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1. OZET

DIJITAL VE KONVANSIYONEL YONTEMLERLE ELDE EDILEN
OKLUZAL SPLINT MATERYALLERININ ASINMASININ IN VITRO
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismanin amaci, iki farkli dijital ve bir geleneksel iiretim yontemiyle elde edilen
okliizal splint materyallerinin ¢igneme simiilatériinde mine karsisinda aginmasini
incelemek ve karsilastirmaktir. Dijital dretim grubunda eksiltmeli yontemde
endiistriyel blok, eklemeli yontemde 1sikla polimerize olan sivi rezin, geleneksel
iiretimde 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin kullanildi. Ornekler 20 mm ¢apinda 3mm
kalinliginda disk seklinde iiretildi. Her gruptan 16 6rnek olacak sekilde eksiltmeli,
eklemeli ve geleneksel olmak iizere 3 gruba ayrildi. Cigneme simiilatoriinde 6rneklere
70 N kuvvet, 1.1 Hz frekans, 0.7 mm lateral hareket, 125.000 dongii sayist ve es
zamanli olarak 37 °C termal siklus eklenerek ¢iiriiksiiz premolar dislerin
antagonistliginde asinma uygulandi. Test 6ncesi ve sonrasi akrilik 6rnekler 3 boyutlu
model tarayicist ile tarandi ve STL dosya formatinda kaydedildi. Orneklerde kaybolan
madde miktar tersine miithendislik programinda ii¢ boyutlu olarak hacim verileri elde
etmek lizere ol¢iildii. Her gruptan ortalama aginma degerini veren drneklerin aginma
yiizeyleri li¢ boyutlu optik profilometre ve taramali elektron mikroskobu ile
goriintiilendi. Sonuglar Kruskal-Wallis testi analiz yontemi ile elde edildi (p=0,05).
Uretim ydntemlerine ait materyal asinmasi en diisiikten en yiiksege sirayla eksiltmeli
(0,249 mm?), geleneksel (0,307 mm?) ve eklemeli iiretim (0,398 mm?) seklindedir.
Gruplar aras1 hacim kayb1 6lglimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05). Mine antagonistliginde 1sikla sertlesen rezin kullanilan eklemeli {iretim
yonteminde en fazla hacimsel kayip gozlendi. Endiistriyel blok kullanilan eksiltmeli
yontem en az aginma gosterdi. Eklemeli iiretim yontemiyle iiretilen okliizal splintlerin
kisa donem kullanimlart dnerilmektedir. Uzun donem splint tedavilerinde eksiltmeli

yontemle iiretilen okliizal splintler tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: asinma, ¢igneme simiilatorii, dijital liretim, konvansiyonel

tiretim, okliizal splint materyalleri



2. ABSTRACT

IN VITRO EVALUATION OF WEAR OF OCCLUSAL SPLINT MATERIALS
OBTAINED BY DIGITAL AND CONVENTIONAL METHODS

The purpose of this in vitro study was to examine and compare the wear of occlusal
splint materials obtained by two different digital and a conventional manufacturing
method with enamel antagonist in the chewing simulator. In the digital manufacturing
group, industrial block in the subtractive method, photopolymerized liquid resin in the
additive method, and heat cured acrylic resin in the conventional method were used.
The specimens were produced as disc shape with 20mm diameter and 3mm thickness.
16 specimens from each manufacturing method were divided into 3 groups as
subtractive, additive and conventional. The specimens were loaded with 70 N force,
1.1 Hz frequency, 0.7 mm lateral movement, 125,000 cycles and simultaneously 37
°C thermal cycles against caries- free premolar teeth in the chewing simulator. Before
and after the wear test, acrylic specimens were scanned with a 3D model scanner and
saved in STL file format. The three dimensional material loss was measured in
Geomagic Design X program to obtain volume data. The average worn specimens
from each group were imaged with a three-dimensional optical profilometer and
scanning electron microscope. Data were analyzed using Kruskal-Wallis test (p=0,05).
The wear of manufacturing methods in order from lowest to highest were subtractive
(0.249 mm?), conventional (0.307 mm?) and additive (0.398 mm?). There was no
statistically significant difference in volume loss measurements between groups (p>
0.05). The highest volume loss was observed in the additive manufacturing method
using photopolymerized resin with enamel antagonist. The subtractive method using
industrial blocks showed the least wear. Short-term use of occlusal splints
manufactured with additive method is recommended. Occlusal splints fabricated with

the subtractive method should be preferred for long-term splint treatments.

Key Words: chewing simulator, conventional manufacturing, digital manufacturing

occlusal splint materials, wear



3. GIRIS VE AMAC

Temporomandibular rahatsizliklar (TMR), ¢igneme kaslarini,
temporomandibular eklemi (TME) veya iliskili orofasiyal yapilari igeren bir dizi klinik
sikayeti kapsayan genel bir terimdir (1). Orofasiyal bolgede dis kaynakli olmayan
agrilarin ana nedenidir ve kas-iskelet sistemi bozukluklarin alt smiflamasi olarak
kabul edilir., TMR’ye bagli primer belirti ve bulgular, ¢igneme yapilarindan
kaynaklandigindan dolayr c¢ene fonksiyonuyla ilgilidir. Agiz agma ve ¢igneme
sirasinda agr1, eklem sesleri yaygin olarak goriiliir. TMR durumunda tedavinin amact;
agr1 ve eklem seslerinin giderilerek normal fonksiyonun saglanmasidir. Oncelikli
olarak invaziv olmayan konservatif tedaviler tercih edilmeli, semptomlarin gegmedigi
durumlarda cerrahi tedaviler diigiiniilmelidir (2).

Geleneksel okliizal splintlerin yaygin olarak TMR’ye sahip olan hastalarin
tedavisinde kullanildigt ve bu hastalarda belirti ve semptomlar1 iyilestirdigi
bildirilmigtir (3,4). Okliizal splintler sert veya yumusak materyallerden iiretilebilir;
agr1 yogunlugu ve kas hassasiyeti semptomlarin1 azaltma agisindan benzer etkilere
sahiptir (5). Geleneksel iiretim yontemleri olarak basingla kaliplama teknigi ve
vakumla akrilik plak sekillendirilmesi uygulanmaktadir (6). Sert okliizal splintler,
hastanin ag1z i¢i dl¢iisiinden elde edilen al¢1 model tizerinde kendiliginden veya 1s1yla
polimerize olan polimetilmetakrilattan tretilir (7). Bu yontem teknik hassasiyet
gerektirir; agi1z i¢inde pasif bir sekilde oturma ve uygun okliizal temas1 saglamak i¢in
hasta basinda uzun uyumlandirma siirelerine sebep olabilir (8). Porozite olusumu,
polimerizasyon biiziilmesi ve fazla miktardaki artik monomer igerigi okliizal splintin
yapisal kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerdir (7).

Dis hekimliginde teknolojinin artan kullanimi, el imalatinin yerini ¢esitli islem
basamaklarinda dijital is akisina birakmustir. Dijital is akisinin temeli iic Ogeye
dayanmaktadir. Ilki gesitli tarama teknolojileriyle elde edilen veri toplamadir. Bunu
bilgisayar destekli yazilim tasarimi (Computer Aided Design- CAD) kullanilarak,
yaratilan verilerin manipiilasyonu ve islenmesi takip eder. Son olarak islenen veriler
bilgisayar destekli liretim (Computer Aided Manufacturing- CAM) yoluyla istenen

malzemedeki yapilarin iiretimi i¢in kullanilir (9,10).



Protetik restorasyonlar giiniimiizde siklikla bilgisayar destekli olarak
iiretilmektedir. Teknik hassasiyet sebebiyle olusan geleneksel yontemdeki kisiye bagl
hatalar, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM)
yontemiyle ortadan kaldirilir, yliksek malzeme kalitesine ek olarak, daha kisa siirede
tiretim ve uyumlama siiresi imkani verir (7,11). Bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) teknolojisinde eksiltmeli yontem (subtractive
manufacturing), okliizal apareylerin bir polimer bloktan freze edilerek ¢ikarilmasi
esasina dayanir. Bu iiretim yOnteminin avantaji endiistriyel polimetilmetakrilat
bloklarin yiiksek c¢ift bag doniisiim derecesi ve polimerizasyon biiziilmesinin
bulunmamasi sebebiyle agiz i¢inde daha iyi bir pasif oturum saglamasidir. Endiistriyel
bloktan okliizal aparey freze edilmesiyle kalan ve kullanilamayan 6nemli miktardaki
malzeme atigi, bu tiretim yonteminin dezavantajidir (6).

Malzeme israfin1 onlemek igin nispeten yeni bir yaklasim, eklemeli {iretim
teknolojisidir (additive manufacturing) (10,12). U¢ boyutlu (3B) yazici olarak da
bilinen bu iiretim metodu, asir1 kuvvet uygulamadan, daha az atik malzeme olustururak
daha karmagik yapida nesnelerin tiretilmesini saglar. Eklemeli iiretim teknolojisi, 3B
model verilerinden nesneler iiretmek {izere eksiltmeli iretim (subtractive
manufacturing) metodolojisinin aksine, malzemenin katmanlar halinde birlestirilmesi
islemi olarak tanimlanmustir (10). Kullanilan malzeme ve uygulanma bigimine gore
farkli eklemeli tiretim metodlari smiflandirilmigtir. Dijital 151k isleme (Digital Light
Proccesing), bir katmanda bulunan fotorezinin ¢apraz bag olusturmak iizere
1sinlanmasi esasina dayanir. Sivi polimer, 3B baski1 cihazinda projektorden gelen 1s1kla
ayni anda tek bir gegiste tiim yiizey boyunca polimerize edilir (13). Bahsedilen bu
dijital iiretim yontemi, ¢igneme kuvvetlerine dayanikli mekanik &zelliklere sahip ideal
bir okliizal splint iiretimine imkan vermektedir (14).

Bruksizm, dis asinmasi ve temporomandibular eklem hastaliklarinin ana
sebeplerinden biridir (15). Bruksizme sahip hastalar i¢in tasarlanan okliizal splintlerin
ortalama 770 N ¢igneme kuvvetine dayanmasi gerekmektedir (16). Minenin
asinmasinin agiri okliizal kuvvetler varliginda gerceklestigi bildirilmistir (17). Minenin
asinma davranis1 okliizal temasta bulundugu restoratif materyale gore degisiklik

gosterir (18).



Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin asinmalarini in vitro ortamda taklit
etmek amaciyla c¢igneme simiilatorleri gelistirilmistir. Iki govdeli ¢igneme
simiilatorleri, ag1z ortamini biyolojik degiskenleriyle (¢cigneme kuvveti, siklig1, stiresi)
taklit ederek protetik materyallerin asinma direncini referans olan materyallere gére
karsilagtirarak dlglilmesini saglamaktadir (19).

Calismamizin amaci, li¢ farkli iiretim yontemiyle elde edilmis okliizal splint
materyallerinin, iki goévdeli asinma cihazinda dis minesi karsisindaki asinma
karakterini tespit etmektir. Sifir hipotezimiz, bruksizm taklit edildiginde okliizal splint
materyallerinde asinma sonucu olusan hacimsel kayip agisindan gruplar arasinda fark

olmayacagi yoniindedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Temporomandibular Rahatsizhiklarin Tedavisi

TMR ¢ogunlukla yetiskin popiilasyonunda goriiliir. Epidemiyolojik ¢alismalar,
yetiskinlerin %75'inde en az bir TMR belirtisi oldugunu, belirti gosteren ii¢ kisiden
birinde en az bir semptom oldugunu gostermektedir (20).

TMR c¢igneme yapilarinda tekrarlayan hareket bozuklugu olarak goriliir.
Fonksiyon sirasinda ve/veya istirahat halinde olusan agrinin giderilmesi tedavinin
birincil amacidir. Hastalar1 tedavi arayisina gotiren diger semptomlar
temporomandibular eklemde yakalama hissi veya kilitlenme, ¢ignemede zorluk,
mandibulada hareket kisitlanmasi, TME dislokasyonu ve okliizyonda degisiklik olarak
siralanabilir (21).

TMR etiyolojisinde fonksiyonel, yapisal, psikolojik faktorler yer alir. Arastirma
Teshis Kriterleri (RDC/ TMD), TMRyi fiziksel belirti ve semptomlar (eksen 1) ve
agriyla iligkili psikolojik faktorler (eksen Il) olmak iizere iki ana eksende inceleyerek
kanita dayali bir teshise olanak saglar. Giivenilir teshis, tedaviye rasyonel bir
yaklagimin olusturulmasinda kritik 6neme sahiptir (22,23).

Temporomandibular rahatsizliklar i¢in kullanilan tiim tedavi yontemleri genel
olarak kesin tedavi ve destekleyici tedavi olarak ikiye ayrilabilir. Kesin tedavi,
rahatsizligi  olusturan etiyolojik faktorlerin kontrol edilmesi veya ortadan
kaldirilmasina yonelik yontemleri, destekleyici tedavi ise semptomlar1 degistirmeye
yonelik ancak genellikle etiyolojiyi etkilemeyen tedavi yontemlerini ifade eder (2).

TMR tedavisinde; medikal tedavi, fizik tedavi, cerrahi tedavi, davranissal tedavi,
okliizal splint tedavisi yaklasimlar1 bulunmaktadir (24). Tim baslangi¢ tedavileri
konservatif, geri doniisiimlii ve non-invaziv olmali, sonug¢ alinamadiginda invaziv, geri
dontistimstliz tedavilere basvurulmalidir. Tedavinin amaci, kas ve eklem agrisinin
azalmasi, agiz acikliginin ve eklem fonksiyonunun arttirilmasi, eklem hasarinin
onlenmesi, genel yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve hastalikla iligkili rahatsizliklarin

azaltilmasidir (2).

