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ONSOZ

Dis hekimligi, her giin yepyeni bilgi ve teknolojik
gelismelerle kendisini yenileyen gerek materyal gerekse tedavi
yaklagimi agisindan tiim hekim adaylarinin, klinisyen hekimlerin ve
akademisyenlerin takip etmesi gerektigi bir bilim dalidir. Bilim
alanimizda basili yayinlar, giinden giine gelisen degisiklikleri takip
edebilmek ve gelecek nesillere miras birakmak agisindan oldukga
onemlidir.

Gliniimiiz restoratif materyallerin hizli degisimleri, dis
hekimligi tedavilerinde kullanilan yontemleri ve olasi sonuglarini
takip etmek, klinisyen hekimler i¢in oldukca biiyiik bir 6nem arz
etmektedir. Dogru teshis, tedavi planlamasi ve siireclerini basariyla
yuriitmek amaciyla dis hekimligi alaninda gilincel bilimsel aragtirma
ve yeniliklerini  derleyerek siz  degerli okuyucularimizla
bulusturmay1r amagladik. Umuyoruz bu kitap, dis hekimligi
ogrencileri ve profesyonelleri i¢in degerli bir kaynak olur ve sizlere
bilgi ve becerilerinizi gelistirme konusunda rehberlik eder.

“GUNCEL DIS HEKIMLIGI BILGILERI-2023" kitabina
bilimsel caligmalariyla destek veren tiim meslektaglarimiza ve
akademisyenlerimize goniilden tesekkiir ederiz.

Editor
Dog.Dr. Duygu KURKLU ARPACAY
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BOLUM |

Tam Dissiz Hastalarin implant Destekli Hareketli
Protezler Ile Tedavisi

Esra Nur AVUKAT!
Canan AKAY?

1. Tam Dissizlik

Protez terimleri sozliglinde dogal daimi dislerin
bulunmamasi tam digsizlik olarak adlandirilmaktadir. [1] Dis
kayiplari, ¢iirtik, pulpal hastaliklar, periodontal problemler, travma,
apse, bas ve boyun kanseri gibi nedenlerle meydana gelmektedir.
Tam dissizlik bireylerde yemek yeme, konusma gibi fonksiyonel
kayiplara, estetik goriinlimiin bozulmasina, ileri derecede alveoler

1 Aragtirma Gérevlisi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali, dtesravukat@gmail.com

2 Profesér Doktor, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali, cnngcr2@hotmail.com
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kret rezorpsiyonuna ve ¢igneme performansinda azalmaya neden
olmaktadir. [2-5]

Son yillarda bildirilen raporlarda birgok Avrupa iilkesinde
dis kaybi1 prevelansinin azalmasiyla dissiz birey sayisinda da azalma
beklendigi bildirilmektedir. Bununla birlikte yaslanan niifus
sayisinin artmasiyla dissiz bireylerin sayisi giinlimiizde de fazladir.
[6] Yasanan problemleri ortadan Kkaldirmak, kaybedilen
fonksiyonlar1 geri kazandirmak ve hastalarin yasam kalitesini
arttirmak amaciyla ¢esitli protetik tedaviler ile eksik disler yerine
konulmaktadir. [7, 8]

2.Tam Dissizlikte Protetik Tedavi Secenekleri

Giliniimiizde tam digsiz hastalarin protetik tedavisinde 3
farkli tedavi se¢enegi bulunmaktadir: [9, 10]

1. Konvansiyonel tam protezler (KTP)
2. Implant destekli sabit protezler

3. Implant destekli hareketli protezler (implant destekli
overdentureler)

2.1.Konvansiyonel Tam Protezler

Uzun yillardir tam digsiz hastalar KTP ile tedavi
edilmektedir. Ancak KTP ne kadar iyi yapilirsa yapilsin ne
fonksiyonel ne de psikolojik  problemleri tam olarak
¢ozememektedir. [11] Yetersiz ¢igneme fonksiyonu, ¢esitli sosyal
problemler, stabilizasyon ve retansiyon eksikligi hastalarin
bildirdikleri temel problemlerdir. [12, 13] Ek olarak hastalar
genellikle mandibular tam protezleriyle sorun yasadiklarini
bildirmektedir. [12] Bu durum genellikle mandibular krette meydana
gelen kemik rezorpsiyonu nedeniyle yeterli retansiyon ve stabiliteye
sahip ideal bir tedavi yapilamamasindan kaynaklanmaktadir. [14]
Disli hastalara kiyasla KTP kullanan hastalarda isirma kuvvetinde de
azalma gorilmektedir. [15, 16] Bununla birlikte ¢igneme
performansi (giday1 ufalama yetenegi), dogal dislere sahip bireylerin
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Ya - V7 si kadardir. [16-18] KTP kullanan hastalarin ayni ezme
oranina erisebilmeleri igin dogal disli bireylerden 4-8 kat daha fazla
cigneme yapmasi gerekmektedir. [11]

Giiniimiizde KTP  sistemik, anatomik ve finansal
kisitlamalar1 bulunan hastalar i¢in uygulanan bir tedavi se¢enegidir.
[19] KTP implant destekli protezlere gore daha ekonomik olma ve
ilave cerrahi gerektirmeme avantajlarina sahiptir. [13, 20] Implant
destekli overdentureler veya implant destekli sabit protezlerin
retansiyon ve stabilitesi i¢in dental implantlarin yerlestirilmesi,
KTP’de gbzlemlenen mobilite problemini ¢ozmek igin etkili bir
tedavi yaklasimidir. Implant destekli protezlerin KTP’e gore birgok
avantaji bulunmaktadir. [11]

2.2.Implant Destekli Sabit Protezler

Implant destekli sabit protezlerin ilk tedavi segenegi olarak
diisiinlilmesinin en yaygin nedeni retansiyon ve stabilitede meydana
gelen artistir. [21-23] Implant destekli protetik tedaviler daha az
kemik rezorpsiyonu ve daha iyi hasta memnuniyeti ile
sonuclanmaktadir. [23-26] Bununla birlikte agiz saglig: ile iliskili
yasam kalitesinde de artis goriilmektedir. [8, 27, 28] Ayrica KTP ile
karsilastirildiginda 1sirma kuvveti ve c¢igneme fonksiyonunda

gozlemlenen iyilesme de implant tedavisini 6n plana ¢ikarmaktadir.
[29, 30]

Tam dissiz hastalarda implant destekli sabit protez tedavi
secenegi uzun donem basarisi kanitlanmis ve oldukea sik uygulanan
bir yontemdir. [31] Tam dissizlikte biyofizyomekanik kriterlere gore
6 ila 8 implant sabit protetik restorasyonlar i¢in yeterli destegi
saglamaktadir.



Tablo 1. Implant Destekli Sabit Protezlerin Avantaj ve
Dezavantajlari [9, 32]

Protezin kapladigs alan azdir. Planlamasi zordur.
Bulanti refleksine neden olmaz.  Agiz hijyeni saglamast zordur.
Yasam kalitesini arttirir. Komplike cerrahi islem
gerektirir.
Maliyetli bir tedavidir.
Veneer materyalinde kirtlma
meydana gelebilir.

Oh ve ark.’nmin yapmis oldugu c¢alismaya KTP, implant
destekli overdenture ve implant destekli sabit protez kullanan
hastalar dahil edilmistir. Yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti her 2
implant tedavisi i¢cin de KTP’e kiyasla daha yiiksek bulunmustur,
ancak implant destekli protez kullanan gruplar arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir. Implant destekli sabit protez grubunda
fonksiyonel kisithlik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik ve
psikolojik yetersizlik boyutlar1 ile implant destekli overdenture
grubunda fonksiyonel kisitlilik boyutlarinin KTP grubuna gore
biiyiik dl¢tide iyilestigi bildirilmistir. [33]

Miiller ve ark., ¢alismalarinda hem implant destekli sabit
hem de implant destekli overdenturelerde ¢igneme etkinligini
incelemislerdir. Calismanin biri KTP, digeri dogal disli bireyler
olmak iizere 2 kontrol grubu bulunmaktadir. Implant destekli sabit
ve overdenture gruplarinda ¢igneme etkinligi KTP grubundan
yiiksek bulunurken dogal disli grup kadar iyi bulunmamuistir. Implant
destekli protez gruplar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmamastir.
Bununla birlikte implant destekli sabit protez kullanilan grupta
veneer materyalinde meydana gelen chipping ve kiriklar nedeniyle
cigneme etkinligi ve 1sirma kuvveti degerlerinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Bu durumun meydana gelen komplikasyonlar
sonucunda sabit protezlerin fonksiyonlar1  siirlamasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. [32]

Anatomik veya finansal kisitlamalar hastalarin sabit implant
destekli protezler ilave tedavi edilmesine engel olabilir. Bu durumlarda,
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sinirll sayida implant ile implant destekli hareketli protez yapimi
alternatif bir tedavi secenegi olmaktadir. [11]

2.3.implant Destekli Hareketli Protezler (Implant Destekli
Overdentureler)

Implant destekli hareketli protezler, ¢ogu durumda
mandibulada meydana gelen problemleri tedavi etmenin tek yoludur.
[34] Bunun i¢in degisen implant sayisi ve kullanilan atagman tipine
gore farklilik gosteren bircok farkli tedavi konsepti 6nerilmektedir.
[35] McGill Konsensus Bildirisinde dissiz mandibulaya sahip
hastalarda interforaminal alana yerlestirilen 2 implant destekli
overdenture tedavisinin disiiniilmesi gereken ilk tedavi segenegi
olmasi gerektigi bildirilmistir. [36] McGill Konsensus bildirisi daha
sonra 2009 yilinda yayinlanan York Konsensus Bildirisi ile
desteklenmistir. [37] Basit, siirdiiriilebilir, minimal invaziv bir
yaklagim olmasi ve ekonomik olmasi, 2 adet interforaminal implant
yerlestirilmesini cazip bir tedavi segenegi haline getirmektedir. [38]

Bununla birlikte mandibular implant destekli hareketli
protezlerde 3 veya 4 implant uygulamasinin mandibulanin
anatomisine (kretin V veya U seklinde olmasina), kret yiiksekligine,
mukozada agri mevcudiyetine, daha fazla retansiyon ve stabilite
istenilen durumlarda, hastanin yagina bagli olarak endikasyonu
bulunmaktadir. [39] Dissiz mandibulada interforaminal alana
yerlestirilen 2-4 implantin 5-10 yillik periyotlarda sag kalim
oranlarmin %95'in {izerinde olmasi mandibular KTP’inde sorun
yasayan hastalar i¢in diisliniilmesi gereken ilk tedavi seceneginin 2
implant destekli mandibular overdenture olmasi Onerisini
desteklemektedir. [36, 37, 40, 41]

Hareketli protezler, implant tutuculu veya implant destekli
olarak tanimlanabilir. implant tutuculu bir overdenture, atasman
sistemi tarafindan tutulur ancak alttaki yumusak dokular tarafindan
desteklenir. Tersine, implant destekli bir overdenture, alttaki
yumusak dokulara yiliklenmeden tamamen implantlar tarafindan
desteklenir. Bu farklilik protez yapilirken kullanilan teknikleri
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etkiler. Implant tutuculu bir protez, destekleyici yumusak dokularin
pasif/yer degistirmemis bir durumda dogru sekilde kaydedilmesini
saglamak i¢in dikkatli 6l¢ii almay1 gerektirir. Bunun saglanamamasi,
implant bileseninin daha hizl1 asinmasina neden olabilir. Bu konsept,
distal uzantili mandibular protezlerle kombine dis ve doku destegi
kavramina benzer. [42]

Tablo 2. Implant Destekli Hareketli Protezlerin Avantajlar: [42-44]

Protezin stabilitesini arttiran tutuculuk saglamaktalardir.

fleri derecede rezorbe kret varliginda yiiz destegi saglamaktalardir.

Iki implant kullandig i¢in ekonomik bir tedavi segenegidir.

Implant destekli sabit protezlere kiyasla protezleri ¢cikarmak kolay
oldugundan agiz hijyenini saglamak kolaydir.

Ogiirme refleksi bulunan hastalarda endikedir. Palatinal bélgenin agik
kalmasina imkan saglayarak hasta konforunun artmasina ve tad
alimimin gelismesine imkan saglamaktalardir.

Oral fonksiyonlarin (konusma, 1sirma kuvveti, ¢igneme etkinligi vs.)
gelismesini saglamaktalardir.

Kisinin kendine olan giivenini, sosyal etkilesimini, duygusal durumunu
ve yasam kalitesini olumlu etkilemektelerdir.

Tablo 3. Implant Destekli Hareketli Protezlerin Dezavantajlar:
[42]

[lave cerrahi islem (kemik grefti vs.) gerekebilmektedir.

Kemik kalitesi yeterince iyi olmadigindan maksillada daha ¢ok sayida
implanta ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hareketli protez kullanim1 hasta konforunu tam olarak geri
kazandiramamaktadir.

2.3.1.implant Destekli Hareketli Protezlerde Kullamlan
Atasman Sistemleri

Implantlar1 protezlere baglamak icin kullanilan bir¢ok farkli
atagsman sistemi bulunmaktadir. Her sistem 2 boliimden olusur. Bir
parca dogrudan implanta (dayanak) ve diger parca proteze (yuva ve
tutucu parca) baglanir. Implantlar bar ile birbirine baglanabilir
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(splintli) veya birbirinden bagimsiz (splintsiz) olabilir. [42, 45]
Bar/klips atagsmanlar splintli sinifa dahil olurken; miknatis, ball,
teleskop veya locator atasmanlar splintsiz sinifta yer almaktadir. [26,
46] Protezlerde daha az yer gereksinimi, kolay temizlenebilirlik,
daha ekonomik olmalar1 ve daha az teknik hassasiyet gerektirmeleri
nedeniyle splintsiz atagsmanlar sik tercih edilmektedir. [47]

Atagsmanlar ayrica rijit veya esnek (rezilient) olarakta
siniflandirilabilir. Rijit atasmanlar teorik olarak bilesenlerinin
fonksiyon sirasinda hareket etmesine izin vermez ve bar ile
baglanmiglardir. Uygulamada, atagmanlarin aginmasina bagl olarak
kiiciik hareketler meydana gelebilmektedir. Esnek atasmanlar, bir
miktar harekete izin verir ve Klipsleri, top (ball) ve locator
atasmanlar1 icerir. Bu hareketlilik zararli olabilecek kuvvetlerin
dagitilmasini saglamaktadir. [42]

Atagman sisteminin se¢iminde ve implant destekli protez
tasariminda birgok faktor Onemli rol oynamaktadir. Cene
morfolojisi, digsiz kretlerin morfolojisi, yumusak doku destegi,
yiiksek kas atagsmanlarinin varligi, hasta beklentileri, mevcut dikey
ve yatay protetik bosluk, implantlarin dizilimi, vakanin karmasikligi,
istenilen retansiyon degeri, 1sirma kuvveti, tedavi maliyeti ve kuvvet
dagilimi bu faktorlerdendir. [43, 48, 49]

Locator Atasman
Splinsiz Atasmanlar Ball Atagman
Manyetik Atasman
Hader Bar
Direkt Baglantili
Dolder Bar
—— Locator Bar
Splintli (Bar) At 1
Atasmanlar Bara Dahil Edilenler 23 Iatan

Clix Bar Atasmanlar

Piston Loc Veya

Ofset Ekleri Vertix

Sekil 1. Atagman Sistemi Siniflamasi
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2.3.1.1.Bagimsiz atagsmanlar

Bagimsiz atagsmanlarin  kullanildigi protezler, implant
tutuculudur ve kismen doku desteklidir. Bagimsiz atagmanlarin
avantaji, standartlagtirllmis  pargalar  kullanildigindan  daha
ekonomik olmalaridir. Ek olarak splintleme yapilmadigindan
ozellikle hastanin el becerisinin azaldigi durumlarda kolay
temizlenebilme avantajina sahiplerdir. [42]

Yaygin olarak kullanilan li¢ bagimsiz atasman sistemi vardir:
Locator, ball ve miknatis atasmanlar. Locator ve ball atasmanlarin
retansiyon degerleri zamanla azalmaktadir. Bu nedenle atagmanlarin
diizenli olarak degistirilmesi gerekir. Yasanan bu komplikasyon hem
dis hekimi hem de hasta i¢in zaman ve maliyet kaybina neden
olmaktadir. [50] Ball ve locator atagsmanlara kiyasla manyetik
atagsmanlarda meydana gelen korozyon, retansiyon ve stabilitenin
azalmasina neden olmaktadir. [51]

Locator Atasmanlar

Zest Anchors Company® 2001 yilinda, ball atasmanlarin
sagladig1 retansiyon ve stabiliteyi gelistirmeyi amaglayan bir
tasarimla en popiiler atasman sistemlerinden biri olan locator (diisiik
profilli stud atagsman) sistemini piyasaya siirmistiir. Sinirlt arklar
aras1 mesafeler i¢in tasarlanmistir. Bu sistem, farkli tutuculuk
degerlerine sahip ikili bir retansiyon yaklasimi kullanan bir patriks
(erkek kisim) ve bir matriksten (disi kisim) olusur. [49, 52-54]
Locator atagmanlarin tutuculuk degerleri patrikse baghdir. Patriks
metalik cap ve degisebilen naylon par¢adan olusmaktadir. Kesitsel
dayanimi (cross-sectional), ikili tutma 6zelligi (ic ve dis) ile elde
edilir. Bu baglanti, mekanik ve siirtiinmeli retansiyon bigimlerini
kullanir. Siirtiinme ile elde edilen mekanik tutuculuk daha biiyiik
boyutlu naylon patriks parca ile matriks dayanagmin daha kiigiik
capl i¢ halkas1 arasindaki boyutsal farklilik sonucunda ortaya ¢ikar.
Di1s marjin, dayanagin dis kenarindaki sig alana ayni anda ve
tamamen tutunurken, naylon erkek bilesenin merkezi pargasi, disi
parganin igine oturur. Implant acilanmalarmin  diizeltildigi
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durumlarinda, locator sisteminin naylon bilesenlerinde abutmentte i¢
tutuculuk i¢in saplamalar (studs) yoktur. [50, 55]

Tablo 4. Locator atasmanlarin avantaj ve dezavantajlart [56, 57]

Vertikal yiiksekligi kisa oldugu igin
interokliizal mesafenin kisith oldugu
hastalarda kullanilabilir.

