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Implant Destekli Tam Seramik Kronlarin
Tutuculuk Ozelliklerinin Incelenmesi

Investigation of the Retention Properties of
Implant Supported Full Ceramic Crowns

Nazmiye SEN¢, = Pinar TURKOGLU®

s[stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD, Istanbul, TURKIYE

OZET Amac¢: Bu in vitro ¢alismada; farkli “computer aided
design/computer aided manifacturing (CAD/CAM)” materyallerinden
hazirlanan implant destekli tam seramik kronlarin tutuculuk &zellikle-
rinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Her bir grupta 8 adet ola-
cak sekilde 4 farkli CAD/CAM materyalinden (IPS e-max CAD-IPS,
Vita Suprinity-VS, Vita Enamic-VE ve Vita YZ ST-ST) toplam 32 adet
kron hazirlandi. Kronlar, zirkonya “abutment”ler iizerine rezin siman
ile simante edildi. Kronlarin tutuculuk 6zellikleri, universal test ciha-
zinda her bir krona dikey yonde 1,0 mm/dk ¢ekme hiziyla ayirma kuv-
veti uygulanarak test edildi ve desimantasyona sebep olan maksimum
kuvvet belirlendi. Elde edilen veriler tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve post-hoc Tukey HSD testleri kullanilarak istatistiksel
olarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak de-
gerlendirildi. Bulgular: Gruplar arasindaki retansiyon kuvveti degerleri
karsilastirildiginda anlamli farklar saptanmustir (p<0,05). En yiiksek re-
tansiyon kuvveti VS grubunda elde edilmis ve onu sirastyla IPS, VE
ve ST gruplari izlemistir. Sonug: implant destekli tam seramik kronla-
rin tutuculuk 6zellikleri, protetik restorasyon i¢in kullanilan materyal ti-
pinden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Implant destekli kuron; tam seramik; retansiyon

ABSTRACT Objective: The purpose of this in vitro study was to in-
vestigate the retention properties of implant supported full ceramic
crowns prepared from different CAD/CAM restorative materials. Ma-
terial and Methods: A total of 32 crowns, 8 in each group, were pre-
pared from 4 different CAD/CAM materials (IPS e-max CAD-IPS, Vita
Suprinity-VS, Vita Enamic-VE and Vita YZ ST-ST). Crowns were ce-
mented on zirconia abutments with resin cement. The retention prop-
erties of the crowns were tested in a universal testing machine by
applying a separation force at a cross-head speed of 1.0 mm/min in ver-
tical direction and the maximum force leading to decementation was
determined. The obtained data were statistically compared using one-
way analysis of variance (ANOVA) and post-hoc Tukey HSD tests.
Statistical significance was determined at p<0.05. Results: Significant
differences were found among the groups with respect to the retention
strengh values (p<0.05). The highest retention strength was obtained
in the VS group followed by the groups IPS, VE, and ST, respectively.
Conclusion: The retentive properties of implant supported full ceramic
crowns were affected by the type of material used for prosthetic restora-
tion.

Keywords: Implant supported crown; all ceramic; retention

Glinlimiiz dis hekimliginde implant uygulama-
lar1; yiiksek basar1 ve sagkalim oranlariyla dis eksik-
ligi nedeni ile kaybedilen fonksiyon ve estetigi geri
kazandirmak icin siklikla tercih edilen tedavi sece-
negidir.'” Dental implantlarin, gerek yapilan uzun
donem klinik takipli caligmalarda gerekse de hayvan
deneylerinde %90 ve lizerinde basarili sonuglar ver-
digi bildirilmistir.>* Son yillarda, bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli imalat [computer aided de-
sign/computer aided manufacturing (CAD/CAM)]
sistemlerinde yasanan gelismeler, hasta ve hekimle-

rin artan estetik beklentileriyle birlikte implant uy-
gulamalarinin protetik asamasi 6nem kazanmigtir.?