4.1.1. Medikal tedavi
TMR patolojisinde fiziksel, biyokimyasal ve fizyolojik bir¢ok etkenin oldugu
bilinmekle beraber kesin bir patoloji ortaya koyulmamustir. ilag tedavisi TME ile



iligkili agr1 semptomlarina etki ederek bir destek tedavisi olarak uygulanabilir.
Analjezikler, non-steroid antiinflamatuarlar (NSAI), kas gevseticiler, antidepresanlar,
antikonviilsanlar, anksiyolitikler, kortikosteroidler TMR tedavisinde kullanilmaktadir
(25).

NSAl ilaglarin oral form regetelerinin; giinde 2-3 kez 50 mg sodyum diklofenak,
3 hafta boyunca giinde 2 kez 500 mg sodyum naproksen, 10 giin boyunca giinde 1 kez
20 mg piroksikam olmak iizere eklem agrisinda etkili oldugu goriilmiistiir. Sistemik
yan etkilerden kacinmak i¢in diflofenak icerikli pomadlarin giinde 4 kez topikal olarak
uygulanmasi da onerilmektedir. Sodyum diklofenakin, asetaminofen, karizoprodol ve
kafein kombinasyonu cigneme kas agrilar1 tizerinde hizli bir etki olusturmaktadir.
Diazepam, kronik miyofasiyal agrida ve siklobenzaprin, lokal spazmla iliskili akut
agrida siklikla kullanilan kas gevseticilerdir. Kronik miyofasiyal agrilarda giinde 10-
35 mg trisiklik antidepresanlar, amitriptilin ve nortriptilin kullanilabilir. Trisiklik
antidepresana cevap vermeyen hastalara gapapentin endikedir.

TMR farmokolojisinde eklem i¢i kortikosteroid ve sodyum hyaluronat
enjeksiyonlarinin kullanimi da yer alir. Kortikosteroid antiinflamatuar olarak, sodyum
hyaluronat ise eklem yapilarin1 yaglama (lubrikasyon) etkisiyle, lokal enflamatuar

mediatorlerin seyreltilmesini saglar (26,27).

4.1.2. Fizik tedavi

Fizik tedavi kas iskelet sistemine iligkin agriy1, enflamasyonu azaltmak, motor
fonksiyonu geri kazanmak amaciyla uygulanir. Elektrofizik yaklagimlar, egzersiz
terapisi, termal terapi, akupunktur gibi ¢esitli fizik tedavi miidahaleleri TMR
semptomlarini iyilestirmek i¢in etkili olabilmektedir (24).

Elektrofizik yaklasimlar igerisinde ultrason, mikrodalga, lazer, fonoforez,
iyontoforez, TENS (Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu), galvanik
stimiilasyon gibi yontemler mevcuttur. Erken donemde uygulanmalar1 enflamasyonu
azaltir, kas relaksasyonunu saglar, kapiller permeabiliteyi degistirerek lokal kan
dolagimini arttirir, noral aktiviteyi diizenleyerek agriy1 azaltir.

Egzersiz terapisi, manuel terapi, postural egzersizler, kas germe ve gii¢clendirme
tekniklerini icerir. Kaslar1 aktif ve pasif germe, hareket aralig1 egzersizleri genellikle

agiz agikligmi arttirmak, manuel terapi ise agriy1 azaltmak ve hareket kapasitesini



arttirmak i¢in uygulanir. Termal terapi, kuru/nemli bir sicak/soguk bandin dogrudan
etkilenen bolgeye 20 dakikalik araliklarla yiizeysel uygulanmasini igerir. Enflamasyon

ve TME hipomobilitesinin tedavisinde egzersiz terapisi ile birlikte uygulanir (28,29).

4.1.3. Davramssal tedavi

Davranigsal tedaviler, diger konservatif TMR tedavileri kadar agr1 semptomlari
tizerinde etkilidir. Tedavi yontemleri egitim, biofeedback, relaksasyon egitimi, stres
yonetimi ve davranigsal bilissel terapiyi (CBT) igerir (24).

Kronik agrili hastalarin tan1 ve tedavisinde biyodavranigsal model, agr1 gecmisi,
mevcut duygusal ve biligsel durum, inanglar, 6grenilmis davranislar ve agri deneyimini
etkileyen fizyolojik degisimlerle etkilesim iginde olan basa ¢ikma becerileri gibi
psikolojik faktorlerin 6nemini vurgular. Tedavi modeli, hastalara, agriy1 kendi kendine

yonetebilme yetenegi saglayarak genel yasam kalitesinde iyilesmeye sebep olur
(26,30).

4.1.4. Cerrahi tedavi

TME cerrahisi klinik uygulama kilavuzlarina gore cerrahi tedaviler, etiyolojiye
uygun konservatif tedavilerin etkisiz oldugu kanitlandiktan sonra orta ile siddetli kalict
agr1 veya islev bozuklugu durumlarinda uygulanmalidir. Akut disk adezyon ve
aderanslarinda istisna olarak ilk tedavi segenegi artrosentez ve artroskopi gibi cerrahi
yontemlerdir (31).

Artrosentez eklem boslugundan iltihapli sinoviyal siviyr ¢ikarmak, uygun
sinoviyal sivi viskozitesini saglamak i¢in hidrolik basing uygulayarak adezyonlari
ortadan kaldiran lavaj islemidir. Dejeneratif eklem rahatsizliklarinda agiz acikliginin
artmasi, agrinin azalmasi, mandibular fonksiyonun iyilesmesi tizerinde etkindir (32).

Artroskopi, eklemin artroskop ile dogrudan goriintiilenerek, eklem boslugunun
irigasyonunu, adezyonlarin yikimimi ve eklem mobilizasyonunu saglayan minimal
invaziv bir islemdir. Artroskop ile eklem incelenebilir, adezyonlar kesilebilir, lazerle
tedavi edilebilir ve disk serbestlestirilebilir. TME hipomobolitesine sekonder olarak
fibroz dejenerasyon, adezyon, osteoartrit durumlarinda endikedir (33). Postoperatif 12
aylik takip sonrasi agiz agikliginda artroskopinin artrosenteze gore daha etkili oldugu,

agrida ise bir farklilik olmadigi belirtilmistir (34).



Artroplasti, tekrarlayan osteoartrit dejenerasyonlarinda osteofit, erozyon ve
eklem ig¢i diizensizlikleri gidermek i¢in eklem yiizeyinin yeniden sekillendirilmesidir
(35). Siddetli disk dejenerasyonu, deplasmani, perforasyonu goriilen durumlarda,
diskin yeniden konumlandirilmas: ve restore edilmesi, ileri seviyelerde, diskin

greftlenmesi ve diskektomi tedavileri mevcuttur (36).

4.1.5. Okliizal splint tedavisi

Akrilik rezinden {iretilen, ark boyunca dislerin okliizal ve insizal yiizeylerini
kaplayan ve karsit dislenmeyle hassas okliizal temas olusturan hareketli apareylere
genel olarak okliizal aparey adi verilir. Okliizal stabilizasyon, TMR tedavisi veya
dislerin asinmasini 6nlemek ig¢in kullanilabilir. TMR tedavisinde kullanilan tiirleri
okliizal splint, interokliizal splint, stabilizasyon splinti, 1sirma plagi, gece plagi, 1sirma
diizlemi, ag1z koruyucu terimleriyle anilmaktadar.

Okliizal splint tedavisinin amaci; dengeli, stabil bir okliizyon olustururak TME
ve ¢igneme kaslarin fonksiyonlarini iyilestirmek, iliskili agriy1 ortadan kaldirmak,
okliizal ¢atismalarin ve parafonksiyonel aliskanliklarin etkilerini azaltmaktir. Okliizal
splintlerin genel olarak etki mekanizmalar1 su sekilde agiklanabilir;

— Okliizal durumun degistirilmesi, daha stabil ve ideal bir okliizyona dogru
olusan gegici degisiklik genellikle kas aktivitesini azaltir.

— Kondiler pozisyonun degistirilmesi, kassal iskeletsel olarak daha stabil,
yapisal olarak daha uyumlu ve fonksiyonel bir pozisyon saglar.

— Dikey boyutun gecici olarak artmast, kas aktivitesini azaltir.

— Biligsel farkindalik, hastanin dis temaslar1 ve ¢ene hareketleri konusunda
uyarilmasiyla kazanilir. Hastaliga katkida bulunan faktorler azalir.

— Santral sinir sisteminde degisiklik, disler arasinda bulunan okliizal splintin
propriyoseptif lifleri ve stomatognatik periferal sinirlerin, santral sinir
sistemini uyarmasiyla elde edilir. Parafonksiyonel egilim azalir.

— Plasebo etkisi, hastaligin sebeplerinin agiklanmast ve tedavinin etkili
olacagina dair giivence verilmesiyle agiklanabilir. Duygusal stres azalir.

Okliizal splint tedavisinin basarisi, okliizal splintin ¢esidine, lretilmesine,

uyumlanmasina ve hastanin tedaviye katilimina baghidir (2).



4.1.5.1.0kliizal splint gesitleri
Her bir etiyolojik faktore yonelik ¢esitli okliizal splintler mevcuttur. Bunun igin
kapsamli anamnez, muayene ve tan1 ¢ok onemlidir. En sik kullanilanlar stabilizasyon
splinti ve anterior konumlandirma splintidir. Anterior 1sirma plagi, posterior 1sirma

plagi, pivoting splint, yumusak (rezilient) splint diger splint gesitleridir (2).

e Stabilizasyon splinti:

Stabilizasyon splinti, temel olarak kaslar1 gevseterek agriyr azaltmak igin
kullanilir, bu sebeple kas relaksasyon (gevsetici) splinti olarak da adlandirilir (2).

Okliizal splintler 6zellikle stabilizasyon splintleri TMR tedavisinde en sik
Onerilen tedavi yontemidir. Anormal kas aktivitesini azalttig1 diisiiniilen ideal okliizal
iligkiyi saglayarak cigneme sisteminde noéromiiskiiler denge olusumuna katkida
bulunur (20). Genellikle kas ve TME agrisi, klik ve krepitus sesleri, hareket kisitligi
gibi ¢igneme bozuklugu semptomlarmin tedavisinde kullanilir. Stres donemlerine
eslik eden parafonksiyonel aktiviteyi azalttigi goriiliir. Miyofasiyal agr1 sendromu,
miyozit, miyospazm ve bruksizmin tedavisinde etkilidir (2). Lokalize miyalji ve
artralji tedavisinde stabilizasyon splinti kullanimi, ¢ene kasilmasinin davranigsal
modifikasyonuna etkisi sebebiyle desteklenmektedir (37). Travmaya sekonder olarak
goriilen retrodiskit tedavisinde hasarli dokulara gelen kuvvetleri en aza indirerek etkili
bir iyilegsme saglar (2).

Tiim arki kaplayan stabilizasyon splinti her iki ¢ene igin retilebilir. Maksiller
splintlerin bazi avantajlar1 vardir. Daha fazla dokuyu kapladigi i¢in daha tutucu ve
stabildir. Kirilma olasilig1 daha azdir. Tiim iskeletsel ve molar iliskilerde karsit
temaslarin elde edilmesini saglar. Siif Il ve Ill hastalarda mandibular splint ile
anterior temas ve rehberlik saglamak zordur. Maksiller splint, tim mandibular
temaslar diiz yiizeylerde oldugu icin yiiksek bir stabilite saglar. Kondillerin fossada
kassal iskeletsel stabil pozisyonu bulmasina yardimci olur (2). Stabilizasyon splinti
kassal iskeletsel stabil pozisyon olan sentrik iliskide konumlandirilmalidir.

— Sentrik iliskiyi saptamak i¢in en giivenilir ve tekrarlanabilir yontem, bilateral
manipiilasyon teknigiyle belirlenen kassal iskeletsel pozisyonun anterior jig

lizerinde isaretlenmesidir.
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— Kondiller kassal iskeletsel stabil pozisyondayken disk, kondil ve artikiiler fossa
arasinda diizgilin bir sekilde yerlesir. Bu pozisyon saptandiktan sonra splintin
okliizal yiizeyine sentrik temas noktalar1 ve kanin rampasi olusturulmak iizere
otopolimerizan akrilik eklenir. Splint tekrar agiza yerlestirilerek manuel
mandibular yonlendirmeyle kondiller kassal iskeletsel stabil pozisyonuna
ulastiginda hastadan arka disleriyle kapatmasi istenir.

— Tiim mandibular disler, kesici disler anterior jig lizerinde isaretlenen ¢entige
temas edene kadar gomiiliir. Okliizal yiizeyde tiim dislerin temaslar1 ve kaninin
labialinde eksentrik hareketler i¢in alan elde edilmelidir.

— Okliizal yiizeydeki en derin noktalar olan bukkal tiiberkiil tepeleri ve insizal
kenarlar ile kaninin distal, meziyal ve labiali kursun kalemle isaretlenir. Bunlar
korunmasi gereken sentrik ve eksentrik temaslar1 olusturur. Bu alanlar disinda
kalan tiim otopolimerizan akrilik eksentrik serbestlige izin vermek icin
diizlestirilir.