Tutucu pargalarda meydana gelen
asinma nedeniyle kullanima bagh
olarak retansiyonda azalma meydana
gelmektedir.

Implant acilanmalarim1  kompanse Dayanaklarin  iyi temizlenmemesi
edebilir (40°'ye kadar) protezlerin oturmasini engelleyebilir.
Hastalarin protezlerini takip  Sik kontrol seans1 gerektirmektedir.
c¢ikarmasi kolaydir.

Kolay tamir edilebilirler.

Splintli ~ sistemlere  gére  daha

ekonomiklerdir.

Tutucu pargalarin takip ¢ikarilmasi
kolaydir.

Protez icerisinde kalan kisminin kisa
olmasi protezin kirilma olasiligin
azaltir.

Tablo 5. Diger Splintsiz Atasmanlarla Karsilastirildiginda Locator
Atagmanlar [50-52, 58, 59]

Diisiik profil yiiksekligine sahiptir. Bu durum smurli interark mesafeye sahip
hastalarda kullanilmalarina olanak saglamaktadir. Ayrica locator atagmanlarin
diistik profil yiiksekligine sahip olmasi fonksiyonel hareketler sirasinda stresin
peri-implant alanlara iletilmesini saglamaktadir.

Matriks ve patriks arasindaki i¢ ve dis temas yiizeylerinden elde edilen ikili

(dual) retansiyon 6zelligine sahiplerdir.

Daha yiiksek retansiyon kuvveti degerlerine sahiplerdir.

Kendiliginden hizalanma 6zelligine sahiplerdir.

Implant agilanmalarini (40°'ye kadar) telafi edebilir.

Atasman sisteminin se¢imini belirleyen diger bir faktér de
atagsmanin yiiksekligidir ve kaldira¢ kolu mekanigi nedeniyle
implant-protez biyomekaniginde 6nemli rol oynamaktadir. [60, 61]

Locator atagsman yiikseklikleri

1 mm ile 6 mm arasinda
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degismektedir. Diisiikk profil yiiksekligi implant atagmanlari i¢in
siirli protetik alan varhiginda fayda saglamaktadir. [62] Kemik
seviyesinde implantlarin kullanilmasi, hekimin iyi bir tedavi sonucu
elde etmek icin gereken atagsmanin yeterli yiiksekligi se¢mesine
imkan saglar. Atagman yiiksekligi, {stteki protez kaidesinin
kalinligini belirleyerek protez kaidesinin deformasyon ve kirilmaya
kars1 duyarliligin1 dolayli olarak etkiler; bununla birlikte daha kalin
mukoza varligi, daha yiiksek atagsman kullanimini gerektirir. [61]
Atasman yiiksekligi, implantlarin tizerine gelen lateral kuvvetler ve
protezlerin yer degistirmesinde de etkilidir. Protezi destekleyen
implantlar1 korumak ve marjinal kemik kaybimi 6nlemek igin
atagsman yiiksekligi dikkatli se¢ilmelidir. Daha diisiik yiikseklige
sahip atagmanlar, implantlara daha kiiciik lateral kuvvet iletilmesine
ve protezlerin daha az yer degistirmesine neden olur. [63] Hong ve
ark., birbirine paralel yerlestirilmis daha kisa atagsmanlarin daha az
stres ve daha iyi stabilite gosterdigini bildirilmislerdir.[60].

Ball atasmanlar

Ball atagmanlarin kullanimi basittir ve retansiyonlar iyidir.
Baslica dezavantajlar ise vertikal yiiksekliklerinin fazla olmas1 ve
implantlar aras1 15 dereceden fazla acilanmalara uyum
saglayamamalaridir. [42] 1Iki implant destekli mandibular
overdenturelerde ball atagmanlari yerlestirebilmek igin dikey
boyutun yeterli olmadig1 durumlarda, protezlerin lingual ylizeyi asiri
konturlu olacagindan dil boslugu kisitlanmaktadir. Bu durum ball
atasman  kullanan bireylerin  yasam Kkalitelerini  olumsuz
etkilemektedir. [64]

Miknatis atasmanlar

Miknatis sistemleri, manyetik dayanak ve protez igerisinde
bulunan miknatistan olusur. Yumusak doku yiiksekligine bagl
olarak cesitli uzunlukta atagsmanlar bulunmaktadir. Miknatislar
genellikle diger atagman sistemleri ile takip ¢ikarmanin zor oldugu,
el becerisi azalmis hastalarda kullanilir. [42, 62]
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Tablo 5. Miknatis atasmanlarin avantaj ve dezavantajlar [42, 62]

Interark  mesafenin  az
durumlarda kullanilabilir.

oldugu

Az retansiyona degerlerine

sahiplerdir.

Temizlenebilirlikleri kolaydir.

Tutuculuklarini zamanla kaybederler.

Protezleri takip ¢ikarmak kolay Sik kontrol seans: gerektirirler.

oldugundan el Dbecerisi azalmig

hastalarda (parkinson vs.) tercih

edilebilir.
Agiz sivilartyla temas etmeleri
sonucunda  zamanla korozyon
meydana gelmektedir.
MRI goriintiilemesini
engelleyebilecegi g0z ontinde
bulundurulmalidir.

2.3.1.2.Splintli atasmanlar

Bar atagmanlar birden fazla implanta baglanirlar ve gelen
kuvvetlerin daha genis bir alana yayilmasini saglarlar. Bu durum
belirli durumlarda (6rnegin zigomatik implantlarda) avantaj
saglamaktadir. [42] Retansiyon ve stabilite ihtiyacinin fazla oldugu
durumlarda bar atasmanlar tercih edilir. Bar atagsman kullanabilmek
icin implant platformu ile protezin insizal kenar1 arasinda 13-14
mm’lik mesafe gerekmektedir. Bununla birlikte etkin bir sekilde
temizleme yapilabilmesi i¢in bar atasman ile gingival dokular
arasinda en az 2 mm mesafe bulunmalidir. Bar atagmanlarin U sekilli
arklarda kullanim1 uygundur. Uggen sekilli bir arkta kanin disleri
hizasina yerlestirilen implantlar {izerine yapilan bar devirici
kuvvetler olusturabilir ve dil hareketlerini siirlandigindan
rahatsizlik verir. Implantlarin daha anteriorda konumlandirilmast ise
barin yeterli uzunlukta olmasini engelleyebilir. Bu durumlar bar
atasman kullanimmi sinirlandirmaktadir. Ideal bar uzunlugu 20-22
mm’dir. Daha kisa oldugu durumlarda yeterli retaniyon
saglayamamaktadir. Barlar klipsler araciligi ile protezlere
baglanmaktadir. Klipsler plastik veya metal olabilir. Plastik klipsler
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kolay degistirilebilme avantajina sahip iken metal klipsler ise
asinmalara kars1 daha direnglidir. [62]

Bar atagmanli protezler, posteriorda diiz sekilde rezorbe kret
varliginda iyi retansiyon ve stabilite saglamaktalardir. Tutucu
elemanlarinin zaman iginde degistirilmesi gerekmesine ragmen, bar
komponentlerinin splintsiz atasmanlara kiyasla daha az siklikta
bakim gerektirdigi bildirilmistir. Bununla birlikte bar yilizeyinde
meydana gelen asinmalar sonucu degistirilmesi gerektiginde ise
maliyetlidir. Bar atagmanlar hasta temizligi i¢in daha zordur.
Atasmanlarin altinda plak birikimi meydana gelmekte bu durum
daha fazla peri-implant mukozit insidansina yol agmaktadir. [65]

Tablo 6: Bar atagmanlarin avantaj ve dezavantajlar: [62]

Acil yerlestirilmis implantlarda  Yapim siireci karmagiktir.
acilanmay1 kompanse
edebilirler.

Yiksek tutuculuk degerlerine Daha fazla interokluzal mesafe
sahiplerdir. gerekmektedir.

Gelen kuvvetlerin daha genig bir Maliyetlidir.
alana yayilmasini saglarlar.

Temizlenebilirlikleri zordur.

Tablo 7: Bar atasmanlarin endikasyon ve kontrendikasyonlar

fleri derecede kemik rezorpsiyonunun Kemik rezorpsiyonunun az oldugu

oldugu vakalar vakalarda

Protez retansiyon ve stabilitesinin Interokliizal — mesafenin  yetersiz
gelismis olmasi gereken durumlar oldugu durumlarda

U sekilli kret varligt Ag1z hijyeninin iyi olmadig1 vakalar

Rezeksiyon yapilmis vakalar

Bar boyutu ve sekli, mevcut alan, alveol kret sekli ve protez
tipi tarafindan belirlenir. [57] Barlar ¢esitli sekillerde gelir ve ¢ok
sayida baglanti sistemiyle tasarlanabilir.
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Yuvarlak Kesitli Bar: Yuvarlak kesitli barlar rezilientlerdir
ve implantlara gelen lateral kuvvetleri azaltirlar. U kesitli barlara
kiyasla daha fazla kuvvet kirict 6zellige sahiplerdir ve implantlar
arasinda daha az tork olustururlar. [62]

U Kesitli Bar: 4 implant bulunan vakalarda kullanilirlar.
Dikey yonde bir miktar harekete izin verirler. Rijittirler. [62]

Hader Bar: Yar1 rezilient atagsmanlardir. [62]

Dolder Bar: Yumurta kesitlidir. Rezilienttir. Stres kirici
mekanizmaya sahiplerdir. Hem vertikal hem mentese hareketine izin
verirler. [62]

Dental implantlar1 splintlemek mekanik avantaj saglasa da,
implantlar splintleme ihtiyaci, asagidakiler de dahil olmak {izere her
vakanin 6zelliklerine gore yapilmalidir:[42]

« Implantlarin sayis1, boyutu ve dagilimi (8rnegin, protetik
platformun implant-kemik arayiiziinden 6nemli bir uzaklikta oldugu
zigomatik implantlar, azalmis kemik-implant temasi olan kisa veya
dar implantlar veya diisiik kaliteli kemige sahip vakalar)

» Beklenen okliizal yiikler (0rnegin, birden fazla protez
basarisizlik gegmisi olan kisiler)

* Protez destegi saglamak ic¢in implant ihtiyaci (6rnegin,
yarik veya onkolojik defektler).
Implant Destekli Hareketli Protezlerde Atasman Se¢im
Kriterleri

Atasman se¢imi sirasinda gbéz Onilinde bulundurulmasi
gereken kriterler; [62]

e Rezidiiel kret genisligi ve yiiksekligi: Rezorpsiyonun az
oldugu durumlarda splintsiz atagmanlar tercih edilebilir.

o Kret sekli: V sekilli kret varliginda bar atasman kullanimi dil
hareketlerini kisitlayacagindan kullanimi tercih
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edilmemektedir. Bu durumda splintlenmeyen atagmanlar
tercih edilebilir.

Kretler aras1 mesafe: Vertikal yiiksekligin yeterli olmadigi
durumlarda splintsiz atagsmanlar tercih edilmelidir. Yeterli
yiikseklik olmadigr durumlarda bar atagsman tercih edilmesi
hem estetik hem de mekanik komplikasyonlar meydana
gelmesine neden olabilir.

Implantlar arasi agilanmalar: Implantlarin birbirine parallel
olmadigr durumlarda atasmanlarin asinmasini ve protez
konumlanmasini engellemek amaciyla ya acili abutmentler ya
da bar atagmanlar tercih ediliebilir.

Implantlar aras1 mesafe
Hastanin oral hijyen durumu
Hastanin protezi kullanabilme yetenegi

Istenen retansiyon miktari: Splintli atagmanlar splintsiz
atagsmanlara kiyasla daha yiiksek retansiyon degerlerine sahip
oldugundan yiiksek retansiyon degerleri elde edilmek istendigi
durumlarda bar atagsmanlar tercih edilebilir.

Hastanin tedaviden beklentileri

Hastanin ekonomik durumu: Splintli atagmanlar splintsiz
atagmanlara kiyasla daha maliyetli bir tedavi segenegidir.
Hastanin ekonomik durumunun izin vermedigi durumlarda
splintsiz atagmanlar tercih edilebilir.

Implant Destekli Hareketli Protezlerde Karsilasilabilecek
Komplikasyonlar

Implant destekli tedaviler, geleneksel protezlere kiyasla daha

stk kontrol seansi gerektirmektedir. Bunun nedeni, peri-implant
saglig1, protezin retansiyonunu ve protezin émriinii optimize etmek
icin implantlarin yani sira atagsmanlari da koruma ihtiyacidir.[42]
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Tedavi baslangicinda hastalar olas1 komplikasyonlar ile igili
bilgilendirilmelidir. [42, 62]

Mekanik komplikasyonlar

Dayanak gevsemesi

Vida gevsemesi

Protez kirilmasi

Akrilik dislerde kirilma veya protezden ayrilma
Implantin kirilmasi

Retansiyon kayb1

Biyolojik komplikasyonlar

Yumusak doku biiytimesi

Implantlarin etrafinda kemik rezorpsiyonu ve diseti
cekilmesi

Periimplantitis
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BOLUM 11

Giincel Gelismeler Isiginda Endokron Restorasyonlar

Ezgi ARSLAN!
Canan AKAY?

Giris

Asir1 kron harabiyetine ugramis dislerin rehabilitasyonunda
tedavi seceneklerimiz ve kullandigimiz materyaller giin gectikge
gelismektedir. Bu da bize alternatif tedavi yoOntemlerinin ve
materyallerin  kullaniminin ~ yolunu ag¢maktadir. Bu tedavi
segeneklerinden umut verici olanlardan bir tanesi de pulpa odasina
uzatilan kismi ile makromekanik tutunma saglayan endokron
restorasyonlardir. Computer Aided Desing/ Computer Aided
Manufacuring (CAD/CAM) sistemlerin dis hekimligi hayatina dahil
olmast ile birlikte kullandigimiz agiz i¢i tarayicilar ile daha net bir
Olci alinmasi ve bunun sonucunda daha uyumlu endokron

1 Aras. Gor. Dt. Ezgi ARSLAN, Eskisehir Osmangazi_Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2 Prof. Dr. Canan AKAY, Eskischir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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restorasyonlarin kisa siirelerde iiretilmesi saglanmigtir. (Mertsoz,
Ongun, & Ulusoy, 2023)

Post-kor sistemlerinin kok igerisinden destek alma prensibi
disi zayiflatmaktadir. Endokron restorasyonun monoblok seklindeki
tasartmi  pulpa odasina uzanmakta fakat kok kanallarina
gecmemektedir. Bu da postun uygulanmasinin zor oldugu kalsifiye
kanalli dislerde ya da ince kok yapisina sahip dislerde iyi bir tedavi
alternatifi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.(Fages & Bennasar, 2013)
Endokron restorasyonlar post-kor restorasyonlara olan ihtiyaci
azaltirken minimal invaziv kavite preperasyonu
gerceklestirebilmemizi saglamaktadir. Endokron restorasyonlar,
fazla madde kaybina ugramis dislerin tedavisinde kullanilmasi
planlanan kron, inley/onley gibi tedavi se¢eneklerinin avantajlarini
birlestirmektedir. Endokron restorasyonlar hasar gérmiis dis dokusu
kaldirildiktan sonra marjinlerde korunan mine dokusu ile adeziv

baglantis1 da saglanmaktadir.(Hassouneh, Jum’ah, Ferrari, & Wood,
2020)

Bu bolimde fazla madde kaybina ugramis kanal tedavili
dislerin tedavi seceneklerinden endokron restorasyonlar hakkinda
giincel gelismelere dair bilgi edinmek ve segilecek materyalin
kullanim alanlarini1 daha 1yi belirlemek amac¢lanmustir.

Endokron Restorasyonlarin Ozellikleri

Endokron restorasyonlar yeterli tutuculugun saglanabilmesi
amaciyla en az 2mm servikal marjin genislige ve minimum 3mm
derinlige ihtiya¢ duymaktadir (Sekil/ 1.)(Ciris & Altintas, 2022)
Ozellikle koklerde dilaserasyon gibi anatomik varyasyonlarin
varliginda post-kor yapilmasinin gii¢ oldugu ve okluzal dikey
boyutun azaldig1 durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir.(Thomas,
Kelly, Tagiyeva, & Kanagasingam, 2020)
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Endokron

Nano Hibrit Akiskan Kompozit Rezin

Sekil 1. Endokron restorasyonun tasarimi

Endokron restorasyonlara alternatif olarak kullanilan post-
kor sistemler ve iist yap1 olarak tercih edilen kronlarin klinik basarisi
kanitlanmis olsa da yiiksek stres birikiminden dolay1 kokte olusan
kiriklara sebep olabilmektedir. Buna ek olarak kron restorasyonu
yapilirken preperasyon sirasinda fazladan madde kaybi
gerceklesebilmektedir. Bu da zaten madde kaybina ugramis dislerin
fiziksel olarak daha da zayiflamasina neden olabilmektedir.
Endokron restorasyonda ise tutuculuk hem restorasyonun pulpa
odasina uzanan tasarimindan hem de yapistirllmasinda kullanilan
simandan kaynaklandig1 i¢in dis preperasyonundaki gibi tutuculuk
adma fazladan madde kaybina sebep olmamaktadir.(Sedrez-Porto,
Miinchow, Valente, Cenci, & Pereira-Cenci, 2019)

Endokron restorasyon igin tiim kenarlarin miimkiin
oldugunca diseti {izerinde kalmasi istenmektedir. Endokron
restorasyon ic¢in kullanilacak materyal, dentine yakin egilme
katsayisina sahip olmali ve fazla materyal kaybina ugramis dislerin
izerine gelen stresi azaltmalidir. Endokron restorasyonlarin
yapiminda kullanilacak olan materyal bir indirekt rezin kompozit
olarak segilecekse okluzal diizlemden 1-1,5mm; seramik materyal
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secilecekse 2mm azaltilmasi Onerilmektedir. Buna ek olarak
“Immediat dentin sealing’’ tekniginin kullanilmasi ile mikro
sizmtinin  azaltilmast  ve  dentine  baglantinin  arttirmasi
hedeflenmektedir.(Papalexopoulos, Samartzi, & Sarafianou, 2021)

Endokron restorasyonlarin preperasyonu kabaca 3 sinifa
ayrilmaktadir (Sekil 2.). Bu simiflama diste geriye kalan aksiyel
duvarlarin durumuna gore yapilmaktadir. Sinif I[II’e dogru gidildikce
klinik basar1 oran1 da diigmektedir.(Ural & Caglayan, 2021)

e 2 aksiyel : e 1 aksiyel _ " * Aksiyel
duvar duvar duvar
bulunmaz

Sekil 2. Endokron restorasyonun preperasyon siniflamasi
Endokron Restorasyonlarin Avantajlar:

Endokron restorasyonlar adeziv dis hekimligindeki ve dijital
dis hekimligindeki gelismeler ile birlikte popiilerligini yeniden
kazanan bir tedavi secenegidir.