Yapilacak olan protezlere destek olmak ama-
ciyla kemik igerisine yerlestirilen implantlarin, tek ya
da iki parca implant sistemleri olmak {izere iki tiirii
mevecuttur.>® Implantin agiz ortamia acilan ve iize-
rine gelecek olan proteze retansiyon saglayan bolimii
“abutment” olarak adlandirilir.! Tek parga implant
sistemlerinde implant platformuyla birlikte olan abut-
mentler, iki parcali sistemlerde ise sonradan ve ge-
nellikle bir vida yardimiyla implanta baglanir.>
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Hazirlanan kron veya kopriiler gibi sabit protetik {ist
yapilar ile abutmentler arasindaki baglanti, iki farkli
sistemle saglanir. Bunlar; vida tutuculu ve siman bag-
lantil1 sistemlerdir.”® Vida tutuculu sistemler, genel-
likle
durumlarda gerekli tutuculugun saglanmasi i¢in kul-

interokliizal mesafenin yeterli olmadig:
lanilir.® Ancak, 6zellikle 6n bolge restorasyonlarinda
ve ¢ikis profilinin uygun olmadig: hastalarda, vida-
nin konumu ve agiza a¢ildigi boliimiin kompozit ile
kapatilma gereksinimi, estetik ve fonksiyonel olarak
istenmeyen sonuglar olusturabilir.!® Siman baglantili
sistemlerde ise protetik iist yap1 ile abutment baglan-
tist siman ile saglanir.® Bu sistemde, abutmente kon-
vansiyonel sabit protetik restorasyonlara benzer
sekilde prepare edilmis dis formu verilir ve siman-
tasyon teknigi dogal dig destekli sabit protezler ile
benzerlik gosterir.®!°

Retansiyon, implant destekli sabit protetik reto-
rasyonlarin klinik basarisini etkileyen en 6nemli fak-
torler arasinda yer almaktadir.'"'> Implant destekli
restorasyonlarin retansiyon ve rezistansi; kullanilan
protetik restorasyon materyali, siman ve abutment ¢e-
sidi veya ozellikleri (genislik, yiikseklik, koniklik agisi,
ylizey purizliligi) gibi pek cok faktorden etkilen-
mektedir.""'* Ayrica, simantasyonda kullanilan bagla-
yict ajanlarin Ozellikleri, kimyasal bilesimi, film
kalinlig1, simantasyon sirasinda uygulanan basing ve
stire de retansiyonu etkilemektedir.'>'® Simante edile-
cek restorasyonun hazirlandigi materyal, i¢ uyumu ve
ylizey puriizliiliigii de diger belirleyici faktorlerdir.”” Bu
nedenle, implant destekli sabit protetik restorasyonlarin
klinik basaris1 i¢in kullanilan iist yap1 materyali, siman
ve abutmentin &zellikleri g6z oniinde bulundurularak
yapilacak olan protetik tedavi planlamasi, gerekli re-
tansiyon ve rezistansin saglanabilmesi igin dnemlidir.

Giliniimiizde CAD/CAM sistemlerinde yasanan
gelismeler ile birlikte pek ¢ok yeni malzeme kulla-
nima sunulmustur.'® Implant destekli sabit protetik
restorasyonlarin tiretiminde kullanilan giincel tam se-
ramik sistemler, pek ¢ok yonden konvansiyonel
metal-seramik restorasyonlardan daha avantajli ola-
rak degerlendirilmektedir.'*?* CAD/CAM materyal-
leri, bir sekilde endiistriyel
iretilmekte ve tiretim asamalar siki bir sekilde kont-

standart olarak

rol edilmektedir.'® Bu nedenle, sahip olduklart iistiin
yapisal ozellikler, istenilen estetik ve fonksiyonel
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ozelliklere sahip implant destekli tam seramik ku-
ronlari tiretimine olanak tanir.'” Siman baglantili im-
plant destekli tam seramik kuronlarin klinik basarisi
icin iist yap1 materyalinin estetik 6zelliklerinin yani
sira, kullanilan simantasyon materyali ile baglanma
dayanimi da 6nemlidir.'>!®

Bu nedenle calismamizin amaci; dort farkl
CAD/CAM materyalinden hazirlanan implant des-
tekli tam seramik kronlarin tutuculuk 6zelliklerinin
incelenmesidir. Calismamizda test edilen hipotez
(Hp); kullanilan farkli CAD/CAM restoratif mater-
yal seceneklerinin, implant destekli tam seramik
kronlarin tutuculuk 6zelliklerini etkilemeyecegidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, 3,5 mm ¢apinda ve 7,0 mm yiiksekli-
ginde 32 adet standart zirkonya abutment (PYRCA,
BioHorizons Inc., Birmingham, ABD) ve 32 adet im-
plant analogu (BioHorizons Inc., Birmingham, ABD)
kullanildi (Tablo 1). Gerekli 6rnek sayisi, 6nceki ca-
ligma sonuglari goz 6niinde bulundurularak her bir alt
grupta 8 adet olarak belirlendi.'>!>!7

