¢ine katki
maddelerinin eklenmesi, 3D yazici teknolojilerinin kullanimi ve nanoteknolo-
jik ¢oziimler 6ne ¢ikmaktadir (Ahmed & Liu, 2023). Ayrica, diisiik su emilimi
ve ¢oziiniirliik gibi temel kriterlerin iyilestirilmesi i¢in yapilan ¢alismalar, PM-
MAnin daha uzun siire dayanikli olmasini saglamaktadir (Zhu & Chen, 2021).

2. Protez Kaide Materyalleri
2.1 Protez Kaide Materyallerinin Tarihgesi

Protez kaide materyallerinin tarihi, 17. yiizyila kadar uzanmaktadir. ilk
protez kaideleri, dogal materyallerden, 6zellikle odun ve kemikten tretilmis-
tir. Bu materyaller, temel islevsellik saglasa da, sinirli dayanikliliklar: ve hij-
yenle ilgili sorunlar nedeniyle zamanla daha gelismis ve islevsel alternatiflerle
degistirilmistir. 18. ytizyilda, protez kaideleri iiretiminde altin gibi metaller
kullanilmaya baglanmistir. Ancak bu metallerin yiiksek maliyetleri ve estetik
agidan yetersiz olan renkleri, yaygin kullanimini engellemis ve daha uygun
maliyetli, estetik agcidan daha tatmin edici materyallere olan ihtiya¢ artmistir.
19. yiizyilin ortalarina gelindiginde, protez alaninda 6nemli bir gelisme yasan-
mis ve 1839 yilinda Charles Goodyear, vulkanizasyon yontemini kesfederek
vulkanit polimerlerin kullanimini miimkiin kilmistir. Vulkanit, diisiik maliyeti
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ve boyutsal stabilite gibi 6zellikleriyle dikkat ¢ekmis, ancak estetik agidan tat-
min edici olmayan 6zellikleri nedeniyle genis ¢apta kabul gormemistir. Buna
ragmen, vulkanit polimerlerin kesfi, protez kaidelerinin tiretiminde 6nemli
bir doniim noktas: olmustur ve materyallerin evriminde bir baglangi¢ noktas:
olusturmustur (Alqutaibi et al., 2023).

20. ytizyilin baslarinda, akrilik rezinler dis hekimligi alaninda dnemli bir
yer edinmeye baglamistir. Rohn'un gelistirdigi calismalar sayesinde, akrilik
materyaller protez kaidelerinin iiretiminde kullanilmaya baslanmistir. 1940
yilinda Walter Kultzer, PMMAY1 (Polimetilmetakrilat) ticari olarak kullanila-
bilir hale getirerek bu materyali protez kaide iretiminde en yaygin kullanilan
malzeme haline getirmistir. PMMAnin en biiyiik avantajlar1 arasinda diigitk
maliyeti, kolay iiretimi, biyouyumlulugu ve estetik acidan sagladig: biiyiik
avantajlar yer almaktadir. Ayrica, PMMAnin iistiin islenebilirlik 6zellikleri ve
uzun siireli dayanikliligi, onu protez kaide materyalleri arasinda en tercih edi-
len malzeme yapmistir. PMMA, hem dis hekimliginde hem de diger medikal
alanlarda, uzun siireli kullanimda giivenilirligiyle 6ne ¢ikarken, estetik agidan
dogal dislere yakin goriiniim saglayabilen 6zellikleri ile hastalarin konforunu
artirmaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde, PMMA protez kaideleri, dis hekimligi
pratiginde uzun yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir (Gad et al., 2017; Ras-
zewski et al., 2021).