Endokron restorasyonlarin avantajlari;

e Hazirlik asamasinin kolay olmasi

e Hastanin linitte ge¢irdigi slirenin azalmasi
e Diisiik maliyet gerektirmesi

e Kirilma direncinin yiiksek olmasi

e Daha az madde kayb1

e Cigneme kuvvetlerinin daha dengeli dagilimi
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e Estetik olmasi
e Periodontal sagligi korumasi

e CAD/CAM bloklann ile tek seansta {iretilebilmesi
(Thomas et al., 2020)

Endokron Restorasyonlarin Dezavantajlari

Endokron restorasyon sinirlarinin miimkiin oldugu kadar dis
etinin lizerinde yer almasi gerekmektedir. Bu tip restorasyonlarda
izolasyonun saglanabilmesi ve restorasyonun yapistirilabilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira restorasyon yapilacak
disin servikal marjin genisliginin 2mm’den ve pulpa derinliginin de
3mm’den az olmamasi istenmektedir. Endokron restorasyonlarin
yapimini sinirlandiran bu limitasyonlarda yapimi kontrendike
olmaktadir.(Fages & Bennasar, 2013)

Endokron Restorasyonlarmm Yapiminda Kullanilan Materyaller

Endokron restorasyonlarin yapiminda kullanilan aliimina
seramik materyali yiiksek elastisite moduliisiine sahiptir. Bu
materyalin sert yapisi yiiksek stres birikimine ve restorasyon altinda
kalan diste kiriklara sebep olmaktadir. Giincel materyallerin
piyasaya siirilmesiyle birlikte aliimina seramiklerin kullanimi terk
edilmektedir.(Aversa et al., 2009). Giiniimiizde endokron
restorasyon yapiminda kompozit rezinler, seramikler ve
polietereterketon (PEEK) gibi materyaller kullanilmaktadir (Sekil 3).

Kompozit Rezinler / Cam Seramikler
; //
K— Seramikler { Polikristalin Seramikler
N\
\
\ Rezin Matriks
Seramikler

Sekil 3. Endokron restorasyon yapiminda kullanilan materyaller
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Endokron restorasyonlarin yapiminda lityum disilikat,
feldspatik porselen, monolitik zirkonya gibi seramik materyaller
tercih edilmektedir. Bu materyaller milkkemmel optik ozelliklere
sahip olsalar bile dislerin biyomekanik karakterine uymayacak
sekilde kirilgan materyallerdir. Bu materyallere alternatif olarak
kompozit rezinler, rezin nanoseramikler, polimer infiltre seramikler
kullanilabilmektedir. Bu materyaller kullanilarak iiretilecek
restorasyonlar gelen stresleri dentine yakin elastisite modiilii
sayesinde daha iyi karsilayacaktir.(Sedrez-Porto, Miinchow, Cenci,
& Pereira-Cenci, 2020)

Laboratuvar ortaminda indirekt kompozit rezinlerden
iiretilen endokron restorasyonlar minumum dis hazirligi ile optimum
estetik sartlart saglamaktadir. Bunun yami sira polimerizasyon
sirasindaki biiziilme siman ile smirli kalmistir. ideal proksimal
temaslar, iyi bir marjinal adaptasyon ve artmis asinma direncine
sahiptir.(Sevimli, Cengiz, & Selguk, 2015)

Dis hekimliginde fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinlerin
kullanim1 yayginlagsmistir. Fiber ilavesi kompozit rezinin mekanik
ozelliklerini iyilestirmis ve seramik ve kompozit rezin materyallere
bir alternatif olmustur. Ek olarak CAD/CAM ile kompozit
bloklardan iiretilen endokron restorasyonlarin, seramik bloklardan
elde edilen endokron restorasyonlara benzer mekanik ve fiziksel
ozellikler gostermislerdir.(Sevimli et al., 2015)

CAD/CAM sistemlerinin gelismesi ile klinige gelen hasta
icin ayn1 seansta endokron restorasyonun iretilmesi ve kaviteye
yerlestirilmesi saglanmistir. Geleneksel kron restorasyonlar ile
karsilastirildiginda yiiksek dayaniklilik ve stabiliteye sahip oldugu
goriilmistiir. Yapilan calismalarda uzun donem klinik basarisinin da
yuksek oldugu bildirilmistir. Yeni nesil CAD/CAM materyaller ile
yliksek estetik ve optik 6zelliklere sahip olan seramik materyallerin
karsit diste sebep oldugu asinma, Ozellikle arka bolgeye gelen
kuvvetler ile kirilmasi gibi dezavantajlar ortadan kalkmaktadir. Bu
materyaller iyi stres dagitma oOzellikleri sayesinde iizerine gelen
kuvveti daha iyi karsilayabilmektedir.(Zheng et al., 2021)
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Seramik materyallerden iretilen endokronlar kimyasal
olarak daha stabil olmaktadir. Biyouyumluluklarinin iyi olmasina
ragmen yapistirildiktan sonra agiz igerisinde tamirleri kolay degildir.
Kompozit rezinlerin ise tamirleri seramiklerle karsilastirildiginda
kolay olmasina ragmen mekanik 6zellikleri seramik restorasyonlara
gore daha diisiiktiir. Bu nedenle hem seramik materyallerin
avantajlarin1 hem de kompozit rezinlerin avantajlarii birlestiren
materyaller piyasaya ¢ikmustir. (Abtahi, Alikhasi, & Siadat, 2022)

Son yillarda popiilerlik kazanan PEEK materyali %20
seramik doldurucu ile modifiye edilmistir. Modifiye PEEK
materyali 3,6-4 GPa eclastisite modiilii ile kemige benzer elastik
ozellikler tasimaktadir. Bu durum materyalin iyi bir stres kirici
olmasina olanak tanir. Yapistirilmasinda kullanilan rezin siman ile
iyi bir tutuculuk 6zelligi saglamaktadir. Bunlarin yani sira kenar
adaptasyonu yiiksektir. PEEK materyali radyolusent 06zelligi
sayesinde de sekonder ciiriiklerin teshisini kolaylastirmaktadir.
Cilalanabilirligi yiiksek olmasi, plak tutulumunun diisiik olmasi,
biyouyumlulugunun yiiksek olmasi, iyi bir asinma direcine sahip
olmast da materyalin diger avantajlarindandir.(Godil, Kazi,
Wadwan, Gandhi, & Dugal, 2021)

Endokron restorasyonlarin yapiminda secilen materyalin
yiiksek elastisite modiiliine sahip olmasi gerekmektedir. Bu durum
materyalin igerisindeki stresleri arttirsa bile restorasyon altinda
kalan siman tabakasina gelen gerilimi azaltmaktadir. Kullanilan
simanin da kullanilmasi planlanan materyal kadar tedavide kritik bir
rolii oldugu bilinmektedir. Endokron restorasyonlarin zayif halkasi
ve tedavideki uzun donem basarisini etkileyecek olan baslica
faktorlerden birinin siman oldugu bildirilmektedir.(Tribst et al.,
2021)

Asirt harabiyete ugramis kanal tedavili dislerin restore
edilmesinde kullanilan endokron restorasyonlarda kullanilan
materyallerin avantajlar1 ve dezavantajlari; (tablol)

Tablo 1. Endokron restorasyon yapiminda kullanilan bazi
materyallerin avantajlart ve dezavantajlart
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MATERYAL

AVANTAJ

DEZAVANTAJ

Kompozit bloklar

Dentine benzer
elastisite modiilii
Kullanimi kolay
Yeterli estetik
Marjinal adaptasyon
iyi

Stres absorbsiyonu iyi
Ag1z i¢inde tamiri
kolay

Mikrosizinti
Renklenme

Asinma direnci diger
materyallere kiyasla
diisiik

Lityum disilikat cam  Iyi mekanik Tamiri zor
seramik dayaniklilik Yiiksek maliyet
Avyarlanabilir renk
Dise baglanma
kapasitesi yiiksek
Estetik
Kirilmaya direngli
Feldspatik Seramik Biyouyumlu Kirilgan
Estetik
PEEK Yiiksek kirilma direnci  Mikrosizinti
Kemige benzer Renklenme

elastisite modiilii

Stres kiric1 6zelligi
Yiiksek aginma direnci
Diisiik alerjik
reaksiyon

Gri renk ozelligi
sebebiyle ek materyale
ihtiya¢ duymast

Endokron Restorasyonlarin Simantasyonu

Endokron

glinlimiizde rezin

restorasyonlarin
simanlardan yararlanilmaktadir.

tutunmasi

igin
Endokron

restorasyon yiizeylerinin hidroflorik asit ile piiriizlendirilmesi veya
kumlama yapilmasi ve ardindan silan uygulanmasi onerilmektedir.
Preperasyonu gerceklestirilmis dis ylizeylerine ise %37’lik
ortofosforik asit ile pliriizlendirme islemi yapilmasi gerekmektedir.
Ardindan aplikator yardimi ile bond uygulamasi yapilmaktadir. Son
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asama olan adezyon, dual cure self adeziv simanlar ile kullanici
talimatlarina uygun sekilde 1sinlanarak
gerceklestirilmektedir.(Ustiin, 2019)

Endokron restorasyonlar ile kullanilan rezin siman
arasindaki baglanma eger zayif gergeklesmis ise bu restorasyon
tizerine gelen kuvvetlerin de homojen dagilimini etkileyecektir. Bu
durum rezin simanin koheziv basarisizliga sebep olabilmektedir.
Lityum disilikat cam seramigin yapisi yiizey islemlerinden bagimsiz
olarak diger seramikler ile karsilastirildiginda daha giiglii bir
baglanma ozelligi goéstermektedir.(EI-Damanhoury, Haj-Ali, &
Platt, 2015)

Sonuc¢

Fazla madde kaybina ugramis kanal tedavili dislerin tedavi
seceneklerini degerlendirdigimizde diste kalan yapinin desteklendigi
daha estetik sonuclarin elde edilebilecegi bir tedavi segenegi olan
endokron  restorasyonlart g6z  Oniinde  bulundurmamiz
gerekmektedir. CAD/CAM sistemi kullaniminin artmasi ile birlikte
endokron restorasyon yapiminda kullanilan materyaller de
gelismistir.  Endokron restorasyonlarin iiretiminde kullanilacak
materyallerin ~ 6zellikleri, uzun donem klinik basarilarinin
degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM II1I

Implant-Abutment Baglant1 Sekilleri

Lala Cabbarova!
Neslihan Giintekin?
Ali Riza Tun¢demir?®

Giris

Implantlar uzun yillardir dis hekimliginde dental protezleri
desteklemek i¢in kullanilmaktadir. Osseointegre dis implantlarinin
gelistirilmesiyle, implant destekli protezler, yiiksek sag kalim
oranlar1 sayesinde klinik uygulamalarin bir pargasi haline gelmistir
(Palmer, 1999).

1 Ars.Gér., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal
2 Dr.0gr.Uyesi., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali
5 Prof.Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali
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Dental implantlarin klinisyenler tarafindan yaygin kullanimi
implantlarin, kullanilan malzemelerin ve protokollerin de hizlica
gelismesine sebep olmustur. Bu durum kismen ‘restorasyon odaklr’
implant dis hekimliginin gelismesine katkida bulunmustur (Shetty et
al., 2014). Implant-abutment arasindaki baglantiyr korumak ve
kemik rezorpsiyonunu engellemek i¢in farkli  sistemler
gelistirilmistir.

Dental implantlar

Uluslararas1 Standartizasyon Kurumuna (ISO) gore dental
implant: ‘Dental protezlerin yer degistirmesine direng saglamak i¢in,
maxilla veya mandibulaya cerrahi olarak yerlestirilmek {izere
tasarlanmig bir materyal’ olarak tanimlanmistir (Jokstad et al.,
2003).

Dental implantlarin Parcalar

Piyasadaki ¢ogu implant sistemi iki temel bilesenden
olugsmaktadir: implant ve abutment (Sekil 1).

Kuron

Abutment Il

Govde

Sekil 1. Dental Implantlar
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Hunt ve ark. ise dental implantlar1 iki yerine dort parga
seklinde simiflandirmislardir:

1. Implant govdesi: Kemik icine yerlestirilen béliimiidiir. Bu
parca da 3 kisimdan olugmaktadir (Sekil 2).

SIRT MODULU

GOVDE

Sekil 2. Implant Gévdesi

2. Implant boynu: implantin yumusak dokuyla temas ettigi parca
3. Birlesim yeri: Implant gévdesi ile abutmentin birlestigi yer
4. Restorasyon: Abutment

Abutmentlar

Abutmentlar, implant dstii restorasyonlara; stabilizasyon ve

final ~ restorasyon i¢in optimum pozisyon saglamaktadir
(TERZIOGLU et al., 2015).

Abutmentlar 2 ana baglhik altinda smiflandirilmaktadir:
Gegici ve Daimi Abutmentlar
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ABUTMENTLER

GEGICt ABUTMENTLER DAIMI ABUTMENTLAR

OLGO pEL Ve IYILESME STANDARTSTOK DOKOLEBILIR BILGISAYAR
ABUTMENTLERE ABUTMENTLER KISIYE OZEL ORETIMLE
RiEUTMENTCER ABUTMENTLER ABUTMENTLER

Sekil 3. Abutmentlarin Siniflandirilmast

Implant-Abutment Baglanti Sekilleri

Kemik-abutment-implant arayiiziiniin stres degerlendirmesi,
yiikleri biyolojik olarak kabul edilebilir bir seviyede dagitmak ve
kemik kaybini engellemek i¢in yeni protez platform tasarimlarinin
gelistirilmesi  agisindan ¢ok Onemlidir. Biyomekanik olarak
abutmentlar, protez bilesenleri ve kemik-implant arayiizii tizerindeki
stresi azaltmali ve yeterli protez stabilitesi saglamalidir (Nishioka et
al.,2009).

Abutment baglantilarinin ge¢misi Branemark’in dental
implanti kesfetmesine dayanmaktadir. ilk tasarlanan abutment
Branemark implanti 0.7 mm eksternal hekzagon butt-joint
baglantisina sahiptir. Orijinal eksternal hekzagon tasarimini
iyilestirmek i¢in baz1 degisiklikler yapilmistir ve zamanla basit butt-
joint baglantist, slip-fit ve friction-fit baglantilarina doniismiistir.

Ilerleyen zamanlarda internal baglantinin bulunmasiyla
beraber implant sirketleri kendi internal baglantillarimi iiretmeye
baslamis ve piyasada c¢esitli protez platformlari ortaya ¢ikmustir.

Yapilan bir ¢alisma da, internal konik baglantiya sahip Astra
Tech implant ile butt-joint eksternal baglantiya sahip Branemark
implant:1 karsilastirmislar ve internal konik baglantinin devirici
kuvvetlere kars1 daha direngli oldugunu belirtmislerdir (Norton et
al., 1997).
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Eksternal Baglanti

Eksternal baglant1 tiplerinde abutment, implantin gévdesini
disaridan ¢evreler (Chun et al., 2006). Eksternal baglantilar
rotasyonel kuvvetlere kars1 koyamadigindan altigen, sekizgen gibi
farkli geometrik sekillerde iiretilmeye calisilmistir. Baslangigta,
implantlarin  yerlestirilmesini  kolaylagtirmak igin  eksternal
hekzagon sistemler gelistirildi.

Sekil 4. Eksternal baglanti
Eksternal Baglant1 Sistemlerinin Avantajlart:

e Farkli implant sistemleri ile uyumluluk gosterir,

e 2 asamali cerrahi islemlere uygundur. Bu nedenle,
ikinci asamay1 ve iyilesme abutmentlar: ile baglanti
asamasini kolaylagtirir,

e Olgii asamalar1 kolaydr,

e Ustyapi parcalar1 kolay degistirilebilmektedir,

e Uzun yillardir kullanimi ile birlikte literatiirde
komplikasyonlarma  yonelik  yeterli  ¢oziimler
bulunabilmektedir (Ceruso et al., 2017).

Eksternal Baglant1 Sistemlerinin Dezavantajlart:

e Estetik sonuglar yeterli degildir,
e Heks yapisimin boyutlarina bagli olarak mikrohareketler
gozlenebilmektedir

—-46--



e Rotasyon merkezinin yukarida olmasi sebebiyle bu sistemler
lateral hareketler esnasinda rotasyona karsi daha az direng
saglar ve implant-abutment arayiiziinde kemik erimesine
sebep olabilecek bosluklar olusturur,

e Mikrobiyal sizdirmazlig1 yeterli degildir,

e Vida gevsemesi sik gortiliir.

Internal Baglanti

Eksternal baglant1 da goriilen komplikasyonlart minimuma
indirmek ve daha stabil bir baglant1 olusturmak i¢in gelistirilmistir.
Internal baglanti da, abutmentin baglayict parcast implant
gdvdesinin i¢inde bulunmaktadir. Internal baglantilarda da, farklh
geometrik yapilarda tasarimlart vardir. Aralarinda en yaygin
kullanilanlar: internal hekzagon ve morse taper baglantilardir
(Macedo et al., 2016).

Sekil 5. Internal Baglant:
Internal Baglant1 Sisteminin Avantajlart:
e Baglantilar daha kolay ve daha saglam saglanur,
e Daha iyi estetik sonuglar elde edilir,

e Vida gevsemeleri daha az gozlemlenir,
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e Tek asamali implant yerlestirmelerine daha
uygundur,

e Lateral hareketlere kars1 daha iyi direng saglar,
e Stres dagilimi1 daha dengelidir,
e Mikrobiyal sizdirmalik,

e Platform switch segenegi daha fazla bulunmaktadir
(Shafie. 2014)

Internal Baglant: Sistemlerinin Dezavantajlar::

e Birlesim bolgelerinde implantin lateral duvarlarn
incelir,

e Paralel yerlestirilmeyen ¢oklu implantlar da, internal
baglantilarin kullanimi1 sinirhidir (Soares et al., 2009),

e Literatiir caligmalar1 eksternal baglanti calismalarina
gore daha azdir (Shafie. 2014).