Implant analoglar1 bir paralelometre yardimiyla
yer diizlemine dik ve boyun bolgesi 2,0 mm agikta
kalacak sekilde otopolimerizan akrilik re¢ine (Melio-
dent, Bayer Dental, Newburg, Almanya) igerisine
yerlestirildi (Resim 1). Her bir abutment, implant
analoguna 30 N/cm tork kuvveti uygulanarak sabit-
lendi. Abutmentlerin vida giris bosluklari, pamuk
pelet ve gecici dolgu maddesi (Cavit, 3M ESPE, See-
feld, Almanya) ile kapatildiktan sonra, ¢ekme testle-
rinde kullanilacak olan standart kronlarin
hazirlanabilmesi i¢in abutmentler ii¢ boyutlu dijital
lazer tarayici (Dental Wings Inc. Montreal, Kanada)
ile tarand1. Elde edilen goriintii lizerinde gerceklesti-
rilen kron tasariminda 30 um siman aralig1 ve gekme
testlerinde kuvvetin uygulanabilmesi i¢in okliizal tab-

lanin merkezinde bir kulp tasarlandi.

4 farkli CAD/CAM blogu (IPS e-max CAD-IPS,
Vita Suprinity-VS, Vita Enamic-VE ve Vita YZ ST-
ST) kullanilarak CAD/CAM sistemleri (Cerec, in
Lab MC XL, DentsplySirona ve Roland DGA Corp,
Irvine, CA, ABD) yardimiyla 32 adet kron hazirland1
(n=8/N=32). IPS ve VS kronlara, kendi porselen fi-
rinlarinda (Programat EP5000; Ivoclar Vivadent AG
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TABLO 1: Calismada kullanilan materyaller.
Malzeme Ticari isim igerik Uretici firma Kisaltma
Abutment PYRCA Zirkonya BioHorizons Inc., Birmingham, ABD =
implant analogu PYIA Titanyum alagimi BioHorizons Inc., Birmingham, ABD -
Lityum disilikat esash seramik  IPS e. max CAD %58-80 SiO, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Amanya  IPS
%11-19 Li,O
%0-13 K50 %0-8 ZrO,
%0-5 Alo04
Zirkonya ile giiglendirilmis Vita Suprinity %56-64 Si0y %1-4 Al,03 %15-21 Li,0 Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Almanya VS
lityum silikat seramik %8-12 Zr0, %1-4 K,0
Polimer infiltre seramik Vita Enamic %86 Cam seramik Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Almanya  VE
%58-63 Si0, %20-23 Al,04
%9-11 NayO %4-6 K,0
%0-1ZrO,
%14 Polimer (UDMA, TEGDMA)
Yittrium ile stabilize zirkonya Vita %88-93 Zr0,, %6-8 Y503, %1,5-2,5 HfO,, Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Almanya ST
YZST 9%0-0,3 Aly03, %0-0,5 Ery03, %0-0,3 Fe,03
Porselen asiti IPS Ceramic Etching gel ~ %5'lik hidroflorik asit Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Aimanya -
Porselen primeri RelyX Ceramic Primer Ethanol, aseton, silan 3M ESPE, Seefeld, Aimanya -
Self adeziv recine siman RelyX Unicem 2 Fosforik asit ile modifiye metakrilat monomeri,
cam doldurucu, baglatici, stabilizatér,
metakrilat monomeri, amorf silika 3M ESPE, Seefeld, Aimanya -

ve Vacumat 4000; Vita Zahnfabrik) 850°C’de 10 dk
(IPS) ve 840°C’de 8 dk (VS) kristalizasyon firinla-
mast yapildi. ST kronlar ise tiretici firmanin talimat-
lar1 dogrultusunda, 1530°C final sicaklikta 2 saat
siireyle sinterize edildi.