2.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kaide Materyallerinin Simif-
landirilmasi (O’Brien, 2002)

1) Is1ile polimerize akrilik rezinler

2) Otopolimerizan akrilik rezinler

3) Isik ile polimerize edilen akrilik rezinler

4) Mikrodalga Enerjisi ile polimerize edilen akrilik
2.2.1 Istyla Polimerize Olan Akrilik Rezinler

Istyla polimerize olan PMMA (polimetil metakrilat), toz ve likit formda
bulunur ve protez kaide materyali olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Toz
kismi, pre-polimerize PMMA, baslatici olarak benzoil peroksit ve esneklik sag-
lamak amaciyla plastiklestirici olarak dibiitil ftalat bilesenlerini icerir (Zafar,
2020). Bu bilesim, malzemenin islenebilirligini artirir ve son iiriiniin mekanik
ozelliklerini iyilestirir. Likit kismi ise monomer olarak metilmetakrilat igerir ve
capraz baglayici ajan olarak etilen glikol dimetakrilat, rezinin mekanik muka-
vemetini ve termal dayanikliligini artirir. Bunun yaninda, inhibitér ajan olarak
hidrokinon eklenir; bu, polimerizasyonu kontrol altinda tutarak istenmeyen er-
ken reaksiyonlar1 6nler. Modern formiilasyonlarda, renk stabilitesini artirmak
icin UV stabilizatorleri ve biyouyumlulugu gelistirmek adina antimikrobiyal
ajanlar da eklenebilmektedir (Lima et al., 2024; Diez-Pascual, 2022).
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Polimerizasyon, toz ve likit bilesenlerin karisimi ve 1s1 enerjisinin uygu-
lanmasiyla baslar. Bu siire¢, monomerlerin polimer zincirleri olusturmasiyla
sonuglanir. Yiiksek polimerizasyon derecesi, daha diistik artitk monomer orani
ve daha iyi fiziksel 6zellikler ile iliskilidir. PMMAnin islenmesi sirasinda kul-
lanilan yontemler arasinda konvansiyonel basing teknigi ve enjeksiyon kapla-
ma teknigi bulunur. Konvansiyonel teknik, genellikle 1s1 ve basincin bir arada
uygulandig1 yontemlerle gerceklestirilirken enjeksiyon teknigi, daha homojen
bir polimerizasyon saglamak ve artik monomer miktarini en aza indirmek i¢in
tercih edilir.

Buna ek olarak, 1s1 dongtileri polimerizasyon sirasinda kritik bir rol oynar.
Daha uzun siireli ve kontrollii 1s1 uygulamalari, arttk monomer miktarini azal-
tarak biyouyumlulugu artirabilir (Alqutaibi et al., 2023; Zatar, 2020). Giincel
arastirmalar, PMMAnin mekanik dayanikliligini ve biyolojik uyumlulugunu
artirmak i¢in nano-partikiil katkilarinin ve fiber destekleme teknolojilerinin
kullanimina odaklanmaktadir. Ornegin, metalik nanopartikiiller ve karbon
bazli nanofiller, PMMAnin termal dayanikliligini ve antimikrobiyal etkinli-
gini artirmak i¢in kullanilmigtir. Ozellikle Candida albicans gibi patojenlere
karsi direng saglamak i¢in antimikrobiyal ajanlarla gelistirilen formiilasyonlar,
umut verici sonuglar gostermistir (Lima et al., 2024; Diez-Pascual, 2022).

Enjeksiyon kaplama teknigi, dental protez iiretiminde siklikla tercih edi-
len bir yontemdir. Bu siirecte, 6nce dental mumdan yapilan kalip, 1sitilarak
yumusatilir ve basingli mufla teknigiyle sekillendirilir. Kalip, sicaklik ve basing
altinda sekil verildikten sonra, yiiksek basingli bir silindire baglanir ve kaide
reginesi hazirlanir. Kaide reginesi, istenilen kivama gelene kadar karigtirilir ve
ardindan yiiksek basing altinda enjeksiyon yontemiyle kalip bosluguna aktari-
lir. Bu asama sirasinda, polimerizasyon siirecinin daha verimli ger¢eklesebil-
mesi i¢in yiiksek basing korunur.