Konik Baglantilar

Konik baglantilar, abutmentin dis duvar ile implantin ig¢
duvar arasindaki mekanik siirtiinme nedeniyle sistemi kilitler ve
abutmentin herhangi bir doniisii gozlemlenmez. Bu baglantilar
arasinda sabitleme vidasit hem olabilir, hem de olmayabilir. Ancak
her durumda bu sistemdeki baglanti ve stabilite, temas eden yiizeyler
arasindaki siirtlinmeye ve 6n yiike baghdir (Maeda et al., 2006).

Diger implant sistemlerinde ve farkli cerrahi prosediirlerinde
marjinal kemik kayb1 gozlemlenirken, konik abutment baglantilar
da, dokularla daha iyi stabilite gézlemlenmektedir (Liu et al., 2017).

Xijie Yu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calisma da, konik olan
ve konik olmayan internal baglantilar karsilastirilmis ve iki baglanti
sisteminin sagkalim oranlarinda anlamli fark gézlemlenmemistir
(Arnhart et al., 2012; Cooper et al., 2015; Kaminaka et al., 2015).
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Morse Taper

1864 yilinda Stephen A. Morse tarafindan gelistirilmis bu
konsept, ortaya ¢ikmasindan bu yana bir ¢ok alanda ¢esitli makineler
icin kullanilmaktadir. Morse taper, “koni i¢inde koni” konsepti
seklinde tanimlanmaktadir. Dental Implantolojide, ‘erkek’ koni
parca, “disi” koni parca igerisine sik1 sekilde yerlesmektedir. iki
baglanti arasindaki yliksek paralellik sayesinde, “siirtiinme kilidi” ile
stabilite olustururlar. Bu tasarim ile hem miikemmel stabilite, hem
de arayiizlerdeki sizdirmazlik kapasitesini arttirir. Morse taper, taper
yilizeyinin komponentlerin longitudunal yiizeyi ile iligkili oldugu ve
disi ile erkek pargalari arasinda eslesmenin olmadigi agi olarak
tanimlanmaktadir (Jokstad et al., 2003; Schmitt et al., 2014; Sasada
etal., 2017).

microgap joint space
Internal conical abutment

Implant platiorm with Morse taper/conical internal connection

Sekil 6. Morse taper implant-abutment baglantinin platform
swtiching olmadan scanning elektronik mikroskop goriintiisii

(Macedo et al., 2016)

Morse taper vida baglantisi eksternal hekzagon baglantisina
gore cok daha direnglidir. Bunun sebebi, morse taper da vida
baglantisinin daha derin ve 8-11° konverjans agisina sahip ig
duvarlar1 olmasidir. Implantin i¢ duvari dayanagi destekler ve stresi
azaltir. Bu baglanti, diger geleneksel internal ve eksternal hekzagon
baglantilarla karsilastirildiginda, abutmentin biikiilme
mukavemetini arttirir (Norton, 1997).
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Morse taper tasarimi ayni zamanda ince yumusak doku
fenotipinde bile abutment boynu etrafinda daha yiiksek yumusak
doku olusumuna yol agar (Weigl, 2004). Bu tasarim da ¢ok tiyeli
protezlerin pasif uyumunun saglanmasi daha zordur. Ayrica, diger
protetik sistemlerle uyumu daha sinirhidir (Pita et al., 2011).

Tyy

Extamal Morss Irt=mal
hessgon tapsr hewagan

Sekil 7. Implant-Abutment Baglantilar:

Platform Switching

Platform switching konsepti, implant ¢evresindeki kemik
kaybini kontrol edebilmek i¢in gelistirilmistir. Bu sistem genis ¢apli
implantlarin {izerine daha kiiciik capli protez bilesenlerinin
yerlestirilmesini icermektedir. Bu konsept sayesinde yiiklemenin ilk
yilinda implant ¢evresindeki kemik kaybinin azaltilmasi ve stres
dagiliminin iyilestirilmesi hedeflenmistir (Lopez et al., 2009;
Guirado et al., 2007; Maeda et., 2008).
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Sekil 8: Platform Switching sistemi ve etrafindaki sert ve yumusak

dokularin profili

Morse Taper ve Platform Switching Kullamlmasinin

Avantajlar:

Baglanti da bulunan mikro bosluk boyutundaki
azalma ve bu sayede biyofilm birikiminde azalma
gortlir.

Peri-implantitis goriillme oram diisiiktiir (Albrektsson
et al.,2012; Quirynen et al., 2006).

Yumusak dokular1 daha fazla stabilize etmesiyle
beraber indiikleyici etkisi bulunur (Maeda et al.,
2007; Quirynen et al., 2006).

Marjinal kemik rezorpsiyonu azalmstir.
(Albrektsson et al., 2012; Novaes et al., 2006).

Implant ile ara vida baglantisinin yiiklenen temas
ylzeyinin tork stabilitesi ve bakimi yiiksektir
(Albrektsson et al., 2012; Schmitt et al., 2014).

Mikro hareketlerin bile azalmasina sebep olur.

Bu tasarim, ek vida tutuculu baglanti ihtiyacim
ortadan kaldirir.
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Bir ¢ok literatiir taramasi sonucu, protez platformlarinin
gelisimi ve farkli tasarimlar ortaya ¢ikmasi agisindan 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir. Eksternal hekzagon ¢ok iiyeli restorasyonlar
icin endike iken, tek lyeli restorasyonlar ve estetik bolgelerde
internal hekzagon ve Morse taper baglant1 tercihi daha uygundur.
Protez platformlar1 dogru endikasyon sonucu tercih edildiginde
implant tedavilerinde yiiksek basar1 orani saglanabilmektedir (Pita et
al.,2011).
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BOLUM IV

Atomik Kuvvet Mikroskobu (Protetik Dis Tedavisi)

Necmettin TASKIRAN?
Mahmut Serta¢c OZDOGAN?

Giris

Atomik kuvvet mikroskobu, yilizey yapisin1i benzeri
goriilmemis bir c¢oziinirlikte ve dogrulukta gormemizi ve
Olcmemizi saglayan harika bir tekniktir. Bir atomik kuvvet
mikroskobu (AFM) bir numunedeki tek tek atomlarin diizenini
gosteren gorlintiiler elde etmemizi veya tek tek molekiillerin yapisin
gormemizi saglar. AFM, numune yiizeyi ilizerinde bir sonda
tarayarak, ilerledik¢e yiizeyin yiiksekliginin veya topografyasinin
bir haritasini olusturarak calisir. Taramali prob mikroskoplarinin ve
ozellikle atomik kuvvet mikroskobunun ortaya ¢ikisi, biyomedikal

1 Aragtirma Gérevlisi, Dis Hekimi, Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Faktiltesi
2 Dogent Doktor, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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orneklerin arastiritlmasinda yeni bakis agilart acti. (Braga & Ricet,
2004).; Haugstad, 2012)

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM), 1986 yilinda icat
edilmesinden bu yana en yaygin kullanilan yakin alan mikroskopi
tekniklerinden biri haline gelmistir. Taramali prob mikroskoplari
(SPM) ailesindeki bir teknik olan atomik kuvvet mikroskobu, fizik,
biyoloji ve malzeme bilimi gibi alanlarda degerli bir goriintiileme
teknigi olarak kullanilmaktadir. Uygun kosullarda, tahribatsiz
problarla yilizey detaylarin1 atomik seviyeye kadar ¢oziimleyebilir.
AFM, biyolojik numunelerin {i¢ boyutlu yapisimi fizyolojik bir
ortamda goriintiilemek i¢in kullanilabilir (Silikas & ark., 2001).

Numune genellikle havada ortaminda goriintiilenir, ancak
sivi ortamlarda ve baz1 durumlarda vakum altinda da goriintiileme
olabilir. Yiizey morfolojisi yansimalar veya golgeler nedeniyle
olagan sekilde algilanamaz. Bu nedenle, yiizey tlizerindeki 2B dizi
icindeki her nokta veya pikselde, keskin bir kuvvet probu
kullanilarak yiizey yiiksekligi ol¢timii yapilir ( Santos & Carvalho,
2019).

Atomik kuvvet mikroskobu veya AFM, bir yiizeyin seklini
nanometre Olgegine kadar iic boyutlu (3D) ayrintida goérmek igin
kullanilan bir yontemdir. AFM, opaklik veya iletkenlikten bagimsiz
olarak tiim malzemeleri (sert veya yumusak, sentetik veya dogal,
hiicreler ve biyomolekiiller gibi biyolojik yapilar dahil)
gorilintiileyebilir. Isik veya elektron mikroskoplarinin aksine, esasen
bir yiizeyi goriintiilemek i¢in temasi kullanir ( Santos & Carvalho,
2019).

AFM'nin dental arastirmalar i¢in 6nemi, analizin minimum
numune hazirhigr ile yapilabilmesidir. Boylece klinik tedaviden
hemen sonra elde edilen numuneler bozulmadan kullanilabilir ve
klinik kosullar daha gerceke¢i bir sekilde yeniden olusturulabilir.
Dental arastirmalarda kullanilan en yaygin yontem, probun yiizeyle
stirekli temas halinde oldugu ve elde edilen goriintiiniin numune
ylizeyinin topografik bir haritasi oldugu temas modu (kontakt mod)
AFM'dir (Silikas & ark., 2001).
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AFM, yiizey degisiklikleri hakkinda nicel bilgi elde
etmek i¢in kullanilabilir. Dentin tiibil ¢ap1 ve derinligi gibi
parametreleri 6lgmek, AFM yaziliminin "kesit analizi" secenegi
kullanilabilir. AFM'nin piirtizliillik analiz yazilimi, incelenmekte
olan dental materyallerin ¢esitli piirizlilik parametrelerini elde
etmek i¢in  kullanilabilir. AFM  kompozitlerin  kirilma
mekanizmasinin incelendigi fraktografik aragtirmalarda
kullanilmaktadir. Yiizeyin fraktal boyutlart AFM'nin fraktal analiz
secenegi kullanilarak hesaplanmustir (Silikas & ark., 2001).

Mikroskop

Mikroskop (Antik Yunanca (mikros)kiicik ve (skopéa)
bakmak (bakmak; incelemek), ¢iplak gozle gorillemeyecek kadar
kii¢iik nesneleri incelemek i¢in kullanilan bir laboratuvar aracidir.
Mikroskopi, mikroskop kullanarak kiigiik nesneleri ve yapilar
inceleme bilimidir. Mikroskobik, mikroskop yardimi olmadikca
g0zle goriinmez olmak anlamina gelir. Birgok mikroskop tiirii vardir
ve bunlar farkl sekillerde gruplandirilabilir. En yaygin mikroskop
(ve ilk icat edilen), ince bir kesitten gegen goriiniir 15181 kirmak igin
lensler kullanan optik mikroskoptur.

-
L |

R
<
\ ‘

S —

Sekil 1: Mikroskop
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Diger baslica mikroskop tiirleri,
floresan mikroskobu,
polarizasyon mikroskobu,

faz kontrast mikroskobu,
metalurji mikroskubu,

elektron  mikroskobu (hem  transmisyon elektron
mikroskobu hem de taramali elektron mikroskobu),

karanlik alan mikroskobu,
X-ray mikroskobu,
es odakli lazer tarama mikroskobu,

atomik kuvvet mikroskobu.

Atomik Kuvvet Mikroskobunun Tarihcesi

1985 sonbaharinda ilk AFM, yalitim yiizeylerini incelemek

icin manivela kullanan Gerd Binnig ve Christoph Gerber tarafindan
yapilmigtir. Numune ucun altindan taranirken manivela ucundaki
kiigiik bir kanca ylizeye bastirilmistir. U¢ ve numune arasindaki
kuvvet, manivela sapmasi izlenerek Ol¢iilmiistiir (Sekil 2, 3) (El
Rifai & Youcef-Toumi, 2002).

--60--



V.

Piezo Amplifier

Disturbance
Signal i“

shociut Controller
ctpan Yrso

Sample
PN

Sekil 2: AFM nin Bilesenleri (El Rifai & Youcef-Toumi, 2002).
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Sekil 3: AFM ‘nin bilesenleri (Deng & ark., 2018)
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Atomik Kuvvet Mikroskubunun Temel Calisma Prensibi

AFM esnek bir maniveladan ve (ylizeyi taramak ig¢in
kullanilan) buna bagl sivri bir uctan olusur. Nanometre dlgeginde
egrilik yaricapi olan bir ug¢ tasir. Ug, numune yiizeyine yakin bir
mesafeye getirilince, ug ile ylizey arasindaki kuvvetler manivelanin
biikiilmesine yol agar. Duruma bagh olarak AFM'de olgiilen
kuvvetler mekanik temas kuvveti, van der Waals kuvveti, kilcallik
kuvvet, kimyasal bag, elektrostatik kuvvet, manyetik kuvvet,
Casimir kuvveti, ¢oziinme kuvveti, vb... olabilir. Manivelanin
arkasindan bir lazer 1s1n1 yansitilir ve manivelanin sapmasindaki
kiiciik degisiklikler, konuma duyarli bir fotodiyot dedektorii ile
tespit edilir. Bu sapma, topografik durumu belirlemek icin sistem
elektronigi tarafindan islenir (Sekil 4) ( Braga & Ricci, 2004).

Measure
Controller —

amplitude Photodiode
Computer jm===— Em— | ght

[—_—

! —>_ Z-feedback source

— Setpoint '

—

S Cantilever
[ = ) i)

- -

Scan voltages

XY ~—-

scanner
Sample

Sekil 4: AFM’ nin ¢alisma semasi (Last & ark., 2010)

(14

Tipik olarak numune, “z” yoniinde hareket edip yiiksekligi
ayarlayan, “x” ve “y” yoniinde hareket edip taramay1 saglayan bir
dizi piezoelektrik diizenek araciligiyla taranir. Buna alternatif
olarak, her bir x,y,z yonlerine karsilik gelen ii¢ piezokristalin {i¢
ayakli diizenegi sayesinde tarama yapilabilir. Bu diizenek tiip
tarayicilarda goriilen bozulmalar1 da ortadan kaldirir. Daha yeni

diizeneklerde, tarama ucu dikey piezo tarayiciya monte edilirken,
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incelenen Ornek baska bir piezo grup kullanilarak X, Y
dogrultusunda taranir. AFM, yatay eksende boyutlar1 6lgmek igin
optik veya taramali elektron mikroskoplart gibi geleneksel
mikroskoplarla karsilastirilabilir. Bununla birlikte, bir yiizeye dikey
eksende Olciim yapmak icin mekanik profilleyicilerle de
karsilastirilabilir. AFM'nin en biiyiik avantajlarindan biri X, Y ve Z
eksenlerinde biiyiitme yetenegidir (Sekil 5,6,7) (Eaton & West,
2010).

Quad
photodiode

Sense cantilever
bending and
twisting via laser

Microfabricated flexible
cantilever s

Sekil 5: AFM'nin temel bilesenlerinin sematik gosterimi.
ug¢/konsol/cip, odaklanmus lazer sin1, dortlii fotodiyot ( Haugstad,

2012)
Sample
" \AMMMV\J .
ﬁ’ p ‘Emiuer
N
multipier A

B m——

Sekil 6: Piezoelektrik diizenegin X, Y, Z diizlemi (EATON & WEST,
2010)
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Sekil 7: AFM 'nin sematik gosterimi

AFM uygulamaya baglh olarak ¢esitli modlarda
kullanilabilir. Bu goriintiileme modlart “statik” (temas) ya da
“dinamik” (temassiz) olabilir. Dinamik modlar manivelanin akustik
ya da manyetik yollarla titrestirilmesini gerektirir ve yumusak
ylizeyler i¢in daha yaygin olarak kullanilir (Braga & Ricci, 2004).

Yay-Iigne Sistemi

Kullanilacak yay kuvvet sensorii gérevi yapacagindan AFM’
nin en Onemli bilesenlerinden biridir. AFM’ nin ¢alismasinda
kullanilan iki temel mod vardir, Statik ve Dinamik Mod. Statik mod’
da igne ylizeye yaklastirilir ve ylizeyle igne arasinda etkilesim
kuvveti olusmasi saglanir. Bu etkilesme kuvvetinin etkisiyle yayda
olusan sapmalar Olgiilerek kuvvetin biiytlikliigii hakkinda bilgi
edinilir.

Yayin, etkilesme kuvvetine goére maksimum titresim
genligini vermesi yaydaki sapmayi Ol¢mek acisindan faydah
olacaktir. Bu da demek oluyor ki kullanilan yay miimkiin oldugunca
yumusak yani yay sabiti kiicik olmalidir. Fakat c¢evreden
kaynaklanan mekanik ve termal giiriiltii ayrica yiizeyle etkilesim
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halindeyken yanal kuvvetlerin var olmasi dogru etkilesim kuvveti
Ol¢timiinii engellemektedir. Diger bir dezavantaji ise kullanilan yay
yumusak oldugunda cekici Van der Waals kuvvetleri sebebiyle
ignenin kontrolsiiz sekilde yiizeyle temasa ge¢cmesidir. Bu sebeple
daha yiiksek yay sabitine sahip olan yani biikiilmezligi fazla yaylarin
kullanilmas1 gerekmektedir. Fakat bu se¢ciminde bazi dezavantajlar
vardir. Ornegin biikiilmezligi fazla yaylar kullanildiginda kuvvet
Olglim hassasiyeti azalacak ve ¢oziiniirlikk diisecektir ¢linkii kiigiik
kuvvet, yayda kii¢lik sapmalara neden olacak ve bu kiigiik sapmalari
belirleyecek detektor sistemimiz dogru sonuglar veremeyecektir.

Dinamik Mod ise Zoruna Harmonik Salinici’da oldugu gibi,
yay-igne sistemi dis kuvvetin etkisiyle titrestirildigi ve daha sonra
ignenin yiizeyle etkilesim yapilmasi saglandigr metottur. Dinamik
modda yay temel rezonans frekansinda titrestirilir ve bu durumda 1/f
glirliltii oran1 ihmal edilebilir. Titresim esnasinda igne ile yiizey
arasindaki temas siirekli kirillacagindan yanal kuvvetlerin etkisi de
azaltilmig olur. Son zamanlarda yaylar yiizlerce kat daha sert
yapilabilmektedir. Gli¢lii kuvvetlerin varliginda bile yiizeye kararh
yaklasilmasina olanak saglamasiyla, bu islem diizlemsel
¢Oziintirliigiin artmasina sebep olmaktadir (Sekil 8).