Hazirlanan kronlarin simantasyon yiizeylerine,
dretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda yiizey is-
lemleri uygulandi. IPS ve VS kronlara 20 sn, VE
kronlara 60 sn %5’lik hidroflorik (HF) asit jel ve ar-
dindan 60 sn siireyle silan (RelyX Ceramic Primer,
3M ESPE, Seefeld, Almanya) uygulamas1 yapildi. ST
kronlarin simantasyon yiizeylerine ise iiretici firma-
nin talimati dogrultusunda 50 um biytkligiindeki
Al,O5 kumlari ile 2,5 bar basing altinda 10 sn siireyle
kumlama yapildi. Hazirlig1 tamamlanan kronlar, abut-
mentler {izerine self adeziv dual polimerize olan re-
¢ine siman (RelyX Unicem 2, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile bir simantasyon diizenegi yardimiyla 5
kg kuvvet uygulanarak simante edildi (Resim 2).
Tasan fazla simanin temizlenmesinin ardindan, led
151k cihaziyla 20 sn siireyle 6n polimerizasyon islemi
yapild1 ve polimerizasyonun tamamlanmasi igin 10 dk
stireyle beklenildi. Agiz ortamini simiile etmek ve oral
kavitedeki degiskenlerin simantasyondan hemen
sonra test edilen 6rneklerin tutuculuk 6zellikleri {ize-
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RESIM 1: Otopolimerizan akrilik rezin igerisine yerlestirilmis implant analogu ve
standart zirkonya abutment (3,5 mm capinda ve 7,0 mm yuksekliginde).

rindeki etkilerini degerlendirebilmek i¢in, drnekler 24
saat siireyle 37°C distile suda betletildi.?!

Kronlarin tutuculuk 6zelliklerinin test edilmesi
icin universal test cihazi (Shimadzu AG-X, Shi-
madzu, Japonya) kullanilarak her bir krona dikey
yonde 1,0 mm/dk ¢ekme hiziyla ayirma kuvveti uy-
gulandi (Resim 3). Desimantasyona sebep olan mak-
simum kuvvet miktarlart Newton (N) cinsinden
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RESIM 2: Kronlarin simante edilmesi.

RESIM 3: Kronlara gekme testi uygulanmasi.

belirlendi ve her bir kronun retansiyon kuvveti ola-
rak kaydedildi.??

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisgmamizda elde edilen veriler SPSS paket prog-
ram1 (IBM SPSS Statistics v21; IBM Corp) kullani-
larak istatistiksel olarak degerlendirildi. Verilerin
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normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi. Gruplar arasi1 farkliliklarin belir-
lenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
ikili karsilagtirmalar i¢in post-hoc Tukey HSD testleri
kullanildi (p<0,05).

I BULGULAR

Dort farkli CAD/CAM blok materyali (IPS, VS, VE
ve ST) kullanilarak hazirlanan implant destekli tam
seramik kronlarin retansiyon kuvveti degerleri ista-
tistiksel olarak karsilastirildi ve gruplar arasinda an-
laml1 farklar saptandi (p<0,05). Test edilen gruplara
ait retansiyon kuvveti bulgular1 Tablo 2’de yer al-
maktadir.

En yiiksek ortalama retansiyon kuvveti degeri
VS grubunda, en diisiik ortalama retansiyon kuvveti
degeri ise ST grubunda elde edildi (Tablo 2). IPS ve
VE gruplar arasinda ortalama retansiyon kuvveti de-
gerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 2) (p>0,05). Calismamizda yer
alan farkli implant destekli tam seramik kronlarin re-
tansiyon kuvveti degerlerine gore coktan aza dogru
siralamasi; VS>IPS>VE>ST seklindedir.

I TARTISMA

Calismamizda, farkli implant destekli tam seramik
kronlarin tutuculuk 6zellikleri incelendi. Kron hazir-
liginda kullanilan materyal ¢esidinin implant destekli
kronlarin retansiyon kuvvetini etkiledigi belirlendi ve
test edilen hipotez reddedildi.