— Diiz okliizal yiizey elde edildikten sonra sentrik temaslar kirmizi artikiilasyon
kagidi ile tim disler esit temas edecek sekilde isaretlenir. Kaninlerin labiali,
okliizal diizlemle 30-45 derece agiya sahip bir rampa olusturulmak iizere
tesviye edilir.

— Kanin rampasi, protriiziv ve laterotriiziv hareketler sirasinda kaninlerin
devamli olarak kayma hareketine izin verir. Hasta tekrar sentrik iligskide arka
dislerini kapatir, sol ve sag lateral hareketler, diiz protriiziv hareket mavi
artikiilasyon kagidi ile isaretlenir. Splintin posterior bolgesinde mavi renkle
olusan eksentrik temaslar, kirimizi sentrik noktalar1 kalacak sekilde
kaldirilmalidir. Ayni sekilde kesici diglerin mavi renkli eksentrik temaslari
kaldirilmalr ve kanin rehberligi baskin hale getirilmelidir.

Sonug olarak, sentrik iliskide tlim dislerin ayn1 anda esit olarak temas ettigi,
protriiziv ve laterotriiziv hareketlerde sadece kanin temasmin oldugu, kanin

koruyuculu okliizyon elde edilir (2).
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Resim 4.1 Okliizal Splint Uzerindeki Laterotriiziv ve Protriiziv Temaslar

(Okeson J. Management Of Temporomandibular Disorders And Occlusion 7th. Ed., Mosby,
St.Louis. 2013.)

Resim 4.2 Okliizal Splint Temas Diizeni

(Okeson J. Management Of Temporomandibular Disorders And Occlusion 7th. Ed., Mosby,
St.Louis. 2013.)

12



Okliizal splint temaslarinin diizenlenmesi yar1 veya tam ayarlanabilir artikiilator
tizerinde alt ve list ¢ene Olgiileri, yliz arki transferi, sentrik iligki kaydi alinarak da
yapilabilir. Yiiz arki, {ist ¢enenin uzaydaki konumunun ve bazi anatomik referans
noktalarina gore iliskisinin, artikiilatore transfer edilmesini saglayan pergel benzeri bir
aractir. Splintin iiretim siireci, hastanin var olan okliizyon ile eklem iligkisi, yiiz arki
ve sentrik iliski kaydina gore alg1 modellerin artikiilatdre acilis ekseni dogrultusunda
baglanmasiyla saglanir (38).

Sentrik iliskinin dijital olarak kaydedilmesi de miimkiindiir. Mandibula ve
kondilin hareketleri cesitli elektrofizyolojik kayit yontemleriyle
goriintlilenebilmektedir. Manyetik, ultrason ve optoelektronik cihazlar olmak iizere
cesitli hareket izleme teknolojileri bulunmaktadir. Cene ve kondil kinetigi, kayda
baslamadan Once yapilan bir kalibrasyon ile uzayda belirlenen bir konuma gore
manyetik belirtecler (markor) izlenerek kaydedilir. Bu referans belirtegler tic boyutlu
dik (kartezyen) koordinat sisteminde X, y, z pozisyonlariyla ifade edilir, ekranda
noktali bir yoriinge olarak takip edilebilir (39). SICAT Fonksiyon yazilimi, CBCT,
dijital ol¢li ve elektronik eklem hareketi izleme cihazinin verilerini {st iste
eslestirerek, hastanin ¢ene anatomisine goére 3 boyutlu olarak ger¢cek mandibular
hareketlerinin simiilasyonunu saglayabilir. Farkli hareketler sirasinda eklem boslugu
goriintiilenebilir. Her bir ¢ene hareketi pozisyonunda, anatomik kondiler pozisyon
degerlendirilebilir ve dinamik okliizyon olusturulabilir. Hastanin habitiiel interkiispal
pozisyonuna gore ¢eneyi agma, kapama, ¢enenin lateral ve protriiziv hareketleri ve
cigneme fonksiyonu kaydedilebilir (40,41). Modjaw, Arcus Digma, Freeconder Blue
Fox, Zebris, Planmeca 4D gibi sistemler, ¢igneme sirasinda mandibular hareketi
kaydederek Bennet acisi, Spee egrisi, kondiller egimler gibi okliizyonun posterior
determinantlarin1 otomatik olarak hesaplar. Hastanin dinamik okliizal temaslarini,
interferanslarini, sentrik iliskisini, fizyolojik kas dengesinde kaydeder (42,43).

Cigneme kaslar istikrarli bir ¢ene iliskisine ulasildiginda gevseyebildiginden,
stabilizasyon splintinin birkag¢ seansta uyumlanmasi gerekir. Splintin aginmasi sonucu
karsit ¢cene yeni pozisyona adapte olacagindan, splintin temas noktalar1 diizenli
kontrollerde esitlenerek dengeli hale getirilmelidir. Basarili bir tedavi siiresinden sonra

hastalar splint kullanimini birakabilir (38).
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Diskin fonksiyonel olarak yer degistirdigi durumlarda bilateral manipiilasyon
teknigi kondilleri retrodiskal dokulara yonlendirir ve eklemde agriya sebep olur. Boyle
bir durum internal disk diizensizliklerine isaret eder ve tedavisi anterior

konumlandirma splinti ile yapilmalidir (2).

e Anterior konumlandirma splinti:

Ortopedik konumlandirma splinti olarak da bilinir, mandibulay: interkiispal
pozisyondan daha 6n bir pozisyona alarak maksilomandibular iligkiyi degistirir. Ust
ceneye uygulanan splintte, hastanin mandibulayr 6ne dogru hareket edip a¢cma
kapamaya basladiginda semptomun (agr1, ses) ortadan kalktigi ilk yerin isaretlendigi
akrilik rampa, alt ¢ceneyi daha ileri bir konumda kapanmaya yonlendirir. Tedavinin
amaci, retrodiskal dokularin adaptasyonunu arttirmak igin, kondillerin pozisyonunu
one dogru gecici olarak degistirmektir. Genellikle rediiksiyonlu disk deplasmani,
eklemde klik sesi, kilitlenme, iltihabi retrodiskit goriilen hastalarda uygulanir. Uzun
stireli kullanimlarinda geri dontisiimsiiz okliizal ve iskeletsel degisikliklere sebep
olabilir (2).

e Anterior 1sirma plagi:

Ust cene icin sert akrilikten {iretilen sadece mandibular anterior dislerin
temasinin bulundugu bir splint tliridiir. Arka dislerin temasini kaldirarak ¢igneme
sistemi lizerindeki disfonksiyonel etkilerini ortadan kaldirmak amaglanir. Anterior jig,
Lucia jig, Hawley 1sirma plagi, anterior deprogrammer gibi ¢esitleri bulunur. Kas
kaynakli ortopedik diizensizlikler, okliizyonla ilgili akut degisiklikler, posterior
dislerin diizensiz temaslariyla iligkili parafonksiyonel aktivitelerin tedavisinde sadece
kisa stireli kullanilabilir. Uzun siireli kullanimda temas etmeyen mandibular dislerin

supraeriipsiyonu goriilebilir. Anterior agik kapanisa neden olabilir (2).

e Posterior 1sirma plagi:

Genellikle posterior mandibular disler iizerinde sert akrilikten {iretilen ve
anteriordan gecen dokiim bir lingual bar ile baglanan splint tiiriidiir. Tedavinin amaci
mandibulanin anterior repozisyonu ve dikey boyutta biiyiik degisiklikler saglamaktir.

MORA (Gelb) mandibular ortopedik repozisyon apareyi bir g¢esit posterior 1sirma
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plagidir. Siirekli ve uzun donem kullanimi tavsiye edilmez. Temas etmeyen dislerde

supraeriipsiyona, temas edenlerde intriizyona sebep olabilir (2).

e Pivoting splint:

Genellikle tiim arki kaplayan ve her bir ark kadraninda tek bir posterior temasin
bulundugu sert akrilikten iiretilen splint tiirtidiir. Mandibulay1 kapatan kuvvetlerin
anteriorda konumlanmasiyla, 2. molar etrafinda fulkrum olusturularak kondilin
fossada asagt ve geri dogru hareketi amaclanmistir. Ancak mandibulayr agan
kuvvetlerin bu fulkrumun gerisinde kalmasiyla hedeflenen etki elde edilememistir.
Baglangigta hedeflenen etki, pivoting splint iizerinde kenetlenme olusturularak
kondillerin asagi dogru ¢ekilmesidir. Boylece artikiiler basing azaltilir ve diske normal
pozisyonunu almasi igin serbestlik saglanir. Disk deplasmani, dejeneratif eklem
rahatsizliklarinin ve eklem sesinin tedavisinde kullanimi 6ne siirilmustir. 1 haftadan

fazla kullanimi 6nerilmez (2).

e Yumusak (rezilient) splint:

Genellikle iist ¢ceneyi kaplayan esnek malzemeden iiretilen bir splint tliriidiir.
Travma almasi muhtemel sporcular, posterior diglerde hassasiyet olusturan kronik
siniizit ve bruksizm tedavisinde kullanimi1 Onerilmistir. Yumusak splintler belirgin
okliizal degisikliklere sebep olmaz. Sert akrilik splintlerin bruksizm aktivitelerini
azaltma konusunda yumusak splintlere gére semptomlar iyilestirmede daha hizli ve

etkili oldugu goriilmiistiir (2).

4.1.5.2. Okliizal splint tedavi siiresi
Okliizal splint tedavi siiresi literatiirde ilk 3 aylik takip donemini kapsayan
stireler i¢in kisa donem, 3 aydan fazla siiren tedaviler i¢in uzun dénem tedavi olarak
yer alir. Hastalarin splint kullanim siireleri tam zamanl (tlim giin) ya da yar1 zamanlh

(uyku sirasinda) olarak belirlenmektedir.
Stabilizasyon splintinin kisa donem kullanimi sonucunda agri yogunlugunda
azalma bildirilmistir. Tim giin 24 saat stabilizasyon splinti kullaniminda c¢ene

pozisyonunun stabilizasyonuna bagl olarak okliizal stabilizasyon elde edilmektedir.
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Uzun donem 6 aylik splint kullanimi 1 y1l boyunca takip edilen hastalarda kisa donem

tedavi sonuglarina gore belirgin bir farklilik bulunmamustir (44).

4.1.5.3. Okliizal splintlerde karsilasilan sorunlar
Temporomandibular eklem bozukluklarinin tedavisinde yillardir ¢esitli okliizal
splint tasarimlar1 kullanilmaktadir. Bu splintler igin kullanilan malzeme, karsit dogal
dis yapisina zarar vermeden okliizal asinmaya kars1 yliksek bir dirence sahip olmalidir.
Splintin okliizal yapist fonksiyonel ve parafonksiyonel yiiklerden kaynaklanan
asinmaya dayanikli olmalidir. Onemli bir asinma meydana gelirse, splintin okliizal

semas1 degisebilir ve istenmeyen okliizal degisimler yasanabilir (45).

4.2. OKliizal Splint Uretiminde Kullanilan Materyallerin Tarihsel Gelisimi
1855’te Charles Goodyear’in vulkanit adi verilen kaugugun kiikiirtle iglenmesi
sonucu elde edilen plastik maddeyi gelistirmesi ve dis hekimligi uygulamalarina
sunmast tizerine 1862’de Thomas Gunning ¢ene kirigini sabitlemek i¢in bu malzemeyi
kullanmigtir. Gunning’in vulkanit splinti, bugiin temporomandibular rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilan apareylere benzer 6zellikler gostermektedir (46).

1887°de Kingsely, yumusak vulkanize edilmis kaugukla yapilan bir obturator
yapimindan bahsetmistir (47). 1888°de Farrar, belirli dislerin ertipsiyonunu saglamak
icin disleri okliizyondan ayiran bir splint sunmustur (48). Karolyi, 1901°de bruksizmin
tedavisi i¢in bir okliizal splint tanitmistir (49). Bu tarihten itibaren gesitli splint
tasarimlar1 ve kullanimlar1 6ne siirtilmiistiir.

Matthews 1942’de akriligin agiz i¢inde yaratabilecegi zararli etkilerden dolay1
yumusak lateks kauguk splinti 6nermistir (50). Ingersoll ve Kerens 1952°de vinolin
esaslt yar1 yumusak vinil rezin apareyi tasarlamiglardir. Vinolin malzemesinin daha
yumusak oldugunu karsit disler i¢in daha az travma yaratacagini diigiinmislerdir (51).
Aynm1 yil Kaner, akrilik ve vulkanit malzemelerini kombine eden bir splinti 6ne
stirmistiir (52).

1963 yilinda Posselt and Wolff, bruksizmin tedavisi i¢in sert ve yumusak 1sirma
plaklarim karsilagtirdiklar1 caligmalarinda sert 1sirma plaginin daha yiiksek etkinlik

gosterdigini belirtmiglerdir (53). 1964'te Kessler bruksizm igin en iyi se¢enegin
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yumusak (rezilient) splintler oldugu disiincesiyle vinil malzemesinden irettigi
splintten bahsetmistir (54).

1971, Ramfjord ve Ash yumusak splintlerin bruksizm tedavisinde etkili
olmadigini, hatta bruksizm aligkanligini daha fazla arttirdigini, uyumlanmasimnin ve
cilalanmasinin zor oldugunu belirttiler (55).

Shulman, 1972'de, vulkanit, yumusak kauguk ve plastik gibi malzemelerden
yapilan 1sirma plaklarinin, lateral ve protriiziv hareketlerdeki temaslar1 ortadan
kaldiramama, uyumlanma zorluklari, distorsiyon ve zayif retansiyon gosterme gibi
dezavantajlara sahip oldugunu sdylemis ve sert 1sirma plaklarinin kullanimini
savunmustur (56).