Resim 8: Yay-Igne Sisteminin Elektron Mikroskobu Gériintiisii
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Olciilen kuvvetler;
» Kimyasal kuvvetler
» Van der waals kuvveti
» Manyetik kuvvetler
> Itici kuvvetler
» Elektrostatik kuvvetler

AFM Calisma Modlar

AFM mekanik metoda sahip olan essiz bir mikroskoptur.
AFM ile yapilabileceklerin baslicalari; dogru ve gergek atomik
¢oOziiniirliik, yalitkan 6rnekleri inceleyebilme, mekanik titresimleri
Oleme, 3 boyutta kuvvet Olgiimleri (atomik spektroskopi), atomik
kuvvetleri kontrol etme, atomlarin tek tek mekanik yolla dizilimi,
nano boyutta mekanik ve sistemlerin etkilesmelerinin anlasilmasi
seklinde siralanabilir. Atomik Kuvvet Mikroskobu ile farkl
modlarda goriintiileme yapabilmek miimkiindiir (Sahin, 2009).

Kontakt Mod

Kontakt Mod ¢alisma modunun temeli igne-yay sisteminin
statik sapmalarin1 6lgmeye dayanmaktadir. Yayin atomlar arasi
kuvvetlerden kaynaklanan sapmalarini optik yontemle belirleriz ve
geri besleme devremize referans olmasi i¢in gondeririz. Yanstyan
151k demetlerinin arasindaki farklardan sapma miktarlar belirlenir
boylece yiizey topografisi geri besleme mekanizmasi tarafindan
kontrol edilen piezo malzeme sayesinde elde edilir. gne-yay sistemi
incelenecek yiizeye yaklasik birkag A kadar yaklastirilir. Atomlar
arast etkilesme kuvveti burada itici durumdadir ve atomlarin
birbirlerini ¢ekip bir araya gelmelerini engelleyecek seviyededir.

Yayin maruz kaldigi kuvvet ortalama 1-10 eV A0 ~10-9
,10—8 N civarindadir. Bu ¢alisma modunda kullanilan yay yumusak
olmalidir ¢iinkii hem zayif kuvvetleri 6lgebilmek hem de ylizeye
zarar vermemek onemlidir. Igne yiizeyle az da olsa kontakt
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halindedir ve biikiilmezligi fazla yaylarda sapma az olacagindan
ylizeyi bozma veya seklini degistirme riski tasir. Bu ¢alisma sekli ile
atomik ¢oziliniirlik elde edilebilir fakat uygulamada dikkatli olmak
gerekir. Kontakt mod, biyolojik 06rneklerde yilizeyden sanal
goriintiiler alinmasi riskini tagir. Bu durumdan 6rnege uygulanan
kuvveti azaltarak kurtulabiliriz fakat ¢ok kiiciik kuvvetleri
Ol¢ebilmek zor oldugundan goriintiilemede sorunlar ortaya ¢ikabilir
(Sahin, 2009).

Kontakt Mod Avantajlar
e Yiiksek tarama hiz1

e Atomik ¢6ziiniirliigiin miimkiin olmasi
e Dikey topografyadaki asir1 degisikliklerde kaba numunelerin
daha kolay taranmasi
Kontakt Mod Dezavantajlari
e Yanal kuvvetler goriintiiyli bozabilir.

e Bir siv1 tabakasindan gelen kilcal kuvvetler, u¢-numune
etkilesimine normal olan biiyiik kuvvetlere neden olabilir.

e Bu kuvvetlerin birlesimi uzamsal ¢oziinilirliigli azaltir ve
yumusak Orneklere zarar verebilir (Sekil 9).

Ayna
e~
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\
h Fotodiyot
\ 7]

\

Sekil 9: Kontakt Mod Semast (Sahin, 2009).
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Yari-Temas Mod

Atomik  Kuvvet Mikroskobu Dbaslangicta yiizeyin
topografisini belirlemede kullanilirken giiniimiizde bu teknigi nano
boyutta yiizeylerin mekanik 6zelliklerini arastirmada da yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Genlik Modiilasyon” u (GM) olarakta
bilinen yari-temas mod, atomlar arasi kuvvetin g¢ekici ya da itici
oldugu bolgenin bir uygulamasidir. Bu ¢alisma modunda igne ile
ylizey arasinda belirli bir mesafe vardir fakat titresim genligi diger
modlara gore daha fazla oldugundan igne arada sirada 6rnek ylizeyi
ile temas halinde olabilir. Hava ortaminda atomik ¢6ziintrlik
vermese de kontakt moda goére daha giivenilirdir ¢linkli ylizeyi
bozma ihtimali daha azdir. Yar1 temas modu ornek yiizeyi ile igne
arasinda olusacak etkilesme kuvvetini azaltacagindan onemli bir
yontemdir. Ayrica dinamik mod olusu yilizeyin faz goriintiisiiniin
elde edilmesine yardimci olur. Goriintiideki her nokta da yay-igne
grubunu siiren kuvvet ile yiizeyden gelen cevabin arasindaki faz
farki belirlenir ve bu faz farki tamamen o noktadaki etkilesim
kuvveti ile ilgilidir. Faz kaymasi ve igne-ornek arasi etkilesim
arasindaki iliski karmasik olmasina ragmen, ylizeyin belirli
bolgelerinde, ayni kimyasal 6zelliklere sahip alanlar1 tanimlamada
bliyiik 6neme sahiptir (Sahin, 2009).

Kontakt Dis1 Mod

Kontakt dis1 Atomik Kuvvet Mikroskobu ile elde edilen son
gelismelerle, yalitkan veya iletken tiim yiizeylerde atomik
¢Oziiniirlik elde edilmesi bu teknigin 6nemini arttirmistir. Kontakt
dis1 calisma seklinde yiizeyle etkilesim ya itici kuvvetler ya da ¢ekici
kuvvetler baskinlhigiyla gerceklesmektedir. Bu teknik sayesinde
Ultra Yiksek Vakum (UYV) ortaminda dogru atomik ¢oziiniirliik
elde edilmistir. Frekans Modiilasyon’ u olarak bilinen kontakt dis1
modda tarama ignesi yiizeyle temas halinde degildir. Bunun sebebi
titresim genliginin daha kiiciik olmasidir. Igne-yay sistemimiz
rezonans frekansinda ve sabit bir genlikle titrestirilir. Kuvvet
etkilesiminin varhginda yayin rezonans frekans: degisecektir. Itici
ve ¢ekici kuvvetlerin oldugu ve degisen bir kuvv& arkaninda hareket
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olacagindan yay sabiti artar ve azalir. Bu kaymalar1 sabit tutmak i¢in,
geri besleme mekanizmasi piezo malzeme sayesinde z yoniinde ileri
geri hareket eder. Boylece ylizeyin 3 boyutta haritasini ¢ikartmus,
oluruz. Rezonans frekansindaki kaymalar1 dogru sekilde belirlemek
ve kontrol etmek goriintii kalitemizi belirler. Frekans Modiilasyonu
AKM, geri besleme mekanizmasinin yay1 uyarmada etkin oldugu ve
titresim genliginin sabit tutuldugu c¢alisma seklidir (Sahin, 2009).

Kontakt Dis1 Mod Avantaji

e Numune yiizeyine diisiik kuvvet uygulanir ve yumusak
numunelere zarar verilmez.

Kontak Dis1 Mod Dezavantaji
e Uc-numune ayrimi ile sinirli daha diisiik yanal ¢oziintirliik.

e Akiskan tabakasiyla temas1 6nlemek i¢in daha yavas tarama
hiz1 gerekir.

e Genellikle yalnizca minimal s1v1 tabakasina sahip son derece
hidrofobik numunelerde uygulanabilir.

AFM’ nin Avantajlari

» AFM optik mikroskopla elde edilemeyen coziiniirliiklerde
ylizeylerin topografik karakterizasyonuna izin verir.

» Normal ve hastalikli yapilarin yiiksek ¢ozlintrlikli
goriintiileri karsilastirilarak, diger tekniklerle
gozlemlenemeyen molekiiler yeniden yapilanmalara iligkin

bilgi elde edilebilir.

» AFM yiksek c¢oOziinirlikli goriintilemeye ek olarak
piconewton giiciinde kuvvet uygular ve 6l¢cer. Bu 6zellik bir
ylzeyin elastik modiiliiniin elde edilmesi, bir numune
yilizeyindeki modiil varyasyonlarinin Ol¢iilmesi ve ligand-
reseptor etkilesimlerinin Ol¢iilmest dahil olmak {izere
mekanik 6zelliklerin arastirilmasini saglar.
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AFM, ¢ok yumusak bir numune yiizeyinin yerel
modiiliinii  6lgmek ve kiigiik boyutlu Olgeklerde numune
heterojenitelerini arastirmak igin gerekli olan kuvvet hassasiyetine
ve uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir (Last, 2010).

AFM’ nin Dezavantajlari

» Numune yiizeyinde su veya ucun yiizeyle temas etmeden
once algiladigi bir kirlilik tabakasi oldugunda
goriintliileme bozulabilir.

» Elastik modiillin dogru belirlenmesi, tarayici ve
manivelada dahil olmak {iizere sistemin dogru
kalibrasyonunu gerektirir. Tarayicinin kalibrasyonu,
tarayicinin boyutu i¢in uygun bir kalibrasyon 1zgarasi ile
periyodik olarak kontrol edilmelidir.

» AFM’nin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in hem
manivela saglamligimin  hem de birlesik ucun
geometrisinin dogru se¢imi gereklidir.

» Sert cisimlerin yiizeyinde ¢alisirken prob korelebilir ve
kirilabilir.

» Smurh bir biiyiitme ve dikey araliga sahiptir.

» Yaklagik 150x150nm'lik bir zamanda yalnizca tek bir
nano boyutlu goriintiiyii tarayabilir.

Numune lizerinde termal kaymaya neden olabilecek diisiik
tarama siiresine sahiptirler. (Last, 2010; Faith, 2022)

AFM’nin SEM gore Avantajlar:

Bir numunenin iki boyutlu projeksiyonunu veya iki boyutlu
gorlintiisiinii saglayan elektron mikroskobunun aksine, AFM ii¢
boyutlu bir ylizey profili saglar. Ek olarak, AFM tarafindan
gorlintiilenen numuneler, numuneyi geri dondiiriilemez sekilde
degistirecek veya numuneye zarar verecek herhangi bir 6zel islem
(metal/karbon  kaplamalar gibi) gerektirmez. Bir elektron
mikroskobunun diizgiin c¢alismasi i¢in pahali bir vakum ortamina
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ihtiyact olsa da, ¢ogu atomik kuvvet mikroskobu (AFM) modu,
ortam havasinda ve hatta sivi bir ortamda miikemmel bir sekilde
calisabilir. Bu, biyolojik makromolekiilleri ve hatta canl
organizmalar1 incelemeyi miimkiin kilar. Prensipte AFM, SEM'den
daha yiiksek ¢oziiniirliik saglayabilir. Ultra yiiksek vakumda (UHV)
ve son zamanlarda s1vi ortamlarda ger¢ek atomik ¢oziintirliik verdigi
gosterilmistir (Faith, 2022 & Singh,2014).

AFM’nin SEM gore Dezavantajlar

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM) ile karsilastirildiginda
AFM' nin bir dezavantaji, tek taramali goriintii boyutudur. Tek
geciste SEM, milimetre kare biiytikliigiinde bir alani, milimetre
mertebesinde alan derinliginde goriintlileyebilir. Oysa AFM
yalnizca maksimum 10-20 mikrometrelik bir yiiksekligi ve yaklagik
150x150  mikrometrelik  bir maksimum tarama alanim
goriintiileyebilir.

Bir AFM'nin tarama hizi da bir sinirlamadir. Geleneksel
olarak, bir AFM goriintiileri bir SEM kadar hizli tarayamaz ve tipik
bir tarama igin birka¢ dakika gerekirken, bir SEM nispeten diisiik
kalitede olmasina ragmen neredeyse ger¢ek zamanl olarak tarama
yapabilir. AFM goriintiileme sirasindaki nispeten yavas tarama hizi
genellikle goriintiide termal kaymaya yol acarak AFM
mikroskobunu goriintiideki topografik 6zellikler arasindaki dogru
mesafeleri 6lgmek i¢in daha az uygun hale getirir. AFM goriintiileri
ayrica piezoelektrik malzemenin histerezisinden ve X, Yy, z eksenleri
arasindaki ¢apraz giiriiltiiden de etkilenebilir, bu yazilim gelistirmesi
ve filtreleme gerektirebilir. Bu tiir filtreleme, gercek topografik
ozellikleri diizlestirebilir. Diger herhangi bir goriintiileme tekniginde
oldugu gibi, uygun olmayan bir ug, kotii bir calisma ortami ve hatta
numunenin kendisinden kaynaklanabilecek goriintii kusurlari
olasiligi vardir. Bu goriintii artefaktlar1 kagimilmazdir, ancak
olusumlar1 ve sonuglar {izerindeki etkileri c¢esitli yontemlerle
azaltilabilir. AFM problarinin dogasi geregi, normalde dik duvarlari
veya ¢ikintilar1 dlgemezler ( Faith , 2022 & Singh, 2014).
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AFM ile Nanoindentasyon

Nanoindentasyon, o6zellikle nanometre derinligi ve nano
Newton altt kuvvet c¢oziiniirliigi ile mikro/nano odlgege kadar
mekanik analizler yapmak i¢in gii¢lii bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Taramali prob mikroskoplarinin bir pargasi olan
atomik kuvvet mikroskobu (AFM), numune yiizeyi ile hassas bir
manivela ucunda bulunan kiiciik u¢ arasindaki etkilesime dayali
olarak c¢alisir. AFM, yilizey morfolojisini goriintiillemenin temel
amacinin yani sira mikro/nano-mekanik analiz yapmak i¢in gii¢lii bir
arag gorevi gorebilir. Ozellikle, yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme
teknigi ile birlestirilmis mekanik karakterizasyon modu, 6zellikle
nano Olcege kadar biyomalzeme Ozelliklerinin daha hedefli bir
sekilde arastirilmasina olanak tanir (Qian & Zhao, 2018).

AFM numune yiizeyinden ¢ekilirken verileri 6l¢mek yerine,
ucun numune ylizeyine temas etmesi ve baski yapmasi sirasinda
Olciilen verilerin kaydedilmesiyle nanoindentasyon gerceklestirilmis
olur. Nanoindentasyon olarak bilinen ve yiik-yer degistirme
egrilerini 6lgmek i¢in 6zel bir makine kullanan ve sert bir u¢ (6rnegin
elmas) ile bir numuneye baski uygulayarak calisan baska bir teknik
mevcuttur. Tipik olarak, bu tiir aletler, bir numunede bir dizi girinti
(delik) olusturmak iizere tasarlanir ve girintilerin boyutlarinin
Ol¢iilmesine izin verir (Ornegin, 151k mikroskobu ile) ve
mikronewton aralifindaki kuvvetlere duyarhdir.

AFM kullanarak nanoindentasyon yaygin olarak uygulanan
bir tekniktir. Nispi sertlik ve yumusaklifa bakmada &zellikle
yararlidir. Ornegin, bir numunenin farkli boliimlerindeki sertlik ve
yumusaklik farkliliklar1 hakkinda bir fikir verebilir. Bu nedenle
AFM ile nanoindentasyon, polimer kompozitler gibi heterojen
malzemeleri incelemek icin yaygin olarak kullanilmistir (Eaton
&West, 2010).

AFM’nin Genel Kullanimi

e Yiiksek c¢oziiniirliikte malzeme yiizeylerinin incelenmesi
(Metal,seramik, polimer)
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e Nano boyutta sertlik 6l¢limii, Nano Asinma
e Nano 0lcekte kaplama tabaka kalinlig 6l¢iilmesi
e Siirtlinme kuvveti tespiti
e Malzemelerde magnetik kuvvet dl¢limii
e Malzemelerin termal iletkenliginin 6l¢iimii
o Elektriksel 6zelliklerin incelenmesi
e Korozyon Calismalari
e Dis kaplama yapisi ve sentezlemesi
e Biyolojik numunelerin incelenmesi
e Akiskanlarin incelenmesi
Afm'nin Biyomedikal Alanda Kullanim

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM), elektron mikroskobu
gibi ultra yiiksek vakum tekniklerine kiyasla bir avantaj olan
fizyolojik kosullar altinda yiizeyde biriken proteinlerin ve protein
yapilarinin goriintiilenmesini saglar (An, Manugur1 & Malmstrom,

2020).

AFM:

DNA fosfat gruplarinin ve DNA protein etkilesimlerinin
HIV virionlariin

Biyolojik zarlarin

Sinir hiicrelerinin

Eritrositlerin

SR T A o

Kanser hiicrelerinin goriintiilenmesinde kullanilir.

Atomik kuvvet mikroskobu, hiicrelerin ¢evreleriyle mekanik
etkilesimini yliksek ¢oziiniirliikte aragtirmak i¢in Onemli bir
tekniktir. Bu nedenle mekanik ortamlara tepki veren sinir
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hiicrelerinin arastirilmasinda 6nemli bir teknik haline gelmistir
(Franze, 2011).

Sekil 11: Filtrasyon membraninda atik su bakterileri (170 nm
boyunda), 3x3 um. (Santos & Carvalho, 2019)

AFM'nin Dis Hekimliginde Kullamim Alanlar:

1.irrigasyon soliisyonlarina daldirildiktan sonra déner NiTi
aletlerinin nanoyapi degisikliklerinin atomik kuvvet mikroskobu
kullanilarak degerlendirmesi yapilabilir (Fayyad & Mahran, 2014).

2.Ampliite modiilasyonlu atomik kuvvet mikroskopisi (AM-
AFM)), dis minesi lizerine adsorbe edilmis CaF ; nanoparcaciklarinin
tutunma ozelliklerini belirlemek i¢in kullanilabilir (Wasem & ark.,
2014).

3. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) topikal floriir
tedavisini takiben mine ylizeylerinin nano-mekanik 6zelliklerini ve

topografik yapisini karakterize etmek amaciyla kullanilabilir (Jeng,
2008).