Glinimiizde giderek daha yaygin bir kullanim
alan1 bulan dental implantlar, hasta ve hekimlerin
artan estetik beklentileri ve CAD/CAM sistemlerinde
yasanan gelismeler ile birlikte farkli tam seramik ma-
teryaller kullanilarak restore edilebilmektedir.'®2° Im-
plant destekli protetik restorasyonlarin klinik
basarisini etkileyen pek ¢ok faktor olmakla birlikte;
protetik restorasyonda goriilen desimantasyon, en stk
karsilagilan protetik sorunlar arasinda yer almakta-
dir."*'¢ Yaganan desimantasyon problemleri genel-
likle; uygun olmayan abutment preparasyonu,
yetersiz interokliizal mesafe, acisal problemler, kul-
lanilan yapistirma simaninin ¢esidi, yiizey 6zellikleri,
secilen abutment materyali ve kullanilan {ist yapt ma-
teryalinin retansiyon ozellikleriyle iliskilendirilebil-
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TABLO 2: Farkli implant destekli tam seramik kronlarin retansiyon kuvveti bulgulari.

Kisaltma
IPS1
VS2
VE3
ST4

Materyal

Lityum disilikat seramik
Zirkonya ile gticlendirilmis lityum silikat seramik
Polimer infiltre seramik
Yittrium ile stabilize zirkonya
P

1-2+p

1-3*p

1-4 +p

2-3*p

2-4+p

3-4+p

Retansiyon kuvveti (N) (ortalama+SS)
249+16
361+57
213+29
142+21
0,016*
0,034*

0,856
0,042*
0,029
0,001*
0,019

*Tek yonlti ANOVA testi; * Tukey HSD test; * p<0,05; ** p<0,01.

mektedir.”'7 Implant destekli kronlarin retansiyon
ozelliklerinin iyilestirilmesi i¢in farkli tasarimlar,
yiizey hazirliklari, siman ve restorasyon materyalleri
kullanilabilmektedir.!*!>1¢ Yapilan ¢aligmalarda, pek
cok degiskenin (Abutment materyali, yliksekligi,
capi, siman ¢esidi, yiizey hazirlig1 ve simantasyon si-
rasinda uygulanan kuvvet gibi) implant destekli kron-
larin retansiyonu tizerine etkisi degerlendirilmis-
tir.!2-1623 Ancak, kullanilan protetik restorasyon ma-
teryalinin implant destekli kronlarin tutuculuk 6zel-
liklerine etkisini arastiran ¢alisma sayisi oldukca
sinirlidir. Calismamizda, 4 farkli CAD/CAM mater-
yali kullanilarak hazirlanan implant destekli kronla-
rin retantif 6zellikleri karsilastirilmistir. En yiiksek
ortalama retansiyon kuvveti; VS (Zirkonya ile glig-
lendirilmis lityum silikat seramik) grubunda saptan-
mis ve onu sirastyla IPS (Lityum disilikat esasl
seramik), VE (Polimer infiltre seramik) ve ST (Yitt-
rium ile stabilize zirkonya seramik) gruplar izlemis-
tir. Lityum disilikat seramiklerin adezyon 6zellik-
lerinin (Reg¢ine siman ile baglanma dayanimi) diger
seramik sistemler (Zirkonya ile giiclendirilmis lityum
silikat seramik ve polimer infiltre seramik) ile karsi-
lastirildig1 caligmalarda elde edilen sonuglar ¢esitlilik
gostermektedir.'”*>> Bazi ¢alismalarda, IPS’nin daha
diisiik baglanma dayanimi degerlerine sahip oldugu
bildirilmistir.>* Ancak, farkli galigmalarda ve ¢ogun-
lukla lityum disilikat seramigin diger seramik sis-
temlere benzer baglanma dayanimi degerleri
gosterdigi belirtilmistir.'*> Onceki ¢alisma sonuglar
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arasinda goriilen farkliliklarin, kullanilan test yon-
temi, deney orneklerinin hazirlanma sekli ve yaslan-
dirma prosediirlerindeki farkliliklardan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Calismamizda; deney 6rnekleri, tek
iiye standart kron seklinde hazirlanip zirkonya abut-
mentler lizerine simante edilmistir. Bunun yani sira,
uzun siireli klinik kullanimi taklit eden yaglandirma
isleminin uygulanmamis olmasinin, sonuglar etkile-
mis olabilecegi diislincesindeyiz. Retansiyonun de-
gerlendirildigi caligmalarda; erken ve ge¢ donem
simantasyon basarisizliklarinin karsilastirilabilmesi
i¢in yaslandirma islemi uygulanmaktadir.?! Caligma-
mizin kisitlamalarindan biri; yaslandirma iglemi ya-
pilmamasindan dolay1 sadece simantasyon sonrasi
erken dénem retansiyon 6zelliklerinin incelenebilmis
olmasidir. Diger bir kisitlama ise tek ¢esit simantas-
yon materyalinin kullanilmig olmasidir. Yapilan ca-
ligmalarda kullanilan siman ¢esidinin ve simantasyon
protokoliiniin, restorasyonlarin tutuculuk 6zellikle-
rini etkiledigi bildirilmistir.'"'*1522 Ayrica, gruplar
arasinda goriilen farkli retansiyon kuvveti degerleri-
nin, kullanilan materyallerin mikroyapisal farklilik-
larindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.>®