Yiiksek basing altinda gergeklestirilen bu polimerizasyon siireci, akrilik
rezinin daha diizgiin ve homojen bir sekilde sertlesmesini saglar. Ayrica, bu
yontem sayesinde akrilik rezinin polimerizasyon biiziilmesi minimum seviye-
ye indirilir, bu da protezlerin daha dayanikli ve uzun 6miirlii olmasini saglar.
Alqutaibi ve ark. (2023) yaptig1 calismada, enjeksiyon kaplama teknigi kul-
lanilarak elde edilen akrilik rezinlerin, geleneksel yontemlerle karsilastirildi-
ginda daha iyi bir polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi ve daha tistiin meka-
nik ozellikler sergiledigi vurgulanmustir. Bu 6zellikler, protezlerin estetik ve
fonksiyonel performansini iyilestirecek sekilde klinik uygulamalarda énemli
avantajlar sunmaktadir. Ayrica bir ¢aligmada, enjeksiyon kaplama teknigiyle
tiretilen akrilik rezinlerin mekanik dayaniminin, geleneksel yontemlerle iireti-
lenlere kiyasla daha yiiksek oldugu ve 6zellikle 1s1l ve kimyasal dayanikliiginin
arttig1 gozlemlenmistir. Ayni sekilde, Kumar ve ark. (2020), yiiksek basing uy-
gulamasinin akrilik rezinlerin mikro yapisini iyilestirerek protezlerde daha iyi
bir doku uyumu sagladigini belirtmislerdir.
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Sonug olarak, enjeksiyon kaplama teknigi, akrilik rezinlerin kalitesini ar-
tiran, polimerizasyon siirecini iyilestiren ve protezlerin mekanik 6zelliklerini
gelistiren etkili bir yontemdir. Bu yontemin protez tiretimindeki potansiyeli,
daha dayanikli ve estetik agidan tatmin edici sonuglar elde edilmesine olanak
tanir.

2.2.2 Otopolimerizan Akrilik Rezinler

Otopolimerizan akrilik rezinler, kimyasal olarak kiirlenen materyaller
olarak da bilinir ve bu tip rezinler, polimerizasyon reaksiyonu i¢in 1s1 enerji-
sine ihtiya¢ duymaz. Polimerizasyon baslaticisi olarak genellikle amin igerikli
bilesikler, 6zellikle N, N — Dimetil P-Toliiden kullanilir ve reaksiyon oda sicak-
liginda gergeklesir (Krishna Alla Scholar et al., 2015). Is1 ile kiirlenen akrilik
rezinlere gore daha fazla monomer artig1 igerir ve polimerizasyon orani sinir-
Iidir, bu da kaidenin mekanik ozelliklerinin, ozellikle mukavemet ve sertlik
acisindan zayif olmasina yol agar. Ek olarak, amin igerikli baslaticilar zaman
icinde kimyasal degisiklikler gosterebilir ve bu durum renk stabilitesinin bo-
zulmasina sebep olabilir (Anusavice & Shen, 2003).

Is1 ile polimerize edilen akriliklere kiyasla otopolimerizan akriliklerin
avantajlar1 da mevcuttur. Bu tiir akrilikler, daha diisitk polimerizasyon biiziil-
mesi gosterir ve boyutsal stabiliteleri daha iyidir. Bu 6zellik, 6zellikle hassas dis
protezlerinde énemli bir avantaj saglar. Ayrica, uygulama kolaylig1 ve diigitk
maliyetleri nedeniyle tamir akriligi olarak yaygin bir sekilde kullanilabilirler.
Ancak, mekanik dayaniklilik agisindan 1styla polimerlesen akriliklere gore za-
yif kalmaktadirlar (Alkurt et al., n.d.).

Polimerizasyon siirecinde, monomerdeki gapraz baglayici ajan miktarin-
daki artis, baglanma giiciinii artirir ve bu siireg, ¢oziicli ve polimerize olabilen
monomer igeren ¢ozeltilerin bag olusumunu tesvik etmesine olanak tanir. Bu
¢Oziicli-polimerize olabilen sistem, malzemenin yiizeyini sisirir ve difiizyonu-
nu saglar. Polimerizasyon sirasinda, polimer zincirleri bir ag yapisi olusturur
ve bu ag, ana plastik malzemenin ¢ekme mukavemetinin %80’ine kadar olan
bir direng saglar. Bagin giicii, kullanilan ¢oziiciiniin penetrasyon derecesi ve
polimer zincirlerinin dayanikliligina bagli olarak degisir (Dandiwal et al.,
2019).