4. AFM ayni anda 2 boyutlu ve 3 boyutlu goriintiilerin
alinmas1 ve numunelerin tekrarlanabilir sekilde degerlendirilmesine
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izin verdigi i¢in mine topografisinin degerlendirilmesi amaciyla
bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (Mohebi & Ameli, 2017)

5. Bitirme aletlerinin kompozit reginelerin yiizey
puriizliliigii iizerindeki etkisi atomik kuvvet mikroskobu (AFM)
kullanilarak degerlendirilebilir (Botta, 2008)

6.Dental  metakrilat  (primer/bond  sistemi)  bazli
malzemelerin polimerizasyon kontraksiyonunun
degerlendirilmesinde kullanilabilir (Fano, 2005).

AFM’ nin Cene Cerrahisinde Kullanimi

Carvalho ve arkadaslar1 anodizasyon uyguladiklar1 implant
ylizeylerinin osseointegrasyonunu inceleme amaciyla bir calisma
yapmislardir. Caligmada islem uygulanan  titanyum implant
yizeyleri atomik kuvvet mikroskobu (AFM) kullanilarak
incelenmigstir. AFM tarafindan elde edilen goriintiiler dis
implantlarinin makinelenmesi sonucu olusan ylizey izlerini ve
anotlama islemi sonucu olusan nanodokulu yiizeyin goriintiisiinii
dogrulamistir (Villaga-Carvalho & ark., 2021).

Jiang ve arkadaslar1 dongiisel donma-¢oziilme islemiyle
capraz baglanan ve 3D olarak basilmis polikaprolakton (PCL)
implantlarla gii¢lendirilmis polivinil alkol (PVA) hidrojel kullanarak
yeni bir yapay TME diski tasarlamiglardir. PVA hidrojelinin ve
dogal TME diskinin yiizey morfolojileri, atomik kuvvet
mikroskobu(AFM) ile incelenmistir. Atomik kuvvet mikroskobu
gorilintiileri ylizey morfolojilerinin ayni olmadigini gostermistir
(Jiang & ark., 2021).

Sun ve arkadaslar1 ¢inko ile kaplanmis mikro ark titanyum
implantlarin  enflamatuar tepkisini ve osteojenik aktivitesini
arastirdiklar1 bir ¢alismada implantlarin yilizey yapisini ve yiizey
plirtizliligiini atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile
gozlemlemislerdir (Sun & ark., 2022).
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AFM’ nin Periodontolojide Kullanimi

Salavadhi ve arkadaslar1 dis eti iltihab1 ve periodontitisli
hastalarda mikroorganizmalarin morfolojik ¢alismasinda ve bunlarin
subgingival biyofilm ig¢indeki etkilesimlerinde Atomik kuvvet
mikroskobunun (AFM) avantajlarini ortaya ¢ikarmay1 amagladiklari
bir calisma yapmislardir. AFM araciligiyla bakterileri incelemek igin
kullanilan metodoloji liggen sekilli platin kapli silikon nitrat ug, 0,11
N/m prob kuvveti ve 22 KHz prob frekansimi igermektedir
(Salavadhi & ark., 2017).

Mohan ve arkadaslar1 generalize kronik periodontitis
hastalarinin ¢ekimi yapilan dislerine dental operasyon mikroskobu
ve loupe kullanarak kok diizeltme islemi uygulamis ve islem
sonuclarint silikon nitriir probu olan atomik kuvvet mikroskobu
(AFM) kullanarak goriintillemislerdir.( Mohan, Agrawal &
Gundappa, 2013).

Arabaci ve arkadaslar farkli ¢alisma paremetrelerindeki
ultrasonik scaler uglarin asinmasmin kok yiizeyi plrizliligi
iizerindeki etkisini arastirdiklar1 bir ¢alisma yapmuislardir. Scaler
uclarindaki erozyon oranini incelemek ve u¢ asinmasinin kok yiizeyi
puriizliliigii lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yirmi
piezoelektrik ultrasonik kesici u¢ secilmis ve u¢ ylizeyindeki
erozyon  atomik  kuvvet  mikroskobu = (AFM)  altinda
degerlendirilmistir ( Arabaci & ark., 2013).

AFM’ nin Endodontide Kullanimi

Misra ve arkadaslar1 yaptiklari bir in vitro calismada sodyum
hipoklorit ve giimiis nano partikiiller ile dezenfekte ettikleri gutta
perka konlarin yiizey analizini atomik kuvvet mikroskobu (AFM)
kullanarak yapmuslardir. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)
goriintiileri, islenmemis gutta perkanin, islenmis gutta perka
konlarina kiyasla 24.1 + 24 nm'de minimum topografik degisiklikler
gosterdigini ortaya koymustur (Arabaci, Mishra & Tyagi, 2018).

Kaya ve arkadaslar1 kok kanal tedavisini takiben
resiprokasyon ve devamli rotasyon yapan nikel-titanyum aletlerin
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atomik kuvvet mikroskobu (AFM) kullanarak yiizey analizini
yapmiglardir. Bu ¢alismada atomik kuvvet mikroskobunu (AFM),
ylizeyi ve tarama ucunu korumak ve dogru yiikseklik ol¢timleri
saglamak amaciyla dinamik modda kullanmislardir (Ureyen, Erik &
Kiraz, 2019).

Baron ve arkadaslar %5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl) ve
%17 etilendiamintetraasetik asit (EDTA) uygulamasindan sonra
peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin yapisin1 inceledikleri bir
calismada atomik kuvvet mikroskobunu (AFM) nanoindentasyonlari
saglamak ve peritiibiiler dentindeki ve intertiibiiler dentindeki sertlik
ve adezyon kuvvetindeki degsiklikleri degerlendirmek igin
kullanmiglardir (Barén & ark., 2013).

AFM’ nin Restoratif Dis Tedavisinde Kullanimi

Salerno ve arkadaslari atomik kuvvet mikroskobu (AFM)
kullanarak  bir  dental  restoratif  midifil  kompozitin
nanoindentasyonunu  degerlendirmislerdir. =~ Atomik  kuvvet
mikroskobunu  (AFM) tapping modda (temas modunda)
kullanmuslardir (Salerno, Patra & Diaspro, 2012).

Kakaboura ve arkadaslar1 ¢esitli rezin kompozit tiplerinde
ylizey kalitesini, piiriizliilligli ve topografyay1 6lgmek amaciyla bir
in vitro calisma yapmislardir. Mikro piiriizliilik degerlerinin
Ol¢iimiinde atomik kuvvet mikroskobunu (AFM) kullanmislardir
(Kakaboura & ark., 2007).

Silva ve arkadaslar kolali mesrubat ve kahvenin kompozit
rezinin mikrosertligi ve yiizey pirizliliigii tizerindeki etkisini
degerlendirdikleri bir ¢alisma yapmiglardir. Yiizey piriizlilugiini
atomik kuvvet mikroskobunu (AFM) temas modunda kullanarak
hava ortaminda 6l¢miislerdir (da Silva & ark., 2011).

AFM’ nin Ortodontide Kullanim

Ogawa ve arkadaslart floriirlii gargara kullanan hastalarin
agiz boslugundan ¢ikardiklar1 iki ticari nikel-titanyum (NiTi)
ortodontik ark telindeki korozyonu in vivo olarak degerlendirmek
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amaciyla bir ¢aligma yapmiglardir. Ark telleri, kalitatif ve kantitatif
analiz i¢in atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile degerlendirilmistir.
Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) goriintiileri, tedaviler arasinda
her iki tel tiirliniin piriizliliigiinde kademeli bir kalitatif artis
gostermistir (Ogawa, 2020).

Coi ve arkadaslar1 atomik kuvvet mikroskobunu kullanarak
cesitli ortodontik lingual breket slotlarinin morfolojik 6zelliklerini
incelemislerdir. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile temas
modunda topografik goriintiiler elde etmiglerdir (Choi, 2016).

Golshah ve arkadaslar1 ortodontik tel ve braketler arasindaki
sirtiinme kuvvetini en aza indirmek amaciyla zirkonyum oksit
(ZrO2) nano kaplama uyguladiklar {i¢ tip ortodontik telin siirtiinme
direnci tlizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismada ZrO2 ile kaplanmis ve kaplanmamis ark
tellerinin ylizey piirtizliiliglinii atomik kuvvet mikroskobu kullarak
incelemislerdir (Golshah & Feyli, 2022).

AFM’ nin Pedodontide Kullanimi

Coi ve arkadaslar1 atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile siit
dislerinde floriir uygulamasinin ardindan %37 fosforik asit ile
pliriizlendirme iizerindeki etkisini inceledikleri bir c¢alisma
yapmiglardir. Bu ¢alismada atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile
dis minesinin yapisal topografyasini dogrudan 6lcerek dis minesini
karakterize etmisler ve dis minesinin ylizey piirlizliligli ve mutlak
derinlik profili ile ilgili nanometre Ol¢eginde nicel veriler elde
etmislerdir (Choi & ark., 2010).

Bijle ve arkadaslar arginin igeren floriir verniklerin mine
remineralizasyonu lizerine etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada mine
ylizeyini 6zelliklerini atamik kuvvet mikroskobu (AFM) kullanarak
incelemislerdir. Mine 6rneklerinin 3D topografik atomik kuvvet
mikroskobu (AFM) goriintiileri, tedavi edilen ve edilmeyen gruplar
arasinda morfolojik farkliliklar gosterir. Ortalama Ra, vernikle
tedavi edilen gruplarda, tedavi edilmeyen kontrol grubuna gore
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onemli Ol¢iide daha diisiik degerler ortaya koymustur (Bijle & ark.,
2020).

Agraval ve arkadaslar1 kazein-fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) pat1, %1.23 asitlenmis fosfat floriir (APF) jeli ve
demir takviyesinin siit ve daimi dislerin minesi iizetinde alkolsiiz
iceceklerin neden oldugu dis erozyonu lizerindeki etkisini atomik
kuvvet mikroskobu (AFM) kullanarak inceledikleri bir calisma
yapmisglardir (Agrawal & ark., 2014).

Dentinin incelenmesinde AFM’ nin Avantajlari

SEM ile goriintiileme i¢in dentinin iletken bir altin veya
karbon ile kablanmasi gerektiginden, bu yontem dogrudan bir yiizey
teknigi degildir. Ayrica SEM, numune odasi yliksek vakum altinda
calistif1 i¢in dentinin su igeren bilesenlerinin gozlenmesine izin
vermez. Taramali prob mikroskobu yontemleri kullanilirken bu
dezavantajlardan kacinilabilir. Dental arastirmalarda kullanilan en
yaygin yontem, probun yiizeyle siirekli temas halinde oldugu ve elde
edilen goriintiiniin numune ylizeyinin topografik bir haritasi oldugu
kontak modlu AFM’dir (Silikas & ark., 2001).

AFM temel dentin yapisi ve varyantlarinin anlagilmasinda ve
ozellikle demineralizasyonun etkilerinin anlasilmasinda degerli bir
yontemdir. AFM, mikroyapisal-mekanik o6zelliklerin, yiizeye
herhangi bir invaziv islem uygulanmadan mikron alti seviyede
arastirilmasina izin verir. Aslinda, AFM, dogal kosullar altinda
dentin numuneleri iizerinde nanometre ¢oziiniirliige ulasabilen
bugiine kadarki tek mikroskopi olarak kabul edilmektedir. Ayrica
diger yontemleri tamamlar ve dentin tiibiill boyutu ve yiizey
puriizliliigii gibi kantitatif 6l¢timler i¢in kullanilabilir (Sekil 12, 13)
(Silikas & ark., 2001).
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Sekil 12: Agiz bosluguna 3 hafta maruz kaldiktan sonra bir
ortodontik telin AFM mikrografi. Goriintii boyutu 50 x 50 um
(Silikas & ark., 2001).

Sekil 13: A. Bir dentin yiizeyinin 40 saniye asitlendikten sonraki
3D AFM mikrografi. A¢iga ¢ikan dentin tiibiillerinin goériintiisii.
Goriintii boyutu 50 x 50 um. B.(a)'da gosterilen tiibiiller
arasindaki tipik bir alanin dentin yiizey profili (sol iist) (Silikas &
ark., 2001).

AFM’ nin Protetik Dis Tedavisi Alanminda Kullanimi

e Yiizey islemlerinin porselen titanyum adezyonuna etkisini
degerlendirmede,

e (Cad/cam cam seramiklerinde ylizey islemlerinin
incelenmesinde,
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Farklt polisaj islemlerinin dental seramiklerin yiizey
ptriizliiliigiine etkisini incelemede,

Farkli yiizey islemlerinin porselen ve rezin igerikli
materyaller arasindaki bag dayanimi {izerindeki etkisinin
arastirilmasinda,

Farkli lazer sistemlerinin dental seramik icerikli restorasyon
materyallerinin ylizey yapisina etkisinin
degerlendirilmesinde,

Yaglanmanin  dental porselen {izerindeki etkisinin
incelenmesinde kullanilabilir.

AFM, lazerle tedaviyi takiben herhangi bir termal degisiklik
belirtisini  tespit etmek amaciyla dental seramik
malzemelerin yiizeyini incelemek i¢in kullanilmigtir.
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BOLUM V

Dental Seramiklerin Siiflandirilmasi

Nuray ISKEFLI*

Giris

Cesitli kompozisyonlardaki seramikler, dis hekimliginde
restoratif materyal olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Giordano 2022). Seramik; metal ve metal olmayan elementlerin
yuksek sicakliklarda sinterlenmesi ile olusan bilesiklerden meydana
gelen inorganik, metal olmayan bir malzeme olarak tanimlanmaistir.
Seramigin mikro yapisi cam, kristal veya her ikisinin birlesiminden
olusabilir Kuartz, feldspar ve kaolin gibi ortak bilesenler iceren

porselen materyalleri ise seramigin bir alt grubudur (Babu ve ark.,
2015; Kelly & Benetti, 2011).

Seramiklerin siniflandirilmasi, malzemenin anlasilmasini ve
farkli materyallerle karsilastirilmasini kolaylastirmaktadir. Iyi bir

1 Ogr. Gérevlisi Dr., istanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi ABD
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simiflandirma sistemi, gelistirilmekte olan yeni malzemelerin
kolayca eklenebilecegi net gruplandirmalara sahip olmalidir (Talibi
ve ark., 2022a).

Dental seramiklerin siniflandirilmasi
Seramikler gesitli sekillerde siniflandirilabilir:
1) Endikasyon

2) Mikroyapi

3) Kimyasal yap1

4) Yapim yontemi

5) Firinlanma sicakligi

6) Translusenslik

7) Kirilma dayanimi

8) Biikiilme dayanimi

9) Asindiricilik (Anusavice, Shen & Rawls, 2013).

Mikroyapiya gore yapilan simiflama yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu siniflama tipinde dental seramikler igerisindeki
cam — kristal oranina gore kategorize edilir.

Mikroyapisina gore searmikler:
1. Cam bazli/silika bazl (feldspatik)
2. Cam bazli kristalin dolduruculu
» Disiik-orta 16sit icerikli (< %40)
» Yiiksek 16sit igerikli (> %50)
» Lityum disilikat icerikli
3. Kristalin bazli cam dolduruculu
» Alimiina

» Alimiina-zirkonya
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» Alimiina-magnesia
4. Polikristalin katilar
» Zirkonya
» Alimiina

Mikroyapida bulunan komponetlerin oranit seramigin
ozellikleri iizerinde yiiksek bir etkiye sahiptir. Bu oranlar 6zellikle
dayanaklik ve optik ozellikleri etkiler. Genel olarak yiliksek camsi
matriks  barindiran  seramiklerin 151k gecirgenligi  yiiksek,
dayanikliligr disiiktiir. Buna yakin bir smiflama da dental
seramiklerin kimyasal yapisina gore yapilmaktadir. Kimyasal
kompozisyonlarina gore dental seramikler cam ve oksit seramikler
olarak 2 ana baglik altinda gruplandirilmaktadir (Talibi ve ark.,
2022a).

Tablo 1°de dental seramiklerin firinlanma 1silarina gore
siniflandirilmasi ve klinik uygulama alanlar1 gériilmektedir (Babu ve
ark., 2015).

Tablo 1. Dental Porselenlerin Firinlanma Isilar: ve Klinik
Uygulamalar: (Babu ve ark., 2015)

Porselenin ¢esidi Firmlanma 1s1s1 Klinik uygulama
alan1

Yiiksek 1s1 porseleni >1300°C Hareketli protezlerde
kullanilan yapay
disler

Orta 1s1 porseleni 1000°C- 1300°C Jacket kron, koprii ve
inley

Diistik 1s1 porseleni 850°C - 1000°C Dokiim metallerinin
iizerine tabakalama

Ultra diistik 1s1 < 850°C Titanyum ve

porseleni alasimlari

ile kullanim
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2015’te Gracis ve ark. tarafindan giincel bir siniflama
yapilmistir (Sekil 1). Daha 6nce yapilan siniflamalar yiiksek oranda
seramik iceren rezin matriks materyallerine yer vermezken bu
siniflama rezin matriks seramikleri de igermektedir. Bu materyaller
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan da “seramik”
olarak tanimlanmistir. Ayrica pek ¢ok firma tarafindan iiretilmekte
ve ¢esitli vakalar icin estetik bir alternatif olarak sunulmaktadir
(Gracis ve ark., 2016).

1. Cam Matriks Seramikler
e Feldspatik
e Sentetik
» Losit bazlilar
» Lityum disilikat ve tiirevleri
» Florapatit bazlilar
e Caminfiltre
» Aliimina
» Aliimina ve magnezyum
» Aliimina ve zirkonya

. Polikristalin Seramikler

N

e Alimiina

e Stabilize zirkonya

e Zirkonya ile gili¢lendirilmis alimiina
e Alimiina ile giiclendirilmis zirkonya
3. Rezin Matriks Seramikler

e Rezin nanoseramik

e Rezin matriks infiltre cam seramik
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e Rezin matriks infiltre zirkonya-silika seramik (Gracis ve

ark., 2016)
Dental Seramikler ve
Seramik Benzeri
Materyaller
| |

Cam Matriks Seramikler Polikristalin Seramikler Rezin Matriks Seramikler
> Eeldspatik > Alimia > Rezin nanossramik.
> Sentetik > Stabilize zirkonya, = Rezinmatriks infiltre

»  Losit bazllar > Zirkonya ile giiglendirilmis cam seramik

*  Lityum disilikat ve alimiina < Rezinmatriks infiltre

tiirevleri =2 Alimiina ile giiglendirilmis zirkonya-silika seramik

¢ Florapatit bazlilar. zirkonya,
= Cam ipfilire

+  Aliimina

*  Aliimina ve magnezyum

e Aliimina ve zirkonya

Sekil 1. Dental Seramikler ve Seramik Benzeri Materyaller (Gracis
ve ark., 2016)

Cam matriks seramikler

Cam faz1 igeren nonmetalik inorganik  seramik
materyalleridir (Gracis ve ark., 2016).