1974'te Dawson, kronik siniizitli hastalarda arka disler {izerinde tampon etkisi
yaratmak i¢in yumusak splintlerin kullanilmasini 6nermistir (57). Thorp, 1975 yilinda,
sert ve yumusak (Molloplast B) materyalleri kombine eden tiretim teknigini tarif etti
(58). 1980'ere gelindiginde, sert akrilik malzemelerin okliizal splint uygulamalarinda
daha fazla tercih edildigi bildirilmistir. Son 150 yilda splintlerin tasarimi ve liretimine
iliskin ¢ok ¢esitli materyaller bulunmasina ragmen sert akrilik malzemelerin kullanimi
yayginlasmustir (59).

Giiniimiizde siklikla kimyasal, 1s1 ve 1sikla polimerize olan (yumusak ve sert)
akrilik ve vakumla sekillendirilen viniller (Essix, Trutain) okliizal splint iiretiminde
kullanilmaktadir. Plastik veya polimer esasli esnek ve biikiilebilir yapidaki yumusak

ve yar1 yumusak materyaller (Talon) de iiretimde yer almaktadir (60).

4.2.1. Polimerler

Dis hekimligi uygulamalarinda yer alan malzemelerin biiyiik bir ¢cogunlugunu
polimerler olusturur (61). Okliizal splint tiretiminde kullanilan malzemeler polimerik
yapidadir (13).

Polimerler, ¢cok sayida atom gruplarinin diizenli bir sirada kimyasal baglar ile
uzun bir zincir yapisi olusturdugu bilesiklerdir. Monomer ise, zinciri olusturan ve
tekrarlayan en basit molekiil grubudur. Polimerizasyon, kiiciik molekil agirlikli
monomerlerin ¢esitli reaksiyonlar ile birleserek biiyiik molekil agirlikli bir bilesik
olusturmasidir (61,62).
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Monomerler birbirlerine kovalent baglar ile baglanarak polimerleri olusturur.
Polimer zincirleri, birbirleri ile zayif ikincil baglar olan Van Der Waals baglari ile
baglanmaktadir (63).

Polimerlerin, 3 temel boyutsal yapisi bulunmaktadir. Bunlar ¢izgisel, dallara
ayrilmig ve capraz bagli olacak sekilde siralanabilirler (64). Cizgisel ve dallara
ayrilmis  polimerlerin molekiilleri birbirilerine zayif fiziksel baglar ile baglanmstir.
Capraz baglantili polimerlerin, molekiilleri arasinda ag seklinde baglar mevcuttur
(61,63).

4.2.2. Polimerizasyon

Kiigiik molekiil agirlikli molekiillerin biiyiik molekil agirlikli bir bilesik
olusturmak igin bir¢ok kimyasal reaksiyona girmesi islemine polimerizasyon denir.
Genellikle polimerizasyon reaksiyonui iki temel mekanizma ile gerg¢eklesmektedir
(61).

a) Kondensasyon Polimerizasyonu
Iki veya daha fazla sayida molekiil arasindaki kimyasal reaksiyonlarin
tekrarlanmasi ile gerceklesir. Reaksiyon sonucunda polimer yapi disinda yan iiriin
olarak su, karbondioksit, amonyak, metanol, hidrojen klorid gibi bilesikler olusur.
Reaksiyon sirasinda Yyiiksek molekiil agirlikli polimerin olusmasi yavas ilerler.
Molekiillerin boyutlar1 biiyiirken hareketliliklerin ve sayilarinin azalmasinin iglemin
yavas gerceklesmesine etkisi vardir. Dis hekimliginde kullanilan bazi 6l¢ii maddeleri

bu tip polimerizasyon yontemini kullanir (61).

b) ilave (katilma) Polimerizasyonu
Iki molekiiliin, daha biiyiik iiciincii bir molekiil ortaya ¢ikarmak amaciyla
reaksiyona girmesine ilave polimerizasyonu denir. Bu tiir polimerizasyon sonucunda
yan iriin olusmamaktadir. Reaktif grup iyonik veya serbest kokli olabilir. Serbest
koklii reaktiflerin oldugu ilave tipi polimerizasyonu ile dis hekimliginde kullanilan

rezinlerin polimerizasyonu gergeklesir. PMMA, polistiren, polietilen, polivinil Klorid,
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ve rezin kompozit matriksinde bulunan Bis-GMA (bisfenol A-glisidil metakrilat) bu
tiir bir reaksiyonla olusmaktadir (61).

Reaksiyon 4 evre ile ger¢eklesmektedir. Bunlar baslama, ¢ogalma, sonlanma ve
zincir transferidir. Ekzotermik reaksiyonlar oldugundan biiyiilk miktarda 1s1 ortaya
cikar. Is, 151k ve baz1 kimyasal maddeler hizlandirici etki gosterebilir (63).

4.2.3. Polimerlerin Ozelliklerini Etkileyen Faktorler

Polimer ozelliklerini; molekil agirligi, zincir uzunlugu, zincirin kimyasal
kompozisyonu, polimerizasyon derecesi, doldurucu ve plastiklestirici varlig,
dallanma sayisi ve/veya capraz bag miktar1 gibi birgok faktor etkiler. Molekiil
agirhiginin  yiiksek ve zincirin uzun olmasi; polimer sertligini, bikilmezligini,
dayanikliligini arttirir (61-64).

Polimerlerin; kirillgan ve cam fazdan, elastik benzeri faza gegtigi sicakliga
‘cams1 gegis sicakligi’ adi verilir ve ‘TQ’ ile gosterilir. Bu sicaklik degeri ve tizerinde
polimerler sivilagirlar (61).

Cizgisel ve dallara ayrilmig polimerlerin molekiilleri arasindaki zayif fiziksel
baglar 1s1 verildiginde birbirinden ayrilir. Madde fiziksel olarak daha akici ve yumusak
bir kivama gelir. Sogutuldugunda molekiiller arasindaki fiziksel baglar yeniden olusur
ve maddede sertlesme reaksiyonu olusur. Bu tiir maddelere termoplastik polimerler
ad1 verilir. PMMA, polivinil akrilikler ve polisitiren termoplastik 6zellik gosteren
polimerlerdir. Termoplastik polimerler genellikle yanicidir ve organik eriticilerde
erirler (61).

Capraz baglantili polimerler sivilar1 daha az absorbe ederler ve genellikle diger
polimerlere oranla daha yiiksek sicakliklarda akiskanlik kazanirlar. Capraz baglantili
polimerler 1sitildiklarinda molekiil zincirleri birbiri iizerinden kayamaz. Dolayisiyla
bu polimerler sitildiklarinda yumusamaz, yanarlar. Bu tir polimerlere ‘termoset
polimerler’ adi verilir. Silikonlar, bifenol A-Diakrilat ve ¢apraz baglantili PMMA
termoset polimerlere 6rnektir (61).

Capraz baglanti, cizgisel polimerlerin yan zincirlerinin kopriiler olusturmasi
sayesinde ger¢eklesir. Capraz baglant1 sayesinde ¢izgisel polimerler birbirine baglanir.

Bu durum polimerin su emilimi, ¢oziinirliik ve dayaniklilik gibi fiziksel ve kimyasal
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ozelliklerinin iyilestirilmesine neden olur. Aym1 zamanda c¢apraz baglanma,
akriliklerin tesviye ve cila islemlerinin kolaylikla yapilmasini saglamaktadir (61,63).

Polimerlere, fiziksel 6zelliklerini degistirebilmek amaci ile doldurucu ad1 verilen
partikiiller ilave edilebilmektedir. Doldurucular, polimer agi igerisine ¢apraz sekilde
baglanmaktadir.  Bu  o6zellikleri  nedeniyle  polimerizasyon  biiziilmesini
azaltmaktadirlar. Ayrica doldurucular, ¢arpma dayanikliligini arttirdigr igin protezin
kirilmaya kars1 dayanikliligini arttirmada énemli etkileri vardir (61,64).

Capraz baglantilar genellikle polimeri meydana getiren monomere ilave edilen
baska bir madde ile yapilir. Capraz baglanti ajani olarak genellikle etilen glikol
kullanilir. Capraz baglanmanin fiziksel 6zellikler iizerine etkisi polimer sistemine,
capraz baglanma ajaninin konsantrasyon ve kompozisyonuna bagli olarak gesitlilik
gostermektedir. Ornegin diisiik cams1 gecis Sicakhigina ve az miktarda capraz
baglantiya sahip materyal oda isisinda lastik gibi davranabilirken ¢ok fazla ¢apraz
baglanti iceren bir materyal sert ve kirilgan hale gelebilmektedir (61,64).

Polimerlerin fiziksel 6zelliklerini degistirmek amaci ile, plastiklestirici denen
kimyasal maddeler polimerlere ilave edilmektedir. Bu maddeler, polimerizasyon
sirasinda meydana gelen reaksiyonlara katilmazlar. Plastiklestiriciler, zincirler
arasinda bulunan baglar1 modifiye etmektedirler. Capraz bag icermeyen sert
polimerlere ilave edilen ufak plastiklestiriciler, hem polimerin sertligini, hem de camsi
gecis sicakhigini azaltirlar. Bu ozellik nedeniyle materyaller, daha esnek
olabilmektedirler. Plastiklestiriciler, yeterli miktarda ilave edildiginde sert yapidaki
polimerin esnek ve dayanikli hale gelmesini saglamaktadirlar. Polimer ag1 icerisine
her zaman kovalent baglanamadiklart i¢in zamanla polimerden ayrilarak etkilerini

kaybedebilir ve agiz i¢i dokulara salinabilirler (61,63).

4.2.4. Rezinlerin simflandirilmasi
Rezinlerin farkli 6zellikleri temel alinarak degisik siniflamalar yapilmistir (61,65).
1) Rezinlerin Termal Davranislarina Gore Yapilan Siniflandirma
2) Rezinlerin Yapisina Gore Yapilan Siniflandirma
3) 1SO 1567 No’lu Standarda Gore Yapilan Siniflandirma (Protez kaide materyali

olarak kullanilan polimerler) (66).
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4) Polimerizasyon Yontemlerine ve Aktivasyon Sekillerine Gore Yapilan

Siniflandirma

4.2.5. Polimerizasyon yontemlerine gore akrilik rezinler
4.2.5.1. Ist ile polimerizasyon

Is1 ile polimerize olan rezinler geleneksel basingla kaliplama ve enjeksiyonla
kaliplama teknigi olmak tizere iki yontem ile hazirlanmaktadirlar.

Is1 ile polimerize akrilik rezinler genel olarak polimer (toz) ve monomer (likit)
bilesenlerinin iretici firma tarafindan bildirilen oranlarda karistirllmasi sonucunda
likidin fiziksel olarak tozla reaksiyona girmesi ve hamur karisimin elde edilmesiyle
hazirlanmaktadir.

Basingla kaliplama tekniginde bu hamurun muflaya tepilmesinden sonra hidrolik
pres uygulanarak sikistirilir. Basing altinda tutulan mufla kalibinda su igerisinde iiretici
firmanin belirledigi 1s1 kosullariyla polimerizasyon reaksiyonunun tamamlanmasi
saglanir (61).

Kalip igerisindeki materyale uygulanan isitma igleminin kosullar1 ve siiresi
polimerizasyon siklusu olarak tanimlanmaktadir. Cesitli polimerizasyon sikluslari
bulunmaktadir.

Akrilik reginenin 1sitmali bir su banyosu igerisinde terminal kaynatma
yapilmaksizin 74°C sicaklikta 9 saat siireyle polimerize edildigi uzun ve yavas-sili
geleneksel polimerizasyon islemi olarak kabul edilmektedir. Kontrol edilmeyen 1s1
artisinin neden oldugu monomer kaynamasi veya protez kaidesinde porozite olusumu
gibi istenmeyen etkilerin o6nlenmesi amaciyla bu islemin kontrolli olarak
gerceklestirilmesi gerekmektedir (67).

Alternatif bir polimerizasyon islemi ise, rezinin 74 °C de 2 saat siire ile
polimerize edilmesinden itibaren suyun sicakliginin 100°C ye ¢ikarilarak 1 saat daha
terminal kaynatmanin uygulandigi islemdir. Biitlin bu yapilan ¢alismalarin 151ginda 70
°C’de 7 saat ve 100 °C’de 3 saat polimerize olmus kaide maddelerinin en iyi
ozelliklerin elde edildigi goriilmistiir (68). Is1 ile polimerize olan protez kaide
materyallerinin mekanik, fiziksel ve kimyasal ozellikleri polimerizasyon islemi

sirasinda 1s1in ve uygulama siiresinin degistirilmesi ile modifiye edilebilmektedir.
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Bununla birlikte, kisa siireli polimerizasyon islemlerinin (2 saatten az) uzun
polimerizasyon islemlerine gore ¢ok daha fazla oranda tercih edildigi bildirilmektedir
(68).

Enjeksiyonla kaliplama tekniginde, 6 atmosfer basing altinda akrilik rezin
hamurunun enjeksiyon yolu ile 6zel hazirlanmis muflalar igerisine enjekte edilmesi,
ardindan 1s1 ile polimerizasyon isleminin gergeklesmesi seklinde uygulanmaktadir. Bu
yontemin en 6nemli avantaji polimerizasyon biiziilmesinin az olmasi ve bu yontemler
tiretilen protezlerin boyutsal stabilitesinin diger yontemlerle iretilen protezlere gore
daha iyi olmasidir. Ancak 6zel mufla ve yardimci enjeksiyon ekipmani gibi araglara

gereksinim duyulmasi ve pahali bir sistem olmasi en énemli dezavantajidir (63,67).