Otopolimerizan akriliklerin klinik kullanimz, 6zellikle protez ve dis tamiri
alaninda 6nemli avantajlar sunar fakat mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesi ve
uzun vadeli stabilitelerinin artirilmasi i¢in daha fazla arasgtirmaya ihtiyag¢ du-
yulmaktadir. Sonug olarak, bu tiir akriliklerin kullanimi, estetik ve fonksiyonel
gereksinimlerin dengelendigi bir uygulama alani sunar.
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2.2.3 Isikla Polimerize Edilen Akrilik Rezinler

Isikla polimerize edilen akrilik rezinler, goriiniir 1s1kla aktive edilen ve
polimerize olan materyallerdir. Bu tip rezinlerin polimerizasyon baslaticisi
olarak, 1518a duyarl: bir ajan olan kamforakinon kullanilir. Kamforakinon, 1s1-
ga maruz kaldiginda aktif hale gelir ve serbest radikal salinimini baslatir. Bu
mekanizma, polimerizasyonun hizla gerceklesmesini saglar (Alqutaibi et al.,
2023; Park et al., n.d.).

Isikla polimerize akrilik rezinlerin bilesimi, genellikle polimetilmetakri-
lat (PMMA) dolgusu, silika ve iiretan dimetakrilat (UDMA) igerir. UDMA,
1980’lerde tanitilmistir. Bu sistem, geleneksel akrilik protez yapiminda gere-
ken kaynatma ve su banyosu polimerizasyon adimlarini ortadan kaldirarak
islemi hizlandirmis ve daha pratik hale getirmistir (Ahmad et al., 2009).

Isikla polimerize edilen akrilik rezinler, 1s1yla polimerize olan akriliklerle
kiyaslandiginda benzer cilalama 6zelliklerine sahiptir. Ayrica, 151kla kiirlenmis
akriliklerde artik monomer olarak metilmetakrilat bulunmaz, bu da biyolojik
uyumlulugun artmasina yardimci olur. Polimerizasyondan 6nce manipiilas-
yon yapilabilmesi ve uzun ¢aligma siiresi de bu materyalin 6nemli avantajlar1
arasinda yer alir (Zafar, 2020). Isikla polimerize edilen bu materyaller, 400-500
nm arast 151k dalga boylariyla polimerize olabilir.

Bu akrilik rezinlerin 6ne ¢ikan 6zellikleri arasinda estetik a¢idan olumlu
sonuglar, biyolojik uyumluluk ve diisiik bakteri adezyonu bulunur. Ancak, bu
malzemelerin kirilganliklar, diisitk darbe direnci ve sinirh kiirleme derinli-
gi gibi dezavantajlar1 vardir. Isikla polimerize akriliklerin mekanik 6zellikleri,
genellikle 1s1yla polimerize olan akriliklerden daha disiiktiir. Ayrica, teknik
uygulama zorlugu, yiiksek maliyet ve sinirli kiirleme derinligi, kullanimini ki-
sitlayan faktorler arasinda yer alir (Akin et al., 2014; Alkurt et al., n.d.; Ogle &
Sorenson, n.d.).

Isikla polimerize edilen akrilik rezinler, estetik, biyolojik uyumluluk ve
diistik monomer artig1 gibi avantajlarla birlikte bazi sinirlamalar ve zorluklar
tasimaktadir. Kullanimda, bu materyalin avantajlari ile sinirlamalar: arasinda
denge kurulmasi gerekmektedir.

2.2.4 Mikrodalga Enerjisi ile Polimerize Edilen Akrilik Rezinler

Mikrodalga enerjisi ile polimerize edilen akrilik regineler, ilk kez 1968 y1-
linda Nishii ve meslektaslar1 tarafindan tanmitilmistir. Bu tiir akrilik recineler,
mikrodalga enerjisinin etkisiyle polimerize olur. Metilmetakrilat, oda sicak-
liginda polar bir sivi olarak bulunur ve 245 MHz frekansindaki mikrodalga
enerjisi ile aktive olur. Mikrodalga enerjisi, metilmetakrilat monomerlerinin
molekiillerini ters yonde dondiirerek siirtiinme yoluyla 1s1 enerjisi {iretir. Bu
151, serbest radikalleri aktive eder ve bu radikaller, monomerlerle reaksiyona
girerek polimerizasyon siirecini baslatir (Takamata & Setcos, n.d.).
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Mikrodalga enerjisi, geleneksel 1s1 ile polimerizasyona gore farkli bir 1sit-
ma mekanizmasina sahiptir. Is;, mikrodalgalarda termal iletkene bagli olarak
degil, molekiillerin siirtiinme hareketiyle iiretilir. Bu sayede, malzemenin i¢
ve dis sicakliklar: neredeyse esit olur ve sicaklik hizla yiikselir. Mikrodalga-
larla yapilan polimerizasyon, geleneksel yontemlere gore ¢cok daha kisa siirede
gerceklesir; 6rnegin, 500 MHz frekansinda sadece 3 dakikada polimerizasyon
saglanabilir. Bu hizli kiirleme siiresi, geleneksel 1s1yla kiirlenen akriliklere gore
biiyiik bir avantaj saglar. (Lai et al., 2004).