Feldspatik seramikler

Feldspatik seramikler dis hekimliginde ilk olarak 1723
yilinda kullanilmaya baglanmistir. Ana yapist feldspar, kuartz,
potasin yani sira termal genlesme katsayisi, erime sicakligi gibi optik
ve fiziksel 6zelliklerini etkileyen cesitli metal oksitlerden olusur. Isil
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islem sirasinda feldspar 16sit kristallerini olusturarak dayanimin
artmasin saglar. Feldspatikler estetik olarak en iyi sonuglar1 veren
ancak en zayif seramik grubudur. Bu nedenle monolitik bir
restorasyondan ziyade siklikla bir kor {izerine tabakalama seklinde
kullanilirlar. Bir altyap1 olmaksizin kullanildiklarinda dis dokularina
adeziv simatasyonunun yapilas1 gerekir (Talibi, Kaur & Parmar,
2022b).

IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS Classic,
Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs, Vident bu grupta yer alan
seramiklerdir. Cam matriks seramiklerden platinum foli, refraktor
die ve presleme yontemleri ile restorasyon {iretilebilir. Monolitik
restorayson  seklinde veya veneerleme seramigi olarak
kullanilabilirler. Asitlenebilirler (Gracis ve ark., 2016).

Sentetik cam matriks seramikler

Cam fazi1 agirlikli olan seramikler artmis translusenslikleri
nedeni ile ¢ok iyi estetik sonuglar verirler. Ancak doldurucu kristalin
partikiillerin eksikligi seramigin kirilgan yapisinin ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Bu nedenle seramigin fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek
icin 16sit ile giiclendirilmis seramikler gelistirilmistir. Losit
kristalleri eklenmis formlarinin yaninda florapatit ve lityum disilikat
kristalleri de giiclendirme amaci ile kullanilmaktadir (Babu ve ark.,
2015). Eklenen bu kristaller ¢atlak olusumunu engeller veya catlak
olusmugsa ilerlemesini durdurur. Lositle giiclendirilmis seramikler,
lityum disilikat seramiklerr, zirkonya ile giiclendirilmis lityum
silikat ve fluorapatit bazli seramikler sentetik cam seramik sinifinin
icerisinde yer alir (Bajraktarova-Valjakova ve ark., 2018)

Losit bazh seramikler

Losit bazl sentetik cam seramikler hacimsel olarak % 35-40
arasi 16sit kristali i¢eren seramiklerdir. Losit kristalleri cam matriks
icerisine homojen bir sekilde dagilmistir. Bu kiristaller fesdspatin
1150°C” de kotrollii bir sekilde 1sitilmasi ile elde edilir ve boyutlar
1-5 pm’dir. Kristal icerigi mekanik ozellikleri etkilerken yiiksek
silika (SiOz2) oran1 optik 6zelliklerin iyi olmasini saglar.
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IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
16sit bazli cam seramikler sinifina giren materyallerden biridir.
Paradigm C (3M ESPE, Seefeld, Almanya), 3M tarafindan 2006
yilinda piyasaya siiriilmiis bir diger 16sit bazli cam seramiktir
(Bajraktarova-Valjakova ve ark., 2018).

Losit bazli cam seramikler presleme veya computer-aided
design/computer-assisted manufacture (CAD/CAM) yontemleri ile
altyapt veya monolitik restorasyon yapiminda kullanilirlar.
Asitlenebilirler. Endikasyonlar1 parsiyel restorasyonlar, veneer ve
anterior kronlardir (Gracis ve ark., 2016).

Lityum disilikat ve tiirevi seramikler

Kimyasal yapist lityum disilikata dayanan, yiliksek kirilma
dayanimi gosteren malzemelerdir. Ivoclar ilk olarak bu sinifa giren
Empress II’yi piyasaya siirmiistiir. Daha sonra ise ayn1 malzemenin
presleme yontemi ile veya CAD/CAM ile iiretimine olanak taniyan
IPS e.max’i (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) liretmistir. Bu
seramigin kristal icerigi % 70’e kadar yiikseltilmis ve kristal
boyutlari kiigiiltiilmiistiir. Kristal oraninin ve boyutlarinin degismesi
materyalin mekanik 6zelliklerini iyilestirmistir. Bu materyal, yiiksek
kristal oranina ragmen lityum disilikat kristallerinin diisiik kirilma
indisinden dolay1 translusens bir yapiya sahiptir. Bu sayede agzin
herhangi bir bolgesinde monolitik restorasyon seklinde veya bir
altyapi  Ustiine tabakalama porseleni olarak kullanilabilir.
CAD/CAM sistemlerinde hizli kazinabilmesini saglamak amaci ile
yar1 sinterize bloklar seklinde {iretilmistir. Kazima sonrasi
kristalizasyonu saglayip son rengi ve mekanik oOzellikleri elde

edebilmek i¢in restorasyona ikinci bir 1sil islem uygulanir
(Giordano, 2022).

Bu tip seramikler presleme veya CAD/CAM yontemleri ile
altyapt veya monolitik restorasyon yapiminda kullanilirlar.
Asitlenmeye uygundurlar. Parsiyel restorasyonlar, veneerler,
anterior ve posterior kronlar, ikinci kiiglik az1 disine kadar olan
bolgelerde 3 iiyeli sabit protezler klinik endikasyonlaridir (Gracis ve
ark., 2016).
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Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramik

Kristal yapiy1r giiclendirmek igin farkli mikro yapiya ve
kimyaya sahip yeni cam seramikler gelistirilmistir. Bunlara 6rnek
olarak Celtra Duo (Dentisply-Sirona, Bensheim, Germany) ve
Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sachingen, Germany) verilebilir.
Bu yeni seramikler cam matriks i¢erisinde ana kristalin yap1 olarak
lityum silikat ve daha az oranda (% 10) zirkonyum dioksit
icermektedir. Ortalama kristal boyutu yaklasik olarak 1,5 um'dir.
Daha biiyiik olan kristallerin arasinda daha ince mikron alt1 kristaller
bulunur. Yapiya eklenen zirkonya partikiilleri kristalizasyonu
etkileyerek kristallerin biiyiimesini engeller ve daha kiigiik ve ince
kristaller olugsmasini saglar. Olusan kristal boyutlar1 lityum disilikat
cam seramiklerin 1/6’1 oramindadir. Suprinity yar1 kristalize
formdadir ve ekstra 1s1l islem gerektirir. Celtra Dou ise tam kristalize
bir materyaldir. Bu seramiklerin kazinmalart lityum disilikat
seramiklere gore daha az zaman alir. Kristalizasyon gerektirmezler
(Celtra Duo) veya cok kisa kristalizasyon siiresi gerektirirler
(Suprinity). Mikro yapisindaki daha ince ve kiiclik kristaller
sayesinde lityum disilikat seramiklere gore daha iyi cilalanirlar
(Giordano, 2022; Silva ve ark., 2017; Yegin & Atala, 2020).

Florapatit bazh seramikler

IPS e.max Ceram ve IPS e.max ZirPress (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) bu grupta yer alir. Cam matriks igine
gomiilmiis ¢esitli boyutlarda florapatit kristalleri Cas(POa)3F
icerirler. IPS e.max Ceram, toz formunda nano florapatit tabaklama
seramigidir. Veneer yapiminda, cam veya oksit seramikler ile ele
edilen restorasyonlarin iistiine tabakalama seramigi olarak kullanilir.
IPS e.max ZirPress ise preslenebilir bir ingottur. Venner yapiminda
veya zirkonya altyapilarin presleme teknigi ile veneerlenmesinde
kullanilirlar (Bajraktarova-Valjakova ve ark., 2018). Yiizey islemi
olarak asitlenebilirler (Gracis ve ark., 2016).
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Cam infiltre sistemler

Pordz seramik altyapiya cam infiltre edilmis seramiklerdir
(Li, Chow & Matinlinna, 2014). Cam infiltre seramikler slip cast
veya CAD/CAM yontemi ile iiretim yapmaya uygundurlar.
Restorasyonun sadece altyapisi bu sistemlerle ede edilebilir.
Simantasyon i¢in yiizeyleri asitlenebilir (Gracis ve ark., 2016).

Alimiina (In Ceram Alimiina)

Daha ¢ok aliimina olarak bilinen aliiminyum oksit (Al2O3),
aliminyumun tek katt oksit formudur ve bir gesit polikristalin
materyaldir. ilk kez 1950’lerde tanmitilmis ve ilk klinik kullaninu
1970’lerde ortopedik implant seklinde olmustur. Alimiina igerikli
seramikler dental alana girdikten sonra Vita slip cast teknigi ile In-
Ceram adini verdigi cam infiltre bir seramik sistemi gelistirmistir.
Bu sistemde elde edilen korun % 85’1 sinterize alimiinadan olusur.
Daha sonra bu por6z alimiina kora lantan cami infiltre edilir. Isil
islem uygulandiginda eriyen lantan cami pordz yapinin i¢ine akarak
yogun bir seramik sistemi olusturur. Bu teknik, cam infiize
aliiminaya 500 MPa'lik bir biikiilme mukavemeti saglar (Kaur,
Talibi & Parmar, 2022). Bu sistemdeki por6z alimuna altyapinin
CAD/CAM ile tiretilebilmesi de miimkiindiir. Korun {iretiminden
sonra ayni sekilde ikinci bir firinlama ile por6éz yapiya lantan cami
infiltre edilir. Bu iki teknikten biri ile altyapi lretildikten sonra
tabakalama yontemi ile restorasyona nihai sekli verilir (Li, Chow &
Matinlinna, 2014). In-Ceram Alimiina (VITA Zahnfabrik) yeterli
151k gecirgenligi ve dayanimui ile anterior ve posterior kronlarda hem
de anterior 3 fyeli koprii protezlerinde kullanima uygundur
(Bajraktarova-Valjakova ve ark., 2018).

Aliimina ve magnezyum (In-Ceram Spinell)

In Ceram-Spinell, alumina ve magnesiadan (MgAl.0.)
olusur. Cam infiltre grup igerisinde dayanimi en diisiik ancak en
yliksek translusenslige sahip olan seramiktir. Biikiilme dayanimi 400
MPa'dir. Optik 6zellikleri yiliksek ve dayanimi diisiik oldugu i¢in
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kullanim1 anterior kronlarda endikedir (Bajraktarova-Valjakova ve
ark., 2018).

Aliimina ve zirkonya (In-Ceram Zirkonya)

In-Ceram Zirkonya, zirkonya ile giiglendirilmis cam infiltre
alimiinadir. Uretimi In-Ceram Alimiina ile aymi sekilde yapilir. Cam
infiltre seramik smifinin dayanimi en yiikksek olan grubudur.
Biikiilme dayanimi 700 MPa’dir. Yiksek biikiilme dayanimi
sayesinde koprii protezlerinde altyapi olarak da kullanilabilmektedir.
Ancak zirkonyanin opak yapisindan 6tiirii kullanimi agzin posterior
bolgeleri ile sinirhidir (Li, Chow & Matinlinna, 2014).

Polikristalin seramikler:

Bu grupta siniflandirilan seramiklerin temel 6zelligi camsi
faz icermeyen ince taneli kristal yapidan olugsmalaridir. Kristaller
diizenli ve yogun bir dizilim gosterirler. Bu dizilim c¢atlak
ilerlemesini durdurur, malzemeye yiiksek mukavemet ve kirilma
dayaniklilig1 saglanir (Li, Chow & Matinlinna, 2014). Cams1 matriks
icermemeleri bu seramiklerin hidroflorik asitle yiizeylerinin
asitlenmesine kars1 direngli olmasina neden olur (Valandro ve ark.,
2005). Cam fazin yoklugu ayrica 151k gecirgenliginin de diisiik
olmasina sebep olur (Shi ve ark., 2022).

Alimiina

Daha ¢ok alimiina olarak bilinen alimiinyum oksit (Al2O3)
aliminyumun tek kat1 oksit formudur ve polikristalin yapidadir
(Kaur, Talibi & Parmar, 2022). ilk olarak 1970’lerde ortopedik
implantlar ile tibbi alanda kullanima giren alimiina seramiklerde
yliksek kirtk oranlar1 goriilmustiir. Yiiksek kirik oranlari final
yogunluklarinin diisiik olmasindan kaynaklanmistir. 1980°lede daha
yuksek yogunluklu ve ince grenli ikinci bir nesil ¢ikmistir. Bu
gelisme ile kirik oranlari da diismiistiir. Gliniimiizde yiiksek saflikta,
tam yogunlukta ve daha ince mikroyapida {i¢lincii nesil amimiina
seramikler kullanilmaktadir (Madfa, 2014). Dental alanda kullanilan
alimiina seramikler yliksek sertlik ve yogunluktadir. Ancak elastiklik
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modiiliisiiniin  yiiksekligi bu materyalleri kiriga yatkin hale
getirmektedir.

Nobel tarafindan 1993 yilinda piyasaya siirillen Procera
AllCeram (Nobel Biocare, Géteborg, Isveg), ilk tamamen yogun
dental polikristalin seramiktir (Shi ve ark., 2022). Yapisinin
%99,9’unu alimiina olusturur ve CAD/CAM sistemleri i¢in iiretilmis
bir seramiktir. Altyap1 bilgisayar destegi ile {iretildikten sonra
restorasyonun estetik kismi tabakalama teknigi ile tamamlanir.
Techceram (Techceram Ltd, Shipley, UK), saf alimiina kor yapimina
olanak saglayan diger bir sistemdir (Kaur, Talibi & Parmar, 2022).

Bu seramikler kullanilarak CAD/CAM ile iiretim yapilir.
Sadece altyapr elde edilmesinde kullanilirlar. Anterior, posterior
kronlar ve koprii protezleri endikasyonlarint olusturur (Gracis ve
ark., 2016).

Zirkonya ile giiclendirilmis alimiina

Normalde alimiina seramiklerin mikro yapisi, polikristalin
yapinin kovalent ve iyonik baglar igerdigi izometrik partikiillerden
olusur. Bu yap1 nedeni ile alimiina seramiklerin kirilma dayanimi
diisiiktiir. Dayanimi arttirmak amaci ile alimiinaya zirkonya
katilmaktadir. Bu sekilde gili¢lendirilmis seramiklere zirkonya ile
giliclendirilmis alimiina denir. Son dénemlerde zirkonya esash
seramikler iistlin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri nedeni ile alimiina
icerikli seramiklerin yerini almaya baslamistir. Bununla beraber
zirkonya ile karsilagtirildiginda alimiina igerikli seramikler yiiksek
sicakliklarda ve fizyolojik sivilarda oldukca stabildir. (Shi ve ark.,
2022). Ayrica zirkonya ile giiclendirilmis aliimina Seramiklerde,
yttrium  oksit ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristallerinde  (Y-TZP) goriilen diisik 1s1  bozunmasi
gorlilmemektedir (Sommer ve ark., 2012)

Stabilize zirkonya

Zirkonyum (Zr), parlak giimiis rengi bir metaldir. Yiiksek
derecede saf bir formdayken nispeten yumusak ve esnektir. En
onemli bilesigi olan zirkonyum dioksit (ZrO2), kimyasal olarak bir
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oksit, teknolojik olaraksa bir seramik materyalidir (Bajraktarova-
Valjakova ve ark., 2018).

Zirkonya dstiin mekanik Ozellikleri nedeni ile oksit
seramikler igerisinde essiz bir yere sahiptir. Saf zikonya atmosfer
basincinda sicakliga bagli olarak 3 farkli kristalografik formda
bulunur. Farkli yapilar aym1 kimyasal bilesime ancak farkli atomik
diizene sahip oldugu i¢in bu duruma allotropi denir. Oda
sicakligindan1170 .C’ye kadar monoklinik fazdadir. Yap1 1170-
2370 °C arasi tetragonal ve 2370 ‘C’den erime sicakligina kadar da
kiibik formdadir. Soguma sirasinda tetragonal fazdan (t) monoklinik
faza (m) gegerken hacimde 6nemli bir artis meydana gelir. Bu miktar
yaklasik olarak %@4.5’tir ve Kkatastrofik basarisizliklara neden
olabilir. Fazlar aras1 bu doniisiimii kontrol edebilmek i¢in saf
zirkonyaya kalsiyum (CaO), magnezyum (MgO), yttrium (Y20s3)
veya seryum (CeO2) oksit gibi oksitler eklenmektedir. Bu oksitlerin
eklenmesi ise tetragonal faz oda sicakliginda stabil tutularak strese
bagli meydana gelen tetragonal-monoklinik faz (t — m) doniistimii
kontrol altina alinir. Boylece catlak ilerlemesi etkin bir sekilde
durdurulur ve daha dayanikli bir materyal ede edilmis olur
(Bajraktarova-Valjakova ve ark., 2018; Denry & Kelly, 2008).

Zirkonya seramikler mikro yapisi baz alinarak 3 baslik
altinda simiflandirilabilir: Tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP),
parsiyel stabilize zirkonya (PSZ) ve tam stabilize zirkonya (FSZ).
TZP cogunlukla yttrium veya seryum oksit ile stabilize edilmis
tetragonal fazdan olusurlar. PSZ kiibik bir matriks icerisinde nona
boyutlarda tetragonal veya monoklinik partikiillerden olusur. FSZ
zirkonyanin kiibik formunadan olusur ve % 8 molden fazla yttrium
oksit igerirler. Dental zirkonya seramiklerin tamami c¢ogunlukla
yttrium oksit ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalleri
seklindedir (Y-TZP). Ciinkii bu zirkonya materyali frezelem ve
sinterleme sonrasi en yiiksek dayanima ve kirilma tokluguna sahip
olan zirkonya seramik formudur (Gracis ve ark., 2016). Giiniimiiz
dis hekimliginde bu seramik sinifindan, yttrium oksit ile stabilize
edilmis tetragonal zirkonya polikristalleri (3Y-TZP), magnezyum
oksit ile parsiyel stabilize edilmis zirkonya (Mg-PSZ) ve alimiina ile
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giiclendirilmis zirkonya kullanilmaktadir (Denry & Kelly, 2008; Li,
Chow & Matinlinna, 2014).