4.2.5.2. Kimyasal polimerizasyon (Otopolimerizasyon)

Is1 enerjisinin uygulandigi polimerizasyon yontemleri ile kimyasal yolla
polimerizasyon yontemi arasindaki temel fark benzol peroksidin bir kimyasal aktivator
araciligiyla dekompoze olmasidir. Polimerizasyon reaksiyonun kalan kismi ve diger
etkili faktorler benzerdir. Monomerin polimerizasyonunun oda 1sisinda gergeklesmesi
istenildiginde; peroksit yapinin 1sidan baska bir yontemle dekompoze olabilmesi igin
likide tersiyer aminler, silfirik asit gibi kimyasal bir akselarator ilave edilmektedir.
Genel olarak kimyasal aktivasyonda is1 ile yapilan aktivasyon kadar yiiksek bir

polimerizasyon derecesi elde edilmez (61,69).

4.2.5.3. Goriilebilir wsik ile polimerizasyon

Goriintir 1s1kla polimerize olan akrilik rezin materyalinin matriks yapisini esasen
iretan dimetakrilat (UDMA) olusturmaktadir. Bu yontemin avantajlari, karmasik
polimerizasyon islemlerin kullanimin1 gerektirmemesi ve polimerizasyon islemi igin
gereken zamanin olduk¢a az olmasi, kimyasal ve 1sisal irritasyonun giderilmesi, MMA
monomeri ve arttk MMA igermemesi, adaptasyonunun iyi olmasi, uzun ¢alisma stiresi,
kisa polimerizasyon siiresi, iistiin mekanik ozellikler, diger protez kaidesi rezinlerine
Iyi baglanabilme 6zelligi, kismi olarak agiz icerisinde veya model iizerinde polimerize
edilebilmesi, ¢alisma 6zelliklerinin iyi olmasi, ilave yapilabilmesine olanak tanimasi
olarak siralanabilir (64,65,67).
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4.2.5.4. Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon

Mikrodalgalar metalik nesneler tarafindan yansitildiklar1 i¢in, mikrodalga
enerjisi ile polimerizasyon yontemlerinde kullanimu fiberle gii¢lendirilmis plastikten
hazirlanan muflalarin kullanimi1 gerekmektedir. Genel olarak, mikrodalga enerjisi ile
polimerizasyon yonteminde yaklasik olarak 3 dakika siiren bir polimerizasyon siklusu
uygulanmaktadir. Bu yontemin kisa polimerizasyon siiresinin yani sira plastik fazin
daha kisa siirede olusturulmasi, karisimin daha fazla homojen olmasi, iyi adapte olan
protetik materyalin saglanabilmesi, materyalin i¢inin ve disinin hemen hemen esit
olarak 1sitilmasi, 1sinin hizli artisi, laboratuar islemlerinin daha temiz bir ortamda
saglanmasi, daha kullanigli ekipman gereksinimi gibi diger avantajlani da
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu yontemde kullanilan plastik muflalarin goreceli
olarak daha pahali olmasi, birden ¢ok tepme isleminden sonra kirilmaya yatkin
olmasmin yontemin dezavantajlar1 arasinda oldugu bildirilmektedir. Ancak son
yillarda gelistirilen bu sistemde eski yillarda kullanilan polikarbon vidalar yerine
silikon bronzla kapli metal vidalar kullanilmakta ve muflalarin dayanikliliginin daha

da arttirilmasina ¢alisilmaktadir (61,64).

4.3. OKliizal Splint Uretim Yéntemleri
Okliizal splinti tedavisi literatiirde bircok kavram ve iiretim yOntemi ile
karakterize edilmistir. Uretimde kullanilan cesitli teknikler ile elde edilen daha yiiksek
uyum ve dayaniklilik sonuglari bildirilmistir (70).

4.3.1. Konvansiyonel iiretim yontemleri
Literatiirde geleneksel okliizal splint liretiminde kullanilan teknikler ve yontemler su
sekilde siralanabilir (70).
— Hamur kivaminda otopolimerizan akrilik karisiminin parmak basinci ile algt
model tizerine uygulanmasi
— Otopolimerizan akrilik rezinin al¢i model {izerinde polimeri iizerine uygun
satirasyonda monomer eklenmesiyle birkag segmentte polimerizasyon
olusturulmasi,
— Mumdan tasarlanan okliizal splintin basing ile kaliplama teknigi ile

otopolimerizan akrilikle bitirilmesi
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— Artikiilatore aktarilan modeller tizerinde hazirlanan mum sablon okliizal
splintlerin 1styla polimerize olan akrilik rezinle bitirilmesi ve artikiilatorde
okliizal temaslarin ayarlanmasi

— Vakumla sekillendirilen vinil akrilik plaklar ile algr modelin kaplanmas1 ve

tizerine eklenen otopolimerizan akrilik ile okliizal temaslarin ayarlanmasi

e Kaliplama (Muflalama) Teknigi

Geleneksel basingla kaliplama ve enjeksiyonla kaliplama teknikleri
uygulanmaktadir. Basingla kaliplama tekniginde, akrilik rezin hamuru {iretici
firmalarin onerdigi karistirma oranina gore hazirlanarak mufla icindeki protez
bosluguna preslenir. 15-20 dakika beklenir. Kendiliginden polimerize rezinler basing
altinda polimerize olurlar. Is1 ile polimerize olan rezinler i¢in muflaya sicak su bulunan
polimerizasyon cihazinda kaynatma prosediirleri uygulanir. Uzun ve yavas 1sili
siklusta, polimerizasyon tinitesi icerisinde 74 °C de 7 saat siire ile polimerize edilebilir
ya da hizli polimerizasyon yonteminde oda 1sisindan 100 °C ye ¢ikartilir ve yarim saat
kaynatilir (61,63)

Enjeksiyon yoluyla rezinin kalip bosluguna gonderilmesi teknigi Sr-lvocap
(Ivoclar) sisteminde kullanilmaktadir. Bu sistemde homojen rezin hamuru, tretici
firmanin o6nerileri dogrultusunda, sistemde bulunan kapsiil icerisindeki vibratorde
karistirilarak elde edildikten sonra, 6zel mufla icerisindeki protez bosluguna 6 atm
basing altinda enjeksiyon teknigiyle yerlestirilir. Bu sekilde hazirlanan rezin
hamurunun polimerizasyonu 1si ile saglanir. Bu sistemin mekanizmasi siirekli ve sabit

basingla rezinin daima hazir bulunmasi seklindedir (71).

e Vakum ile Vinil Akrilik Sekillendirilmesi Teknigi

Sert akrilik plak rezin materyali vakum ve 1siyla sekillendirme cihazina
yerlestirilir. Plak 1s1yla yumusayarak seklini kaybetmeye basladiginda, akrilik plak
model iizerine hizlica bastirilir ve vakumlanir. Sert akrilik materyalin model {izerinde
esit kalinlikta olmast saglanir. Splintin sinirlar1 bukkal ve labialde interdental papil
seviyesinde posterior palatal boliimde 2.molarlarin distalini birlestiren diiz bir ¢izgi

hizasinda c¢elik separe ile kesilir. Splint modelden ¢ikarilarak keskin akrilik kenarlar
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yuvarlatilir ve diizenlenir. Lingual tarafta splint diseti sinirindan itibaren 10-12 mm
boyunca uzanir. Labialde 6n dislerin insizal-orta ligliisti arasinda sonlanir. Splint hasta
agzina yerlestirilir ve dislerle olan uyumu kontrol edilir, gerekli durumlarda
kisaltmalar ve diizeltmeler yapilir. Tutuculugu kontrol edilir, bir yerinden
bastirildiginda gevsememeli, devrilmemelidir.

Otopolimerizan akrilikten splintin 6n bélgesine 4mm genisliginde alt kesicilerin
temas ettigi anterior stop hazirlanir. Homojen olarak karistirilan plastik safhada
otopolimerizan akrilik hamur tiim splint yiizeyine manipiile edilir ve tekrar agiza
yerlestirilir. Bu asamada temasSin yalnizca anterior stop iizerinde olmasina dikkat
edilir. Bu islem siiresince hizli hareket edilmeli, splint otopolimerizan akriligin
polimerizasyonunun baslamasindan Once hasta agzina yerlestirilmeli ve uygun
pozisyona getirilmelidir. Alt gene sentrik pozisyonuna bilateral manipiilasyon teknigi
ile yonlendirilir. Akriligin polimerizasyonu sirasinda interdental kontaklar arasinda
kilitlenmeyi 6nlemek i¢in splint agiza takilir ve ¢ikarilir. Rezin 1sinmaya basladiginda
tamamen agiz disinda bekletilir. Polimerizasyon tamamlaninca tesviye islemleri

tamamlanir (2).

4.3.2. Dijital iiretim yontemleri
Bilgisayar destekli tasarim (CAD) bilgisayar destekli tiretim (CAM) 1980’lerin

basinda dis hekimliginde kullanilmaya bagslanmistir. Restorasyonlarin {iretimini
otomatiklestiren bu sistem ile, ticari malzeme bloklar1 kullanilarak daha yiiksek
kalitede, daha homojen restorasyonlar iiretmek, restorasyon sekillendirme islemlerini
standartlastirmak, hassas uyum, dogru morfoloji elde etmek ve iiretim maliyetlerini
diisiirmek amaglanmustir (72).
CAD/CAM sistemlerinin {i¢ ana bileseni vardir.

1. Veriler dijital ortama agiz i¢i tarayici veya model tarayicisi yoluyla aktarilir.

2. Restorasyonun tasarimi bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimi ile

tamamlanir.
3. Veriler iiretim initesini kontrol eden bilgisayar destekli iiretim (CAM)

yazilimina aktarilir (72,73).
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4.3.2.1. Eksiltme (Subtractive, Milling) éiretim yontemleri

Eksiltme iiretim yontemi restorasyonun, malzeme blogundan bilgisayar niimerik
kontrollii (CNC) bir makine ile frezelenmesi esasina dayanir. Bilgisayar destekli
tretim (CAM) yazilimi, bilgisayar destekli tasarim (CAD) modelinin verilerini
otomatik olarak CNC makinesinin isletim ayarlarina gore diizenler. Bunlar freze
araclarinin siralamasi, ¢alisma yonii ve alanini kapsayan bir takim CNC frezelemeyi
dikte eden komut serilerinin hesaplanmasini igerir. Dental restorasyonlarin geometrik
ozellikleri nedeniyle, freze makineleri farkli boyutlarda frezleri beraber kullanir.
Restorasyonun yiizey ayrintilarint islemek ic¢in kesici araglarin ayrica diizenleme
yapabilme ayarlar1 mevcuttur. Dental CNC makineleri, dental restorasyonlarin ti¢
boyutlu frezelemesini kolaylastirmak i¢in ¢ok eksenli frezeleme cihazlarindan olusur.
3 eksenli frezeleme sistemleri dis hekimligi frezeleme sistemlerinde en yaygin olarak
kullanilanlardir. Bu tiir sistemlerde, frezleri hesaplanan is akisi degerlerine gore ii¢
eksende (x-, y- ve z- eksenler) hareket eder. Endiistride, 3 eksenli makineler, malzeme
manuel olarak yeniden yerlestirilmedik¢e gerekli yaklasma ve uzaklasma agilarini
ayarlayamaz ve tiim ylizeyleri frezeleyemez. Bu nedenle yliksek hassasiyete sahip
restorasyonlar iiretemez. CNC makinesi i¢inde malzeme blogunun 180 derece
donmesi, i¢ ve dis yiizeylerin ii¢ boyutlu frezelenmesine izin vererek frezelenen
ylizeylere uygun yaklasma ve uzaklagsma hareketi saglamistir ve daha yiiksek
hassasiyette yiizey oOzellikleri elde edilmistir. Ayn1 anda iki frezin isleme dahil
edilmesi frezeleme hizini arttirir. Biiylik protezlerin iiretimi frezeleme araglarinin
hareket sinirliligindan dolay1 3 eksenli CAM finiteleri tarafindan iiretilemez. 4 eksenli
makineler ek olarak bir eksende daha blogun hareketine izin verir. Bu genis bir blogun
frezelenmesi ve genis uzunlukta restorasyonlarin iiretilmesini saglar. 5 eksenli
cihazlarin 5. ekseni freze veya bloga rotasyon ydriingesi olusturur. Karmasik yapilarin
ve piirlizsiiz yiizey 0zelliklerinin elde edilmesini kolaylastirir. Piiriizsiiz yiizey, frezin
tegetsel hareketi ile elde edilir. Dis hekimliginde, 5 eksenli makineler akrilik protez
kaideleri gibi karmasik sekiller tiretmek i¢in uygundur. Restorasyonun kalitesi eksen
sayisindan bagimsizdir; restorasyonu isleme yontemi ve CAD frezeleme is akisi ile

iliskilidir (74).
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Kaziyicl
Frez

z-ekseni

a-ekseni
B ekseni

x-ekseni

y-ekseni

Resim 4.3 Bes eksenli cihazlarin x-, y-, z-, a- ve b ekseni (74)

4.3.2.2. Tabakali (Additive, Printing) iiretim yontemleri

Dis hekimligi is akisinda, bilgisayar destekli liretim basamaginda (CAM),
eksiltme iiretimine alternatif olan bir diger iretim yoOntemi tabakali iiretimdir.
Literatiirde tabakali iiretim, hizl1 prototipleme, kati serbest bi¢imli iiretim, {i¢ boyutlu
(3B) baskilama gibi terimlerle anilmaktadir. Bu ¢alismada, “tabakali tiretim” (AM) ve
3B baskilama (printing) terimlerinin her ikisi de ayni genel iiretim prensibini
tanimlamak i¢in kullanilmistir (13). Tabakali {iretim bir nesnenin ii¢ boyutlu model
verileriyle malzemelerin katman katman isleme tabi tutularak birlestirilmesi siireci
olarak tanimlanmistir (9). Kullanilan malzemelere ve ¢alisma prensiplerine gore
tabakal1 liretim yontemleri alt gruplara ayrilmaktadir.