Ancak, mikrodalga enerjisiyle polimerize edilen akriliklerin bazi deza-
vantajlar1 da bulunmaktadir. Kirilma dayanimi ve darbe direnci, 1s1yla poli-
merize akriliklere gore daha diisiiktiir. Ayrica, bu akriliklerde baslatici olarak
benzoil peroksit kullanilmaz. Bunun yerine, mikrodalga enerjisi kendi basina
polimerizasyonu baslatir. Mikrodalga teknolojisi, tam polimerlesme saglaya-
rak protez yiizeylerinde piiriizsiizliik elde edilmesine yardimci olur. Bu da plak
olusumunu engeller ve su emilimine bagli renk degisimini 6nemli 6lgiide azal-
tir (Zafar, 2020).

Bununla birlikte, mikrodalga yonteminin en yaygin dezavantajlar: arasin-
da kullanilan kaliplarin yiiksek maliyeti ve sinirli kullanim 6mri yer almak-
tadir. Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yapilabilmesi i¢in 6zel kaliplar
gereklidir ve bu kaliplar, birkag protez islemi sonrasinda bozulma egiliminde-
dir. Bu sinirlamalar, mikrodalga teknolojisinin yaygin kullanimini engelleyen
baslica faktorlerdendir (Yadav et al., 2015). Mikrodalga enerjisiyle polimerize
edilen akrilik rezinler, hizla polimerize olma, piiriizsiiz yiizeyler elde etme ve
renk stabilitesini artirma gibi avantajlar sunar, ancak bu teknolojinin yiiksek
maliyetli ekipman gereksinimi ve sinirli mekanik dayaniklilig: gibi dezavantaj-
lar1 da bulunmaktadir.

2.2.5 Ideal Kaide Materyalinin Ozellikleri

Ideal bir kaide materyali, protezlerin uzun siireli fonksiyonel ve estetik
performansini saglamak i¢in ¢esitli 6zelliklere sahip olmalidir. Bu ozellikler
hem mekanik hem de biyolojik uyum agisindan énemli olup, asagidaki gibi
siralanabilir:

1. Cilalama Kolaylig1 ve Yiizey Parlaklig1: Ideal kaide materyali, uygulama
sonrasinda kolayca cilalanabilmeli ve bu islemden sonra ytiksek parlaklikta bir
yiizey elde edilmelidir. Bu, estetik goriiniimiin yani sira yiizey pirizlaligini
azaltarak plak olusumunu engeller (McCabe & Wilson, 1974).

2. Diistik Serbest Monomer Salinimi: Kaide materyalinin serbest mono-
mer salinimi minimal olmalidir. Serbest monomerler, agiz dokularinda irritas-
yona neden olabilir ve biyolojik uyumsuzluk yaratabilir (O’Brien, 2002).

3. Renk Stabilitesi: Ideal materyalin renk stabilitesi iyi olmali, zaman i¢in-
de renk degisimi gostermemelidir. Bu, estetik a¢idan 6nemli bir ozelliktir ve
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dis protezlerinin dogal goriinmesini saglar (McCabe & Wilson, 1974).

4. Kimyasal Baglanabilirlik: Kaide materyali, dislere kimyasal olarak bag-
lanabilmelidir. Bu 6zellik, protezlerin dayanikliligini artirir ve stabiliteyi sag-
lar, ayrica protezin agizda hareket etmesini engeller.