IPS, lityum disilikat kristalleri ile gii¢lendirilmis
cam seramik materyalidir ve yapisinda %40 oraninda
lityum metasilikat kristalleri bulunur.'®:1%-2426 Zjr-
konya ile giiclendirilimis lityum silikat seramikler ise
yapisindaki cam seramigin agirlik¢a %10’u oraninda
zirkonya ihtiva eder, homojen bir yapiya sahiptir ve
lityum disilikat seramige oranla daha kiigiik tanecik
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boyutuna sahip oldugu bildirilmistir.'8?¢ Kii¢iilen ta-
necik boyutunun, estetik 6zellikleri ve artan yiizey
alan1 sayesinde materyalin mikro¢cekme baglanma da-
yanim degerlerini artirdigi belirtilmistir.* Caligma-
mizda da VS kronlarin retansiyon kuvveti degerleri
diger materyallerden daha yliksek bulunustur. IPS ve
VE gruplar ise benzer retansiyon kuvveti degerleri
gostermistir. VE, yapisal olarak sinterlenmis seramik
matris igerisindeki bosluklara polimer infiltrasyonu
ile elde edilmektedir.'®**?” Materyal igerisindeki inor-
ganik seramik kiitlenin oranm %86 iken, organik po-
limer kismin %14’ liik bir orana sahip oldugu bildiril-
mistir.'"®** Hu ve ark.nin, 2015 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada; VE’nin sahip oldugu rezin matris nedeni ile
kompozit materyaller ile VS’den daha iyi adezyon
gosterdigi savunulmustur.”® Ancak caligmamizda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla
birlikte; VE kronlar, VS kronlar ile karsilastirildi-
ginda daha diisiik retansiyon kuvveti degerleri gos-
termistir. Bu farkliligin, ¢aligsmalarda izlenen test
yontemleri arasindaki farkliliktan kaynaklandig: dii-
slinlilmektedir. ST, %5 oraninda itriyum ile stabilize
zirkonya seramiktir ve ¢alismamizda en diisiik retan-
siyon kuvveti degerleri bu grupta elde edilmistir. Ca-
destekler
zirkonyanin adeziv dzellikleri diger restoratif mater-

lismamizin ~ sonuglarini nitelikte;
yaller ile karsilagtirildiginda, daha diisiik oldugunu

belirten ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir.?*-

Implant destekli tam seramik kronlarin tutuculuk
ozelliklerinin incelenmesi; estetik bolgedeki implant
uygulamalarinda kullanimi hizla yayginlagan tam se-
ramik sistemlerin klinik basarisi i¢in uygun materyal
segenegi konusunda bilgi sahibi olabilmemiz agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir. Ancak, konuyla ilgili kap-
samlari farkli caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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Tutuculuk 6zelliklerinin; farkli ylizey hazirlama yon-
temleri, simantasyon materyalleri, 1s1sal veya meka-
nik yaslandirma prosediirleri gibi degiskenler g6z
oniinde bulundurularak incelenmesinin faydali olacagi
diistincesindeyiz.

[l SONUC

Restoratif materyal segenegi, implant destekli kron-
larin tutuculuk o6zelliklerini etkilemektedir. Farkli
CAD/CAM materyalleri kullanilarak hazirlanan se-
ramik restorasyonlarin, adeziv simantasyon sonrasi
tutuculuk 6zelliklerinin bilinmesi, klinik pratikte he-
kimlerin hastaya uygun materyal tercihine ve siman-
tasyon secenegine karar vermesinde etkili olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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