3B baski islemlerinin, kati, sivi veya toz esasli malzemelere gore
smiflandirilmaktadir (13). Her malzeme tiiriinden iirlin olusturulmasi i¢in g¢esitli
baglama mekanizmalar1 ve teknolojileri mevcuttur. Amerikan Test ve Malzeme
Dernegi (ASTM)’nin malzemeler igin teknik incelemesinde, en yaygin eklemeli

tiretim siireglerini su sekilde siniflandirmigtir (75).
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— Hazne i¢i Fotopolimerizasyonu (Vat Photopolymerisation),
— Malzeme Piskiirtmesi (Material Jetting),

—  Yapistiric1 Piiskiirtmesi (Binder Jetting),

— Malzeme Ekstriizyonu (Material Extrusion),

— Yonlendirilmis Enerji Cokelmesi (Direct Energy Deposition),
— Levha Laminasyonu (Sheet Lamination)

— Toz Katman Birlestirmesi (Powder Bed Fusion)

Vat fotopolimerizasyonunda hammadde olarak sivi malzemeler kullanilir. Sivi
hammadde bir tekne haznesi iginde istenilen geometri seklinde tiretilene kadar katman
katman bir gesit Ultraviole (UV) 1sik kaynagi kullanarak birlestirilir. Malzeme
piskiirtmesinde, malzeme dogrudan insa edilen tabakaya damlacik seklinde
puskiirtilir veya ¢okeltilir. Baglayic1 puskiirtmede, baskida kullanilan malzemeyi
birlestirmek ig¢in bir sivi baglama maddesi kullanir ve damlacik piiskiirten bir
mirekkep piskirtmeli kafa temeline dayanir, toz alt tabakay1 birbirine baglar ve
kullanilmayan tozu geride birakir. Malzeme piiskiirtmenin avantajlart hizi, yiiksek
¢ozinirlikte yazdirma potansiyeli, mevcut bircok malzemenin kullanilabilir olmasi
ve diisiik maliyettir. Malzeme ekstriizyonu, malzemeleri eriten ve yapi katmanina
ekstriide eden bir islemdir. Malzeme ekstriizyonu en yaygin olarak bilinen eklemeli
aretim islemidir. Yonlendirilmis enerji ¢cokelmesinde, malzemeleri katmanlar halinde
birlestirmek icin lazer veya elektron 11 gibi bir enerji kaynag:i kullanir. Levha
laminasyonu, daha sonra 3D yazici tarafindan sekillendirilen ince levha veya
polimerler gibi malzeme kiimelenmesini igerir. Toz katman birlestirmesinde nesneyi
katman katman bigiminde olusturmak igin lazer gibi bir tir termal enerji ile
birlestirilmis ince toz malzeme katmanlari kullanilir (75).

Dis hekimliginde kullanilan yaygin teknolojiler secici lazer sinterleme (SLS),
secici lazer ergitme (SLM), birlestirilmis birikim modelleme (FDM), stereolitografi
(SLA), dijital 151k isleme (DLP) olarak siralanabilir. Dental mum, plastik, seramik ve

metal hizli tiretim i¢in kullanilan malzemelerdir (76).
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Tablo 4.1 Dis Hekimliginde Yaygin Kullamlan Eklemeli Uretim Teknolojileri
(76)

Uretim Siireci Uretim Teknolojisi Kullanilan Malzeme

Malzeme EKstriizyonu Birlestirilmis Birikim Poliakrilikasit PLA
Modelleme (FDM)
Akrilonitril Biitadien / stiren

Toz Katman Birlestirmesi | Secici Lazer Sinterleme Temoplastik, Metal Tozlari,
Seramik Taglar1

Secici Lazer Ergitme Titanyum alagimlari,
Paslanmaz Celik,
Aliiminyum
Hazne i¢i Stereolitografi Fotopolimer
Fotopolimerizasyonu
Dijital Isik Isleme

e Birlestirilmis Birikim Modelleme (FDM)

FDM, giiniimiizde en ¢ok kullanilan ii¢ boyutlu yazdirma teknolojisidir. Bu
teknoloji termoplastik bir malzemeyi eriterek STL (Standart Triangle Language)
dosyalarina gore katman katman bir araya getirmesiyle c¢alismaktadir. Filament
formundaki materyal belirlenen sicakliktaki nozzle adi verilen ug sayesinde eritilerek
katmanlar halinde bir araya getirilir. Bu nozzle bilgisayar tarafindan belirlenmis kodlar
yardimi ile retilecek parganin geometrisini olusturacak sekilde hareket saglar ve
filament dedigimiz termoplastik materyalin ist tiste yigilip birbirine kaynamasi ile
beraber her bir 2 boyutlu katmanin, 3 boyutlu halinde iiretim tablasinda olusturulmasi
teknigidir (12, 74).

e Secici Lazer Sinterleme (SLS)

Kizil6tesi lazer ve toz halindeki c¢esitli malzemelerden faydalanarak farkl
sektdrlerde yayin bir sekilde kullanilmakta olan 3D iiretim tekniklerinden biridir. ilgili
sistem yardimui ile kullanilmak istenen toz halindeki malzeme bir diizlem {izerine alinir

ve bir silindir vasitasi ile ilgili malzeme 20-100pum araligindaki esit kalinlikta diizlem
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lizerine yerlestirilir. Lazer 1sinlar iiretilmesi amaglanan objeyi olusturmak adina toz
malzemenin bulundugu diizlemi tarar ve diizlem tekrar toz ile doldurulur. Bu siire¢

ilgili obje 3 boyutlu olarak olusturulana kadar devam eder (77).

Lazer

Lazer
Isini
Silindir

N

Toz
Yatagi

Toz Uretim
Pistonu Pistonu

Resim 4.4 Segici Lazer Sinterleme (SLS) Semasi (12)

e Secici Lazer Ergitme (SLE)

Her ne kadar kullanilan malzemeler yoniinden SLS yontemine benziyor olsa da
kullanilan yontem olarak farkli bir yol izlemektedir. SLE yonteminde giiclii lazer
kaynag1 vasitast ile alasim tozlar1 gerceklestirilen 1s1ma ile ergitilerek birbirine

kaynagmaktadir. Kullanilan lazer kaynagindan elde edilen yiiksek 1s1 enerjisi alasim

30



tozunun ergiyerek istenilen objeler 3 boyutlu bir sekilde olusturulabilmektedir. flgili
yontem sayesinde her ne kadar tam yogunlukta parcalar iiretilebiliyor olsa da, islem
sirasinda meydana gelen yiiksek 1s1 degisiklikleri sebebiyle olusturulan nihai objede

yiizey bitimi ve/veya i¢ geriliminde problemlere rastlanabilir (78).

e Stereolitografi (SLA):

Uretim platformu ultraviyole lazerle polimerize edilen sivi rezin igerisine
daldirilir. Lazer, her katmani olusturmak i¢in nesnenin bir kesitini ¢izer. Bir tabaka
polimerize edildikten sonra, iiretim platformu katman kalinligina esit bir kalinlikta
alcalarak akan sivi rezinin bir 6nceki katmani kaplamasina izin verir. Bu islem nesne
olusturulana kadar birkag kere tekrarlanir.

Lazer tabanli SLA 3B baski, nesnenin kesitlerini takip etmek igin bir ultraviyole
(UV) lazer kullanir. Lazer bir dizi lens kullanilarak odaklanir ve daha sonra iki motorlu
tarama aynasindan (galvanometre) yansitilir. Tarama aynasi, tabakay: sertlestirmek
i¢in hassas lazer 1s1in1 ultraviyoleye duyarli rezinin bulundugu hazneye yonlendirir.
SLA ile 1518a maruz kalma, 1518a duyarli malzemenin yiizeyi iizerindeki diizlem
icindeki lazer 151n1 taranarak sirayla gergeklestirilir. Bu nedenle, yapinin bir katmanini
tiretmek i¢in gereken siire, lazer 1s1n1nin tarama hizina ve aydinlatilmis alana baghdir.
Her katmanin bilgisi, lazer 1smminin diizlem boyunca konumunu yoénlendiren iki
aynanin egim agisini tanimlayan bir dizi koordinat seklinde verilir. Katmanin her
pikselinin ardisik olarak 1sinlanmasi, lazer yogunlugunu kontrol ederek teorik olarak
her piksel i¢in maruz kalma dozunun ayarlanmasina izin verir. Z ekseni ¢oziiniirligiini
belirleyen polimerizasyon derinligi fotobaslatic1 ve 1sinlayict maruziyet kosullar
(dalga boyu, gili¢ ve maruz kalma siiresi / hizi) ve ayrica eklenen boya, pigment veya

diger ilave UV emiciler tarafindan kontrol edilir.
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Resim 4.5 Stereolitografi teknolojisi tiretim siireci (10)

SLA isleminde, yaklasik 35- 40 um Ra yiizey piiriizliligi ile 15 -150 pm
arasinda degisebilen katman kalinligi yazict modeli standartlarina baglidir. Ham
maddeyi polimerize eden UV 15181n1n 200 - 500 nm arasinda degisen dalga boyu araligi
yaziciya baghdir. SLA'daki ana zaman alic1 adimin lazer taramanin kendisi degil, yeni
1518a duyarli malzeme tabakasinin biriktirilmesidir. Burada, malzemenin viskozitesi
onemli bir rol oynar. Fotopolimer rezinin viskozitesini azaltmak igin siklikla reaktif

olmayan katk1 maddeleri veya ¢6ziicii kullanilmalidir (13,79).

e Dijital Isik Isleme (Digital Light Processing- DLP):

Stereolitografiye benzer fotopolimerle ¢alisan bir 3B baski islemidir. Bu iglemde
3B model tasarimi, 3B baski1 cihazina gonderildikten sonra sivi polimer projektdrden

gelen 1518a maruz birakilir. Projektor 3B model tasariminin goriintiisiinii her katmanda
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siyah beyaz olarak sivi polimer iizerine yansitir. Isiga maruz kalan sivi polimer
tabakas1 sertlesir, iiretim platformu asag1 iner ve siv1 polimer tekrar 1smlanir. Islem
rezin tankindaki sivi polimerin bitmesi ve 3B modelin katman katman
tamamlanmasina kadar devam eder. 3B baskilama sonrasi ortaya ¢ikan nesne iizerinde
polimerizasyon sonrasi sertlestirme islemi yapilmasi gerekir. Sertlestirme (curing),
rezini tamamen polimerize etmek i¢in firin benzeri bir cihazda yogun ultraviyole 1s18a
maruz birakmaktir.

Stereolitografiye gore en biiylik fark 151k kaynagidir. Goriintii mikroskobik
boyutta kiigiik aynalarin bulundugu bir ark lambasi tarafindan olusturulur. Bu
mikroskopik kiigiik aynalar, dijital bir mikrosinyal cihazi olarak bilinen (Digital
Micromirror Device -DMD) bir yari iletken ¢ip tizerinde bulunan bir maktrikste yer
alir. Her ayna yansitilan goriintiideki bir veya daha fazla pikseli temsil eder. Bu 151k
kaynagi fotopolimer rezin tankinin tiim yiizeyine ayni anda tek bir geciste

uygulandigindan, 1sinlanma siiresi stereolitografiye gore daha kisadir. DLP islem hiz1

cogunlukla cm h~1, birim zaman basina nesnenin yiiksekligi (katman sayisi) olarak
ifade edilir. Yiiksek hassasiyet ve ¢oziiniirlilkte pargalar iretilirken polimerizasyon
sonrasi islemleri stereolitografiyle aynidir. Stereolitografiye gore istiinliigii daha s1g
bir rezin tanki kullanildigi i¢in daha az artik malzeme ve daha diisiik maliyet
olusturmasidir. DLP stereolitografiye gore oksijen inhisiyon tabakasindan daha az
etkilenir. Ciinkii polimerize edilen rezin tabakasi rezin tankinin tabaninda kalir ve hava
ile dogrudan temas etmez. Kullanilan 151k kaynaklari, klasik lambalardan, derin
ultraviyole -goriiniir 151k dalga boyu araligin1 kapsayan modern 1s1k yayan diyotlara
(LED) hizla evrimlesmistir.

DLP sistemlerinin lateral ¢oziiniirliigli, DMD tarafindan saglanan piksel / ayna
sayisina ve 3D model tasarimini iretim platformuna yansitmak igin kullanilan
optiklere bagh olarak genellikle 10—50 pum araligindadir. Dikey ¢oziiniirliik olarak
ifade edilen miimkiin olan en ince tabaka kalinlig1, esas olarak malzemeye giren 151k
derinligine ve elde edilen sertlestirme derinliine baghdir. Dikey ¢6ziiniirliik, naftal
esaslt boyalar gibi 15181 soguran katki maddeleri ile ayarlanabilir, bu da sag¢ilan 1s1kla
iligkili istenmeyen etkilerin azaltilmasimna yardimeci olur. Doldurucu igermeyen

fotopolimerlere ek olarak, seramik veya metal pargaciklari iceren karigimlar DLP ile
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islenebilir. Bu durumda, 1518a duyarli polimer matriksi bir baglayict madde gorevi

goriirken doldurucular genellikle fotokimyasal olarak pasiftir (13).