5. Kimyasal Direng: Ag1z ortami, yiyecek ve iceceklerdeki ¢oziictilerle ¢6-
ziinmemeli, yani suya, asitlere veya alkollii maddelere kars: direngli olmalidir.
Bu, materyalin uzun siireli kullanimi i¢in gereklidir (Anusavice & Shen, 2003).

6. Yeterli Sertlik: Kaide materyali, ¢igneme sirasinda disleri okliizyon po-
zisyonunda tutacak kadar sert olmalidir. Ayrica, ¢igneme kuvvetlerine kars:
dayanikli olmali, deformasyona ugramamalidir.

7. Cigneme Kuvvetine Dayaniklilik: Ideal materyal, ¢igneme kuvvetleri
ve stresine dayanabilecek kadar sert olmalidir. Ayrica, bu materyal uzun siireli
kullanimda mekanik yorgunluk nedeniyle kirilmamalidir (O’Brien, 2002).

8. Radyografik Goriniirliik: Kaide materyali, gerekli opasiteye sahip ol-
mali, boylece radyografik goriintiilerde net bir sekilde goriilebilir. Bu, klinik
takiplerde protezin durumu hakkinda dogru bilgi edinilmesini saglar (Anusa-
vice & Shen, 2003).

9. Diisiik Is1 iletkenligi: Ag1z igindeki sicaklik degisimlerine karsi mater-
yalin disiik 1s1 iletkenligi saglamalidir. Bu, hastanin rahathigini artirir ve sicak/
soguk yiyeceklerle temas sirasinda rahatsizlik hissi yaratmaz.

10. Ag1z Florasiyla Temas Etmeden Kirlenme: Agiz florasiyla temasa gir-
diginde materyalin kirlenmesi yavas olmali, boylece protez daha uzun siire
hijyenik kalmalidir.

11. Uzun Siireli Dayaniklilik: Kaide materyali, uzun siireli kullanimda gat-
lamalar, deformasyonlar ve yipranmalara kars1 direngli olmalidir. Bu, protezle-
rin estetik ve fonksiyonel dmriinii uzatir.

12. Biyolojik Uyumluluk: Kaide materyali, ag1z i¢indeki dokularla uyum-
lu olmali ve herhangi bir alerjik reaksiyon veya irritasyona yol agmamalidir.
Biyolojik uyumluluk, materyalin hastanin saglig: tizerinde olumsuz bir etki
yaratmamasini saglar.

13. Hizli Sertlesme ve Kolay Islenebilirlik: ideal kaide materyali, uygula-
ma sirasinda hizli sertlesmeli ve sonrasinda kolayca islenebilmelidir. Bu, klinik
uygulama siirecini hizlandirarak zaman kazandirir ve hastalar i¢in daha hizli
bir ¢bziim sunar.

14. Isiga Dayaniklilik: Kaide materyali, 6zellikle UV 15181na maruz kaldi-
ginda renk degisimi yasamamalidir. Bu 6zellik, materyalin uzun vadeli estetik
goriinimiinii korumasina yardimci olur.

15. Ekonomik ve Kullanim Kolayligi: Ideal kaide materyali, ekonomik
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olmal1 ve uygulamasi kolay olmalidir. Ayrica, klinik kullanimda zaman alic
islemler gerektirmemelidir (O’Brien, 2002).

Ideal bir kaide materyali, estetik, fonksiyonel ve biyolojik uyum agisin-
dan tiim bu 6zellikleri dengelemelidir. Bu 6zellikler, protezin hem kisa hem de
uzun vadede basaril bir sekilde kullanilabilmesini saglar.

2.2.6 Polimetil Metakrilatin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Polimetilmetakrilat (PMMA), IUPAC isimlendirmesine goére poly
[1-(methoxy carbonyl)-1-methyl ethylene] ve poly (methyl 2-methylprope-
noate) birlesimlerinden tiiretilen sentetik bir polimerdir. PMMA, metil me-
takrilatin (MMA) polimerizasyonu sonucu {iiretilir. Bu polimerizasyon, metil
metakrilat monomerinin 1s1, 151k veya kimyasal baslaticilar kullanilarak ytiksek
sicaklik veya kimyasal reaksiyonlarla gergeklestirilir (Ali et al., 2015; McCabe
& Wilson, 1974). Polimerizasyon islemi sirasinda artik monomer kalmast is-
tenmez, ¢linkii monomerler toksik olabilir ve materyalin fiziksel 6zelliklerini
olumsuz yonde etkileyebilir. Artik monomerin varligi, PMMAnin biyolojik
uyumlulugunu ve kimyasal stabilitesini bozarak uzun siireli kullanimi kisitla-
yabilir (Zafar, 2020). Polimerizasyon, gériiniir 151k, ultraviyole 151k (UV) veya
1s1 ile tetiklenebildigi gibi, en yaygin olarak kimyasal reaksiyon kullanilarak
gerceklestirilir (Ali et al., 2015; Bhardwaj et al., 2019).