Yttrium oksit ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristalleri (3Y-TZP): Stabilizor olarak % 3 mol yttrium oksit
igerir. 1990’larda dis hekimliginde kullanilmaya baglanmistir. Kron
ve koprii protezlerinin yapiminda kullanilir. Kritik bir gren
boyutunun {izerine ¢ikildiginda bu materyallerin stabilitesi azalir ve
spontan faz doniisiimiine yatkin hale gelirler. Sinterleme kosullari,
gren boyutunu belirledigi i¢cin malzemenin hem stabilitesi hem de
mekanik oOzellikleri iizerinde giiglii bir etkiye sahiptir. Yiksek
sinterleme sicakliklar ve siiresi biiylik boyutlu grenlerin olusmasina
neden olur. 0.2 pum altindaki gren boyutlarinda faz doniistimii
gerceklesemez. Bu seramiklerin greb boyutlart 0.2-0.5 pm
arasindadir ve biikiilme dayanimi (800-1000MPa) oldukca
yuksektir (Denry & Kelly, 2008). CAD/CAM zirkonya bloklar yar1
sinterize (presinterize-green stage) veya sinterize (white stage)
olarak Tiretilirler. Cogu sistem yar1 sinterize bloklarin kazinmasi
seklindedir (soft machining).Yar1 sinterize bloklar pordz bir yapida
oldugundan kazinmasi daha kolaydir, daha az zaman alir ve
kazimada kullanilan ekipman daha uzun siire kullanilabilir. Kazima
sonrasi sinterleme islemi uygulanir. Ancak sinterlem sirasinda
hacimsel olarak % 20-25 arasi bir biizilme meydana geldiginden
restorasyon biiylik kazinir. Biiziilmeye bagli olarak distorsiyon
olustugundan restorasyonun diizeltilmesi ve adapte edilmesi gerekir.
Diger yontemde endiistriyel olarak tam sinterlenmis bloklardan (hot
iso-static pressed ‘HIP’ zirconia-HIP zirkonya) kazima (hard
machining) yapilir. Tam sinterize bloklarin kazinmasi yiizeyde
kompleks bir etki yaratir. Kazima islemi, plastik deforemsyonun ve
tetragonal-monoklinik faz doniisiimiiniin sonucunda yiizeyde
rezidiiel kompresif stresler olusmasina neden olabilir. Bu stresler
biikiilme dayanimu arttirir. Diger yandan kazima yiizeyde catlaklara
neden olur. Eger bu ¢atlaklar, kazimaya bagli olarak olusan residiiel
kompresif stres tabakasimin kalinligin1 gegerse stresleri yogunlastirir
ve dayanimu diisiirir (Denkena ve ark., 2017; Komine, Blatz &
Matsumura 2010).
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Magnezyum oksit ile parsiyel stabilize edilmis zirkonya
(Mg-PSZ): Kiibik matriks igerisinde tetragonal kristaller barindiran
magnezyum oksit ile stabilize edilmis iki fazli seramik materyalidir.
Ticari malzemelerin bilesimindeki MgO miktar1 genellikle % 8 ile
10 mol arasinda degismektedir. Gren boyutlarinin biiyiik olmasindan
dolay1 yiiksek asindiricilik ve yapisal porozite gosteri. Denzir-M
(Dentronic, Skelleftea, Sweden) artik kullanilmayan bu seramik
grubuna O0rnek olarak verilebilir (Denry & Kelly, 2008; Li, Chow &
Matinlinna, 2014).

Doniisiim toklagmasi: Metastabil tertagonal zirkonya igeren
bir restorasyon c¢ekme gerilimi, sicaklik soku, hastanin
parafonksiyonel aligkanligina bagli asirt kuvvetler veya diisiik
sicakliklarda suyla temas hali gibi disaridan gelen bir enerjiye maruz
kaldiginda yapisinda ¢atlaklar olusabilir. Zirkonyum dioksit
partikiilleri hacimsel bir ekspansiyonla beraber tetragonal fazdan
monoklinik faza geger ve bu hacimsel artis ¢evresindeki materyal
tarafindan sinirlanir. Béylece hacimsel ekspansiyon ¢atlak iizerinde
bask1 kuvvetleri olusturarak ilerlemesini durdurur. Bu nedenle bu
olaya ‘doniisiim toklagmasi’ denir (Bajraktarova-Valjakova ve ark.,
2018).

Asindirma veya kumlama gibi strese neden olan ylizey
islemleri de tetragonal zirkonyanin metastabil yapisindan dolay1
tetragonal-monoklinik faz donilisiimiine neden olabilir. Faz
doniisimii sirasinda olugsan hacimsel artis yilizeyde kompresif
streslerin olugmasin1 ve biikiilme dayaniminin artmasina saglar.
Ancak bu doniisiim ayn1 zamanda materyalin faz biitiinliigiini bozar
ve yaslanma (agening) riskini arttirir (Denry & Kelly, 2008).

Diisiik 1s1 bozunmasi (low temperature degradation-LTD):
Yaslanma siireci, nispeten diisiik sicakliklarda suyun varliginda yari
kararli tetragonal fazin progresif bir sekilde spontan olarak
monoklinik faza doniismesidir. Bu olay ‘diisiik 1s1 bozunmasi (low
temperature degradation-LTD)’ olarak bilinir. Diisiik 1s1 bozunmasi
ylzeydeki izole grenlerde baslayan ve hacim artigina sebep olan
yavag bir donilisimdir. Spontan faz doniisiimii ¢evresindeki
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grenlerde stres meydana getirerek catlak olusumuna neden olur, i¢
gerilimler grenden grene yiizeyin altindaki daha derin tabakalara
aktarir, ¢atlaklar ilerler ve catlaklardan igeri su girer. Sonugta mikro
catlaklar birleserek grenlerin ayrilmasina ve dayanimda dikkate
deger bir azalmaya neden olur. Dayanimdaki bozulmanin miktar
stabilizoriin tipi, konsantrasyonu ve dagilimi, zirkonyumun gren
boyutu ve rezidiiel stresler gibi faktorlere baghdir (Li, Chow &
Matinlinna, 2014; Zhang & Lawn, 2018). Zirkonyay1 stabilize etmek
icin degisik oksitler katilsa da en yiiksek dayanim ve tokluk yttrium
oksit (Y203) ilavesi ile saglanmistir. Boylece, %3 mol (agirlik¢a
%S3,2) yttriya ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalleri
(3Y-TZP) nprotetik dis hekimliginde restorayonlarin temel
malzemelerinden biri haline gelmistir (Zhang & Lawn, 2018).

Zirkonya seramikler altyapt veya monolitik restorasyon
iretiminde kullanilabilir. CAD/CAM ile tretim yapilir. Parsiyel
restorasyonlar, anterior ve posterior kronlar, koprii protezleri klinik
uygulama alanlarin1 olusturur. Ilk ¢ikis asamalarinda bu seramikler
daha ¢ok altyapi elde edilip uyumlu bir seramikle veneerlenmesi
seklinde kullanilmistir. Ancak artik infiltrasyon yontemi ile
renklendirilebilen monolitik restorasyonlar da yapilabilmektedir.
Ayrica polikromatik ve translusensligi artan bloklar piyasya
striilmiigtiir (Gracis ve ark., 2016). Zirkonya seramikler yiiksek
kristal igerigine sahip oldugundan yiizey islemi olarak asitlemeye
uygun degillerdir (Yegin, 2019). Biyolojik olarak inert,
biyouyumlulugu oldukg¢a yiiksek bir seramik materyali olmasi
implant abutmentlerinin yapiminda kullanilmasina da olanak
saglamaktadir (Shi ve ark., 2022).

Alimiina ile giiclendirilmis zirkonya

Alimiinanin orta diizey dayanim gostermesi ve zirkonyanin
tetragonal fazda kismen stabil olmasi bu iki materyalin mikro veya
nano skalada bir yapida bir araya getirilmesi yoniinde bir egilim
olusturmustur. Boylece zirkonya ile sertlestirilmis alimiina ve
alimiina ile sertlestirilmis zirkonya seramikler tiretilmistir. Zirkonya
ile giiclendirilmis alimiina agirlik¢a en az % 50 alimiina; alimiina ile
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giiclendirilmis zirkonya da agirlikca en az % 50 zirkonya
icermelidir. Bu materyaller Y-TZP seramiklere gore disik 1s1
bozunmasina karsi dayaniklidir, yiiksek dayanim ve kirilma toklugu
gosterirler (Gracis ve ark., 2016).

Alimiina ile giiclendirilmis zirkonya her iki materyalin
avantajlarim1 bir araya getirmek lizere 3Y-TZP matriks igerisinde
dagilmis alimiina (a-Al,03) fazdan olusur (Bergamo ve ark., 2021).
Alimiina, yapiya oOzellikle zirkonyanin diisiik 1s1 bozunumunu
ortadan  kaldirmak i¢in eklenmistir.  Alimiina, =zirkonya
partikiillerinin birlesmesini ve gren boyutunu limitler, faz
dontistimiinii kisitlar boylece diisiik 1s1 bozunumunu azaltir (Lopes
ve ark., 2020).

Zirkonya ile giiclendirilmis alimiina ve alimiina ile
gliclendirilmis zirkonya seramiklerden sadece CAD/CAM ile
restorasyon tretimi yapilabilir. Bir kor yapinin veneerlenmesinde
kullanilamazlar. Altyapt veya monolitik restorasyon seklinde
kullanilirlar. Asitlenemezler ve veneer yapiminda endikasyonlari
yoktur. Parsiyel restorasyonlar, kron ve koprii protezleri, implant
abutmentleri kullanim alanlardir (Gracis ve ark., 2016).

Fonksiyonel kademelendirilmis malzemeler

Fonksiyonel kademelendirilmis materyaller konsepti
(functionally graded materials - FGM) geleneksel homojen ve unifor
yapidaki materyallerin performasini arttirmak i¢in gelistirilmis yeni
bir malzeme dizaynidir. Bu materyallerin mikroyapisi, igerisindeki
bilesenlerin hacimsel oranina gore degismektedir. Sinterlenmis
FGM'nin mikro yapisi, kimyasal bilesimlerin ¢esitlenmesiyle bir
taraftan diger tarafa kademeli olarak degisir. Nihai materyal,
icerisindeki bitisik katmanlarla kolaylikla karsilagtirilabilecek farkl
bir goriinlime sahiptir. Bu yontemle {iretilmis zirkonya/alimiina
seramikler oldukca gelismis fiziksel, mekanik ve termal 6zelliklere
sahip bir yap1 gosterirler (Madfa, 2014).

Gegmiste FGM en az bir metalik faz igermekteydi. Son
zamanlarda ise yiiksek potansiyelleri nedeni ile dikkatler seramik-

-102-



seramik ve seramik-cam sistemleri {izerinde toplanmuistir.
Fonksiyonel kademelendirilmis seramikler (FGC'ler), yiiksek
sicakliklar, agindirict ortamlar, asinma, mekanik ve termal kaynakli
kosullar dahil olmak iizere c¢esitli zorlu c¢alisma kosullarina

dayanacak sekilde tasarlanmistir (Petit, Montanaro & Palmero,
2018).

Alimiina veya zirkonyanin yiizeyine cam infiltrasyonu ile
elde edilen restoratif materyaller seramik-cam kompozisyonundadir.
Cam infiltrasyonu hasarlara daha dayanikli ve daha estetik
malzemeler elde edilmesini saglar. Kademelendirilmis materyal, bir
arayliz boyunca (venner ve kor arasinda) kompozisyonu kademeli
olarak degisen (diisiik sertlikteki camdan yiiksek sertlikteki kora
dogru) bir bilesimden olusur. Buradaki basamakli yap1 geleneksel
kor-veneer yapimindan kaynaklanan katmanlar arasindaki keskin
gecisi ortadan kaldirarak tabakalar arasinda ayrilma riskini azaltir.
Ayrica ylizeyde kalan cam zirkonyay1 bir kapsiil gibi sararak su
emilimini engeller ve dolayisiyla hidrotermal bozunmay1
siirlandirir (Gracis ve ark., 2016).

Rezin matriks seramikler

Yiiksek oranda seramik partikiilleri ile doldurulmus organik
bir matristen olusurlar. Az oranda organik yap1 ve agirlik olarak %
50°den fazla refraktdr inorganik komponetler icerirler. Icerisindeki
inorganik yapiya gore siniflandirilirlar. Geleneksel seramiklere gore
elastiklik modiiliisii dentine daha yakindir,  kazinmasi ve
uyumlandirilmast cam matris veya polikristalin seramiklere gore
daha kolaydir, kompozit rezinle onarimi veya modifikasyonu
kolaydir (Gracis ve ark., 2016). CAD/CAM uygulamalar1 i¢in
gelistirilmiglerdir. Bu seramik smifi kompozit ve seramik
malzemelerinin olumlu 6zelliklerini birlestirmeyi amaglamaktadir
(Facenda, Borba & Corazza, 2018).

Rezin nanoseramikler

Polimer matriks igerisine nano boyuttaki seramik
doldurucularin (zirkonya veya silika) rastgele dagilmasi ile elde
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edilirler. Yiikse 1s1 iglemi ile endiistriyel olarak polimerize edilirler
(Laborie, Naveau & Menard, 2022).

Bu grupta yer alan Lava Ultimate (3M-ESPE, St Paul, ABD),
agirlik olarak % 80 oraninda nano boyuttaki zirkonya (% 31 ZrO5)
ve silika (69% SiO) partikiillerinden ve % 20 oraninda organik rezin
matriksten  olusmaktadir.  Ayrik  silika  ve  zirkonya
nanopartikiillerinin zirkonya-silika nanokiimeleri ile kombinasyonu,
doldurucu partikiiller arasindaki boslugu azaltir. Inley onley ve
venner yapiminda kullanilabilirler. Ancak debondig problemi nedeni
ile tam kuronlarda endikasyonu yoktur (Sonmez ve ark., 2018; Zhi,
Bortolotto & Krejci, 2016).

Rezin nanoseramikler sadece CAD/CAM sistemleri ile
kullanilmak tizere iiretilmis bloklar halindedir. Bir korun iizerine
venneerleme yapmaya veya altyapr liretimine uygun degillerdir.
Monolitik restorasyon tiiretilmesi seklinde kullanilirlar. Yiizeylerine
asitleme yapilmaz (Gracis ve ark., 2016).

Rezin matriks infiltre cam seramikler

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya);yiiksek 1s1 ve yiiksek basing altinda polimerize edilmis
polimerden ve feldspatik seramikten olusan i¢ i¢e ge¢mis ikili bir ag
yapiya sahiptir. Seramik faz agirlik olarak yapmin % 86’sim
olusturur. Mekanik 6zellikleri insan disinin dentin ve mine dokusuna
benzerdir (Atala & Yegin, 2022; Laborie, Naveau & Menard, 2022).
Rezin matriks iiretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) olusur (Spitznagel ve ark., 2016). Polimer
komponent seramigin karilma dayanimini ve reziliensini arttirmais,
kazinmasini kolaylastirmistir. (Giordano, 2022).

Goreceli olarak yiiksek Al,O3 igerigi nedeni ile bu materyalin
translusensligi Lava Ultimate ve cam matriks seramiklerden daha
disiiktiir. Bu nedenle inley, onley ve posterior kuronlarda kullanimi
Onerilmistir (Sonmez ve ark., 2018). Konvansiyonel seramiklere
gore kirllganhig daha azdir. Ince tabak seklinde uygulandiginda bile
iyi kenar stabilitesi gosterir (Spitznagel ve ark., 2016).
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Bu seramikler de resin nanoseramikler gibi sadece
CAD/CAM ile kullanilabilirler ancak rezin nanoseramiklerin aksine
asitlenebilirler. Altyap: iiretiminde ve altyapi lizerine veneerleme
yapilmast amact ile kullanilamazlar. Yapilacak restorasyon
monolitik olarak bu materyalden elde edilir (Gracis ve ark., 2016).

Rezin matriks infiltre zirkonya-silika seramikler

Rezin matrikse infiltre zirkonya-silika seramiklerde organik
matriks ve seramiklerin agirlik¢a ytlizdeleri farklilik gostermektedir
(or. silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, pigmentler).
Yapmin agirlik¢a % 60’indan fazlasini inorganik bilesenler
olusturur.

Bu baslik altinda Shofu Block HC (Shofu inc., Kyoto,
Japonya) ve Paradigm MZ100 (3M ESPE, Minnesota, Amerika
Birlesik Devletleri) listelenebilir (Gracis ve ark., 2016).

Shofu Block HC: Silika tozu, zirkonyum silikat ve mikro
kiimeli silikadan olusan inorganik kismi blogun agirlik olarak %
61°den fazlasini olusturur. Organik kism1 ise UDMA ve TEGDMA’
dan meydana gelmektedir (Stawarczyk ve ark., 2016).

Paradigm MZ100 (Paradigm MZ-100 Blocks, 3M ESPE, St.
Paul, ABD): CAD/CAM sistemleri icin piyasaya siiriilen ilk rezin
kompozit bloktur. Agirlik¢a % 85 oraninda ultraince zirkonya-silika
seramik doldurucular icermektedir (Ling, Ma & Malyala, 2021).
Polimer matriksi ise bisfenol A glisidil metakrilat (bisGMA) ve
TEDGMA dan olusmaktadir. Patentli iiglii baslatict bir sistem
icermektedir (Gracis ve ark., 2016).

Bu materyaller de diger resin matriks seramikler gibi sadece
CAD/CAM ile restorasyon elde etmeye uygun bloklar
seklindedirler. Altyap: elde etmede veya bir altyapinin iizerine
veneerlemede kullanilamazlar. Restorasyon monolitik olarak bu
seramikten TUretilir. Asitle piiriizlendirmeye uygun degillerdir.
Parsiyel retorasyonlar, vennerler, anterior ve posterior kronlar klinik
kullanim alanlandir (Gracis ve ark., 2016).
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