Resim 4.6 Dijital Isik Isleme (a) fotopolimer haznesi (b) 151k kaynagi (c) mikroayna
diizenegi, (d) dikey hareket eden iiretim platformu, (e) polimerize olmayan tabakay1
yenileme paneli (13)

3 boyutlu vazdirma temel prensipleri:

3 boyutlu yazdirma islemi, bir tiir bilgisayar destekli tasarim yazilimi (CAD)
kullanilarak olusturulan bir dijital model vasitas1 ile gerceklestirilmektedir. Bu
yazdirma islemi CAD dosyasi altinda tasarlanan ilgili dijital modelin tiggen sekillerin
geometrisine dayanan STL (Standart Triangle Language) formatinda 3 boyutlu
yaziciya gonderilmesi yontemiyle hayata gecirilmektedir. Tiim 3 boyutlu baski
makinalari, dijital modeli katmanlara bolerek basmakta olup, her bir seferde tek bir
katmanin basilmasi sureti ile islemi gergeklestirebildiginden yukarida belirtilen STL
formatindaki dosyalar da yine bu katmanlara boliinmiis, baska bir deyisle dilimlenmis
bir sekilde 3 boyutlu baski makinasina gonderilmesi gerekmektedir. Ilgili par¢anin
diizgiin bir sekilde tek parca halinde basilabilmesi adina ilgili dilimlenmis dosyalara

iligkin bir talimat dosyasi da olusturulmaktadir (80).
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Yazdirma igleminin tiirii ise islem sirasinda kullanilmakta olan malzemelere ve
kontrol diizeyine goére cesitlenmektedir. Bununla birlikte her tiir yazdirma islemi
sirasinda katmanlar halindeki yazdirma siirecinin kullanilmasi esastir. Kullanilacak
tabaka kalinliklar1 ise yine islem veya kullanilmak istenen malzemeye bagli olarak 16
ile 100p arasinda farkliik gdstermektedir. Ornek vermek gerekir ise, sivi
malzemelerin karakteristigi geregi ince tabaka halinde kullanilmasi s6z konusu
olabilirken, toz halindeki metaller ise 40 ila 50 p kalinligindaki katmanlar halinde
kullanilabilmektedir (81).

4.4. Asinma
Asinma iki veya daha fazla malzemenin calisma kosullarinda birbiriyle temas
halinde hareket etmesi sonucu olusan ylizey kaybidir. Dis hekimliginde asinma, agiz
icerisinde ayni anda birgok faktoriin etkilesim i¢inde olmasindan dolay: fizyolojik

veya patolojik olabilmektedir (82).

4.4.1. Dental triboloji

Triboloji, hareket halinde birbirine temas eden yiizeylerin siirtiinme, yaglama ve
aginma mekanizmalarinin bilimidir. Siirtinmeden farkli olarak aginma bir yiizeyin
bagka bir yiizeye temasinin yani sira Kimyasal maddelere maruz kalinmasi yoluyla da
gerceklesir (83). Agiz iginde gidalarin asindirict yapisi, néromiiskiiler kuvvet,
parafonksiyonel aligkanlik, mine kalinlig1 ve sertligi, pH ve tiikiiriigiin yapist gibi
birgok faktore bagli olarak aginma goriilmektedir. Parafonksiyonel aligkanliklarda,
dogrudan temas halindeki dislerin okliizal ylizeylerinde atrizyon meydana gelir (84).

Asinma, bir sistemin yapisi, etkilesim kosullari, ¢evre ve yiizey kosullarina
baghdir. Sistemin Yyapisi, malzeme tiirlerini ve etkilesimlerinin geometrisini kapsar,
etkilesim kosullar ise uygulanan kuvvetleri, gerilimleri ve siireyi olusturur. Cevre ve
yiizey kosullari, ortam sicakligi, yiizey kimyasi, topografya ve ortami kapsar (85,86).

Dental materyallerde dort tip asinma tiirii gériilmektedir (87).

e Adeziv asinma

Yiizeylerdeki piiriizlerin siirtinmesi sonucu olusan ‘soguk mikro kaynaklar’ ile

karakterize aginma tiiriidiir. Siirtlinme hareketi devam ettik¢e olusan mikro kaynaklar
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kirilir. Hareketin olusturdugu kesme ile yumusak olan malzeme ufalanir. Kopan
parcaciklar asinma yiizeyine tasinir ve diger yiizeyde birikir. Bu tip asinma normalde
metallerle iliskili olmasina ragmen, polimetilmetakrilatin iki ylizeyi arasinda meydana

geldigi gosterilmistir (19,87).

e Abraziv asinma

Abraziv asinmada malzeme, ylizeydeki sert diizensizlikler veya ara yiizdeki sert
parcaciklar ile daha yumusak olan yiizeyden kazinir. Bu duruma iki gévdeli (two-body
wear) asinma denir. Abraziv aginmanin, restorasyonun agiz i¢indeki konumuna bagli
olarak ¢esitlilik gosterdigi onemli bir asinma mekanizmasi oldugu diistiniilmektedir.
Dis firgalamadan kaynaklanan asinma, maruz kalan yiizeylerde olusurken, okliizal
aginma temas yiizeylerinde goriiliir. Okliizal temas noktalari iki govdeli asinma
yasarken, diger bolgelerde ¢igneme sirasinda disler arasinda bulunan pargaciklar (gida
karisimi) ile li¢ govdeli (three-body wear) asinma goriilir. Yumusak olan bu
parcaciklar temas agilart nedeniyle genellikle asinma etkisi gostermez. Bu nedenle
okliizal temas alanlari, temas etmeyen alanlara gore daha fazla abraziv aginmaya

maruz kalir. En sik rastlanan aginma tipidir (87).

a) Iki Govdeli Asinma

Mikroskobik diizeyde higbir yiizey piiriizsiiz degildir. Her yiizeyin piiriizli
alanlarinda olusan direkt temas ve devam eden hareket sirasinda asinma olusur. Bu
diizensiz, piiriizlii alanlarda kirilma ya da deformasyon goriiliir. Eger her iki ylizey de
kirilgan ise, ptriizlerin kirilmasi s6z konusudur. Bir yiizey daha yumusak ise, sert
ylizey tarafindan kazinir ve sonunda asinan talas partikiilleri ortaya ¢ikar. Agizda, bu
kosullar ¢ignemeden bagimsiz olarak dislerin fonksiyon gérmesi sirasinda ortaya ¢ikar
ve Ozellikle bruksizmde goriiliir (19,88). Atrizyon, iki govdeli dis asinma big¢imidir.
Okluizal temas alanlarinda yabanci bir maddenin etkisi olmadan dis dise temas sonucu
dis sert dokularinin asinmasidir. Molarlarda okliizal temas alanlarinda fizyolojik mine

asinmasi yilda yaklagik 41 um’ dur (19).
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b) Uc Govdeli Asinma
Yiizeyler parcacikli bir karisimin esliginde siirtiiniir. Bu tiir bir asinma ¢igneme
sirasinda ortaya ¢ikar. Gida bolusu okliizal ylizeyden kaydigi sirada yiizeyde kalan
parcaciklar piiriizler, ¢ukurlar ve yiizey oluklar1 arasinda sikisir. Bu pargaciklar daha
sonra karsit yiizeyi cizerler. Her iki yiizey de benzer morfolojiye sahipse, asindirici
parcaciklar ¢izikler arasinda aktarilabilir ve her iki ylizeyi de esit derecede
asindirabilir. Bu tiir asinmaya maruz kalan ylizeylerde asindirici pargaciklar yiizeyin

bir pargasi haline gelmistir (19,85).

e Yorgunluk asinmasi

Malzeme ylizeyinde zaman i¢inde siirekli strese maruz kalinmasi sonucu mikro
catlaklarin olusumuyla karakterize asinma tiiriidiir. Bu ¢atlaklar genisleyip yiizeyden
kopabilir. Yorulma ve delaminasyon (tabakalar halinde ayrilma) sonucu pargacik ii¢
govdeli asinmaya katilabilir. Abfraksiyon dis dokularinda goriilen bu asinma tiiriine
bir ornektir. Ag1z icinde ¢igneme sirasinda karsit dislerin devamli temasi ve hareketi
sonucu temas yiizeylerinde yorgunluk asmmmasi olustugu diisiiniilmektedir.

Kompozitlerde matriks ve mikro doldurucular arasinda goriiliir (87,89).

e Koroziv asinma

Korozyon, yiizey ve gevre arasindaki kimyasal reaksiyon sonucu olusur.
Korozyon tabakasi karsit yilizeylerin temasi sonucu uzaklastirilabilir. Potansiyel olarak
asindirict  kimyasallarin ~ rezin  kompozitleri yumusattigi  ve piiriizlendirdigi

bildirilmistir. Bu faktorler abraziv asinmaya karsi direnci diisiirmektedir (87).

4.4.2. Polimerlerin asinma o6zellikleri
Polimerlerde adeziv asinma ve koheziv aginma goriiliir. Adeziv aginma temas
eden yiizeyler arasindaki yapigsmadan kaynaklanir. Karsit yiizey piiriizsiiz oldugunda,
polimerin daha sert olan karsit yiizeye asinan kalintilarinin aktarilmasiyla gergeklesir.
Koheziv asinma malzemenin yiizeyinin deformasyonu sonucu olusur. Bu deformasyon
kars1 yiizey tizerinde sert bir ¢ikintinin polimer yiizeyine temasindan dolayi olusabilir.

Diisiik sicaklikta termoset ve amorf polimerlerde adeziv asinma yerine abraziv ve
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yorgunluk aginmasi goriiliir. Abrazyon aginmasi durumunda polimer yiizeyinde plastik

deformasyon, ylizey alt1 yorgunluk asinmasi sirasinda elastik deformasyon gerceklesir
(90).

4.4.3. Asmmanin degerlendirilmesi

Yeni malzemelerin gelistirilmesi ve dis hekimligi uygulamalarinda yer almasi
siirecinde hem asinma davranislart hem de karsit temas alanlari tizerindeki etkileri
arastirilmaktadir. Asinmaya kars1 direncin degerlendirilmesi hem in vivo hem de in
vitro yontemlerle yapilmaktadir. Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan
materyaller, agiz ortaminda yorulmaya maruz kalmakta ve buna bagli olarak zamanla
asinma ya da kirilma s6z konusu olabilmektedir (91). Arastirmacilar, protez
tiretiminde kullanilan materyallerin kirilma ve aginma direncini in vitro testlerle ortaya
koymaktadir. Bu testlerin amaci, materyallerin temel mekanik 6zelliklerinden biri olan
dayanikliliginin belirlenmesi ve bu sonuglara gore kullanim siireleri konusunda bilgi
vermesidir (92). Restoratif materyallerin uzun dénem basarilari, asinma o6zellikleri ile
baglantilidir. Ozellikle ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan protetik restorasyonlarin,
asinma ile ilgili 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Nem, sulu ortam, biyolojik
maddeler ve pH degisimleri asinma o6zelliklerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla,
restoratif materyaller, bu 6zelliklerin olusturulabildigi ortamlarda in-vitro olarak test

edilirse, asinmaya ait veriler daha anlaml1 olacaktir (64).

4.4.3.1. Klinik calismalarda asinmanin degerlendirilmesi

Klinik olarak asinmay tespit etmek igin direkt ve indirekt yontemler kullanilmaktadir.

Cvar ve Ryge tarafindan 1970’de Birlesik Devletler Halk Sagligi Servisi
(USPHS) igin gelistirilen parametrik olmayan direkt yontem, (93) asinmayi
degerlendirmek icin tanimlanan “alfa”, “bravo” ve “Charlie” smiflamas1 kullanilir.
“Alfa” aginma olmadigi, "Bravo" goriiniir asinma ve “Charlie” asir1 aginma anlamina
gelir ve restorasyonun degistirilmesi gerekir. USPHS yOnteminin avantaji 6zel
ekipman gerektirmemesidir. Dezavantajlari, degerlendirmeyi yapacak arastirmacilarin
kriterler konusunda hemfikir olarak dogru bir kalibrasyon saglamasi, skalanin
ayiricilik konusunda yetersiz olmasi, belirgin sonuclarin uzun zaman almasidir.

USPHS ya da Ryge kriterleri olarak bilinen bu yontem arastirmacilarin ihtiyaglarina
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gore birgok kere degisiklige ugramistir (94,95). 2007 yilinda, USPHS kriterleri,
kanitlara, nesnel ve 6znel talimatlara gore sistematik olarak yapilandirilarak puanlama
sistemi gelistirilmistir (96).

Indirekt yontemde hastadan polivinilsiloksan &l¢ii almarak replika model
olusturulur. ilk dékiilen al¢1 model debris ve plak dolayisiyla l¢iimii etkileyebilecegi
icin ikinci kere dokiilen algt modelin kullanilmasi daha uygun bulunmaktadir.
Modeller ¢esitli yontemlerle degerlendirilir (87).