PMMAnin insan dokusuyla uyumu oldukga iyidir. Yitksek Young modii-
lii, malzemenin iyi bir sertlige sahip olmasini saglar ve yiiksek ¢izilme direnci
ile dayaniklilig1 artirir. Bu, onu dis hekimliginde en sert termoplastik mater-
yallerden biri yapar (Bhardwaj et al., 2019; Anusavice & Shen, 2003). PMMA,
seffaf, diisiik yogunluklu ve 18-20 Knoop sertligi olan amorf bir termoplastik
rezin olarak tanimlanir. Renklendiriciler eklenerek, materyalin rengi agiz igin-
deki dokulara uyumlu hale getirilebilir. PMMA, UV 15181 altinda renk degi-
simi yapmaz, bu da estetik agidan biiyiik bir avantaj sunar. Ayrica yaslanma
ozellikleri mitkemmel olup, kimyasal kararlilik gosterir. 125°Cde yumusar ve
125-200°C arasinda depolimerizasyonu gerceklesir (Anusavice & Shen, 2003;
Zafar et al., 2020). PMMA, organik bir molekiil olarak ¢oziinebilen bir yapiya
sahiptir. Cozlniirlik, bir ¢ozelti olusturmak i¢in kati, siv1 veya gaz halde bu-
lunan bir ¢oziinmenin ¢oziinerek karisim olusturmasiyla gerceklesir. Cozii-
niirliik, ¢oziiciiniin polaritesi, ortam sicaklig1 ve ¢ozeltinin kimyasal 6zellikleri
gibi etkenlere baglidir. PMMAnin ¢oziiniirliigi, ¢oziiciiniin sismesi, ylizeyde
yumusak bir tabakanin olugsmasi ve ardindan ¢oziiciiniin tim polimere difiize
olmasiyla saglanir. PMMA, su gibi polar ¢oziiciilerde az oranda ¢oziiniirken,
keton-ester gibi organik ¢oziiciilerde daha yiiksek oranda ¢oziiniir (Ali et al.,
2015; Raszewski et al., 2021).

Protez kaide materyalleri, agiz icindeki farkli pH ve sicakliklarda bulu-
nan besin ve iceceklerle siirekli temasta bulunurlar. Ideal kaide materyalleri-
nin, oral sivilar ve besinlerle kimyasal tepkimeye girmemesi gerekir. PMMA,
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su emme ve ¢oziiniirlik 6zellikleri agisindan ideal degerlere sahiptir, bu da
onu protez kaidesi olarak kullanim i¢in uygun kilar (Zafar, 2020; Anusavice &
Shen, 2003).

PMMAnn diisiik 1s1 iletkenligi (5.7 x 10~* C/Cm), protez kaide mater-
yali olarak kullanildiginda hastalarin yiyeceklerin sicakliklarini algilamasin
engelleyebilir. Renk kararlilig1 agisindan PMMA, diisiik performans sergiler.
Artik monomer miktarindaki artig, materyalin renk kararliligini olumsuz et-
kileyerek, gay, kahve gibi renkli gidalarla lekelenmesini hizlandirir (McCabe &
Wilson, 1974; Arima et al., n.d.). Bu durum, PMMAnin estetik agidan sinirh
oldugunu gosterir.

Biyolojik agidan, PMMAnin biyouyumlulugu, oral dokularla uyumu ve
toksik madde salinimi yapmamasit ile ilgilidir. PMMAnin biyouyumlulugu, ar-
titk monomer miktarinin minimumda tutulmasi ve uygun polimer/monomer
orant ile saglanir. Bu durum, polimerizasyon yontemine ve kullanilan malze-
menin kalitesine baghdir (Alqutaibi et al., 2023). PMMA, protez kaide mater-
yali olmanin yani sira, yapay dislerin {iretiminde de kullanilir. Yapay disler,
PMMA kaidesine daha iyi yapisir ¢iinkii kaide ile disler arasinda kimyasal bag
kurulur. Bu, PMMAnin protezlerde hal4 yaygin olarak tercih edilmesinin basg-
lica sebeplerindendir (McCabe & Wilson, 1974; Lee et al., 2018).

2.3 Giiniimiizde Kullanilan Kaide Materyalleri

Protez kaidelerinin tiretiminde iki temel dijital teknoloji 6ne ¢ikmaktadir:
3D baski teknolojileri ve CAD/CAM sistemleri. Her iki yontem, protez kaide
materyallerinin hassasiyet, dayaniklilik ve estetik gibi temel gereksinimlerini
kargilamak {izere gelistirilmistir (Patel & Cook, 2022; Revilla-Leén & Ozcan,
2019).

2.3.1 3 Boyutlu Baski Teknolojileri ile Kaide Materyalleri

3B baski teknolojisi, dis hekimliginde protez kaidesi iiretiminde hassas ve
bireysel anatomik uyumu miimkiin kilan bir yontemdir. Bu yontem, 6zellikle
1s1kla kiirlenebilen rezinler ve hibrit akrilik materyallerle yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (Alharbi et al., 2016). PMMA bazli fotopolimer recineler, 3B baski
i¢in siklikla tercih edilir ve bu materyaller yiiksek estetik performans, biyou-
yumluluk ve mekanik dayaniklilik sunar (Zafar, 2020).

3B baskinin en énemli avantajlar1 arasinda hizli tiretim siireci, protezin
kisisellestirilmis tasarimi ve ekonomik olmasi yer alir. Ayrica, SLA (Stereo-
lithography) ve DLP (Digital Light Processing) gibi yontemlerle daha ytiksek
¢ozliniirliik ve piiriizsiiz ylizey 6zellikleri saglanabilir. Bu teknolojiler, protez
kaidelerinin hasta memnuniyetini artiran modern bir iretim standardi haline
gelmesini saglamaktadir (Revilla-Leén & Ozcan, 2019).
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2.3.2 CAD/CAM Teknolojileri ile Kaide Materyalleri

CAD/CAM sistemleri, protez kaidelerinin bilgisayar destekli tasarim ve
tiretim stiregleriyle hazirlanmasini saglar. Bu yontem, hazir blok materyalle-
rin frezlenmesiyle protez kaidelerinin olusturulmasini miimkiin kilar (Patel &
Cook, 2022). CAD/CAM ile iiretilen materyaller, homojen yapilar1 ve boyutsal
stabiliteleriyle 6ne ¢ikar. Ozellikle PMMA freze bloklari, estetik ve biyouyum-
luluk agisindan yaygin olarak kullanilmaktadir (Gad & ArRejaie, 2020).

Bu yontem, dayaniklilik gereksinimlerini karsilayan zirkonya bazli mater-
yaller ve hibrit seramikler ile desteklenmistir. Ayrica, multilayer PMMA blok-
lar1 gibi yenilik¢i materyaller, farkli opaklik seviyeleri saglayarak estetik protez
tasarimina olanak tanir. CAD/CAM sistemleriyle iiretilen protezler, yiiksek
hassasiyetleri ve hastanin agiz yapisina birebir uyum saglamalar1 sayesinde
klinik basar1 oranlarini artirmaktadir (Revilla-Leén & Ozcan, 2019).

3B baski ve CAD/CAM teknolojileri, protez kaide tiretiminde hem gele-
neksel yontemlere kiyasla hiz hem de kalite agisindan 6nemli avantajlar sunar.
3B baski, daha hizl tiretim ve kisisellestirme imkani saglarken; CAD/CAM
sistemleri, tistiin mekanik dayaniklik ve estetik tasarim segenekleriyle 6n pla-
na ¢ikar. Her iki yontem de modern dis hekimligi uygulamalarinin vazgegil-
mez bir par¢asi haline gelmistir (Patel & Cook, 2022; Zafar, 2020).
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