Oznel yontemler arasinda alt1 kriteri olan Leinfelder dlgegi (97) ve 18 kriteri
olan Moffa-Lugassy (98) olgegi bulunmaktadir. Moffa - Lugassy 6l¢egi daha sonra
Vivadent 6l¢egine dahil edilerek gelistirilmistir. Bu yontemlerde, agiz i¢inden elde
edilen replika modeller standart modellerle belirli kriterlere gore karsilastirilarak
siralama yapilir. Modellerin degerlendirilmesi klinik bir degerlendirmeden daha basit
ve daha kesin olmasina ragmen bu yontemlerin dezavantaji sadece asinmadaki belirgin
adimlarin degerlendirilebilmesidir (94,95).

Asinmanin nicel bir degerlendirmesini topografya, piiriizliiliik, malzeme kayba,
fraktal boyut olarak 6lgmek igin mekanik ve optik sistemler kullanilabilir. Mekanik
sistemler profilometre prob ucu ve atomik kuvvet mikroskobu gibi konturlarin
haritalandig1 yiizeye fiziksel olarak temas ederek olglim yapan sistemlerdir. Optik
sistemler, taramali lazer mikroskobu, beyaz 151k optik profilometresinde oldugu gibi
151g1n yakalanan yiizeyle etkilesimlerine baghdir (87).

Asmmanin indirekt degerlendirilmesindeki en giivenilir yontem, asinan yiizeyin
dijital olarak haritalanmasi olarak bildirilmektedir (99). Bu degerlendirme icin CRA
yontemi (100), ti¢ boyutlu lazer tarama yontemi, ve Minnesota yontemi (101)
kullanilmaktadir. En biiyiik avantaji, asinmanin boyutlari, yeri ve morfolojisinin kesin
ve niceliksel bir 6l¢iimiinii saglar. Bu yontemlerin zaman almasi ve pahali olmalari
nedeniyle biliyiik olgekli klinik calismalar i¢in ideal degildir. Modellerin elde
edilmesinden kaynakli hatalar yiiksek standart sapmalara neden olabilir. Orneklerin
asinma Oncesi ve sonrasi g¢oklu Olgiimlerinin yapildigi durumlarda modellerin

konumlandirilmasinda sorunlar yasanabilir (87,94).
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4.4.3.2.Laboratuvar calismalarinda asinmanin degerlendirilmesi
4.4.3.2.1. Laboratuvar calismalarinda asinmanin simiilasyonu

Dental materyallerin klinik olarak asinmasin1 tamamen taklit edebilegek
evrensel olarak kabul edilen deneysel bir yontem bulunmamaktadir (94). In vitro
asinma testleri, materyal gelistirme sirasinda asinma mekanizmalarinin incelenmesi ve
klinik ¢alismalardan ©Once malzemelerin taninmasi agisindan Onemlidir (102).
Cigneme siirecini ve agiz ortamini taklit ederek asinma mekanizmalarinin test
edilmesini saglayan cihazlar gelistirilmistir (19,86)

Uzun yillar mithendislik alaninda kullanilmis, “’pin on disk’’ ad1 verilen disk
lizerine sabitlenmis cihazlar en basit mekanizmaya sahiptir. Bu cihazda materyaller
pin ya da disk seklinde hazirlanabilir. Pin seklinde hazirlanan 6rnek, donen disk sekilli
diger yiizeye belirli bir kuvvette temas ettirilir. Bu sekilde iki govdeli asinmalar test
edilebilir. Abraziv disk yerine yumusak bir yiizey ve abraziv bir karisim eklenerek {i¢
govdeli aginma sistemi de olusturulabilir (90).

Asinma simiilasyon teknikleri temel olarak ii¢ farkli mekanik yaklasimla ¢aligir.
Dis fircalama makineleri, iki gdvdeli asinma makineleri ve ii¢ govdeli asinma
makineleri olarak siniflanabilir (19,83).

Dis firgalama makinelerinde genel olarak dis fir¢asi, dis macunu, temizleyici
ajanlar, farkli fircalama teknikleri ve kuru/islak ortam kosullari programlanarak test
edilir. Hefferren tarafindan gelistirilen “’goreceli dentin aginmasi’” (RDA) yontemi,
dis macunu aginmasini incelemek i¢in Ureticiler tarafindan da yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir (103). Fir¢alama teknigi dis sert dokularinin asinmasini etkilemektedir.
Manuel fircalamada dikey, yatay, dairesel hareket veya elektrikli dis fircalama
aletleriyle donme sayisi, karsilikli  hareket ve titresim farkli degiskenler
olusturmaktadir. Fir¢calama kuvveti literatiirde 212-375 N, manuel fircalamada 318-
471 g elektrikli aletlerle 92—175 g olarak saptanmistir. Firgalamak i¢in harcanan zaman
1-3 dakika, fircalama siklig1 giinde bir ile ii¢ kere araligindadir (19). Nordbo ve
Skogedal, glinde 0.2 um gibi goriinen dis macunu ile dis fircalama asinmasi
bildirmislerdir (104).

Iki govdeli agmma testleri ile yorulma ve agir okliizal kuvvetlerle iliskili

atrizyona bagli asinma, ii¢ govdeli asinma testleri ile abrazyona bagli asinma taklit
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edilmektedir. Her iki asinma simiilasyonu c¢igneme ve diger normal giinliik
fonksiyonlar sirasinda agizda meydana gelir (95).

1983’te De Long ve Dougles "yapay agiz" konseptini ortaya atmislar ve
Minnesota test sistemini (MTS Systems Corporation, Edon, Parairie, Minnesota,
ABD) gelistirmislerdir. Bu cihaz dogal dislerin oldugu, fizyolojik hareketlerin
yapilabildigi bir kapali ortamda, servo hidrolik sistemle ¢alismaktadir. Dikey ve yatay
hareketler ile temas siiresinin, orneklerin silirtinme mesafesi ve uygulanan yik
yoniinden agiz ortaminin tam anlamiyla taklit edilmesini amaglamiglardir (105,106).

De Gee ve Pallav 1994 yilinda “ACTA’’ oklizal asmma Simiilatoriini
tanitmislardir. Bu cihaz, iki ayr1 motor ile dondiiriilen, iki farkli ¢apta ¢elik disk
carklardan olusmaktadir. Genis capli olan test drneklerini ilizerinde tasirken digeri
antagonist asindirici olarak iizerinde déner. Orneklerin sadece orta kismi asmirken,
asmmmamus alanlar profilometre &lgiimiinde referans olarak alimir. Ornekler ve
antagonist ug¢ arasina piring, dar1 gibi gesitli gida maddeleri eklenerek ii¢ govdeli
asimma da taklit edilmistir (107).

Yap ve ark 1997°de “BIOMAT’’ asinma simiilatériinii c¢alismalarinda
kullanmislardir. Simiilatériin x-y yonii kontrol eden iki bileseni ve pasif agirlik
tastyicist vardir. Alt ¢cenenin gigneme esnasinda yaptigi ti¢ boyutlu hareketin kismen
ufak olan anteroposterior boyutu, tasarimi basitlestirmek i¢in kaldirilmstir. Tki gévdeli
asmma testleri i¢in kullanilmustir (102).

2001 yilinda Uluslararast Standartlar Orgiitii ISO “iki ve/veya ii¢ govdeli
asinma” ad1 verilen bir teknik sartname yaymlamstir (108). ki ve ii¢ gévdeli asinma
makinelerinde dental malzemelerinin aginma direncini degerlendirmek i¢in sekiz
farkli yontemin talimatlari bildirilmistir. Bu test yontemleri yiik, dongii sayisi, dongii
sikligl, asindirict ortam, kuvvet, kayma hareketi ve antagonist temasina gore

farkliliklar gosterir.
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Tablo 4.2 1SO No: 14569-2 Asinma Metodlar: Listesi

Metod Antagonist Ortam Hareket = Kuvvet Dongii

DIN AlO3 Su Kayma 8-10 MPa | -

ACTA Celik / mine | Dar1 Kayma 15N 200.000

Zurich Mine Su/alkol/dis Carpma/ | 49N 1.200.000
macunu Kayma

Alabama | Poli asetal PMMA Carpma/ | 75N 400.000
boncuklari Kayma

Freiburg | AlOs Su Kayma 8 MPa 40.000

Minnesota | Mine Su Kayma 13.35 N 500.000

OHSU Mine Hashas Carpma/ | 20/70 N 50.000
tohumu/PMMA | Kayma
boncuklari

Newcastle | Steatit/mine | Su Kayma 15N 10.000

flgili ISO No: 14569-2’de aciklanan sekiz farkli asmnma testi ozelliklerinin

sistematik olarak aciklanmadigi, kullanildiklar1 amag¢ i¢in uygun olup olmadig

konusunda yeterli bilgi edinilmedigi bildirilmistir. Yontemler FDA (Federal Drug

Administration) tarafindan belirlenen kurallara uymamaktadir (86).

Biitiin similatorlerin ¢alisma mekanizmalari ve tasarimlari birbirinden farklidir.

Bu nedenle ayni asinma parametreleri her cihaz i¢in farkli sonuglar gosterecegi igin

sonuglarin karsilastirilamayacagi bildirilmistir (109).

Dental malzemelerin asinmasini test edecek cihazlarda bulunmasi gereken

ozellikler su sekilde belirtilmistir (110,111).

— Kuvvet 20-150 N araliginda tekrarlanabilir ve ayarlanabilir olmalidir.

— Malzemeye 6zgii bir kalibrasyon ayar1 gerekmemelidir.
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— Sistemde lateral hareket bulunmalidir.

— Asinma testi sirasinda asinmusg partikiilleri antagonist u¢ ve malzeme arasindan
kaldirmak igin s1v1 akis1 saglanabilmelidir.

— Tum hareketler bilgisayar kontrollii ve ayarlanabilir olmalidir.

— Bu teknik 6zellikleri taklit edebilecek yeterlilikteki uygun tolerans araliklari su
sekilde 6zetlenebilir:(86)

— Dinamik kuvvet : 48-52 N

—  Itme giicii : 9.9-10.1 Ns

— Dikey ve lateral hareket hiz1 : 39—41 mm/s

— Dongii frekanst : 1.58-1.62 Hz

— Temas siiresi : 390410 ms

— Ortam sicaklig : 4.8-5.2 - C/54.0-56.0 - C

ISO No: 14569-2’de belirtilen diger asmma simiilatorlerine gére Willytec
simiilatoriit FDA (Federal Drug Administration) tarafindan tanimlanan laboratuvar test

ekipmanlari i¢in gerekli sartlari saglayan bir cihaz olarak belirtilmistir (86).

4.4.3.2.2. Willytec ¢cigneme simiilatorii

Iki eksenli bir ¢igneme simiilatoriidiir. Test parametrelerinin rahatga ayarlanmasi
ve tekrarlanabilirligi agisindan kabul edilebilir sonuglar elde edilmistir (111,112).

Bir cubuk iizerine yerlestirilen agirliklar ile yiikleme yapilir. Bu ¢ubuk bilgisayar
kontrollii bir motor tarafindan harekete gegirilir. Ornekler test haznelerine
yerlestirildikten sonra ¢igneme simiilatorii kalibre edilir ve referans noktalar1 ayarlanir.

Cigneme simiilatorii 8 test haznesi icerir. Her test haznesinin ayri bir agirlik
tasiyan dikey ¢ubugu bulunur. Ttiim odalardaki dikey agirlik gubuklarinin bagli oldugu
yatay ¢ubuk bilgisayar kontrollii motor tarafindan harekete gegirilir. Hem dikey hem
de yatay eksendeki hareketler bilgisayar kontrolliidiir. Motor, lateral hareketler de
tiretebilir. Tim hareketlerin hizi ve uzunlugu degistirilebilir. Antagonist u¢ 6rnege
temas ettiginde tiim agirlik serbest birakilir. Es zamanli olarak, manyetik vanalar ile

her bir hazneye farkli sicakliklarda su basilarak termosiklus eklenebilir (86,111).
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— Antagonist: Mine, Empress (¢ap 2.36mm)

— Ortam: Su veya diger sivilar

— Hareket: Gicirdatma, Kayma, Carpma

— Lateral hareket: 0.7mm

—  Kuvvet: 50N

— Frekans: Hz

— Yiik: Agirhik

— Doéngii:120,000

— Ayar: Cigneme

— Termosiklus: 5-55° C

— Degiskenler: Carpma hizi, Carpma yogunligu, Hareket yoriingesi, Kayma
yoriingesi (19)

4.43.2.3. Termal siklus

ISO standartlariyla belirlenen termal siklus sicaklik degisimleri 5°C - 55°C
kullanilmigtir. Termal siklus sayisi, suda bekletme stiresi ve duraklama siiresi fazlaca
degiskenlik gostermektedir. Normal olarak termal siklus mekanik yiikleme ile birlikte
uygulanmaktadir. Bu yiizden termal siklus sayis1 mekanik testin siiresine ve termal
siklus tinitesinde belirlenen bekleme ve duraklama siiresine baghdir. Agiz igindeki
siklus sayist ile ilgili ¢ok kesin bir bilgi olmadigindan giinde 20-50 siklus olabilecegi
diisiincesiyle 10,000 siklusun 1 yila denk gelecegi bildirilmistir (113).

4.4.3.2.4. Laboratuvar calismalarinda asinmanin élciim teknikleri
4.4.3.2.4.1. U¢ boyutlu goriintiileme teknikleri
Ug boyutlu tarama 1980’lerin basindan beri asmma &lgiimleri i¢in ¢ok tercih
edilen bir yontemdir. Nicel, dogru dl¢limler elde edilerek diger ii¢ boyutlu veri
tabanlariyla karsilagtirilabilir ve Olglimler depolanabilir. Klinik ve laboratuvar
caligmalar1 i¢in ayni verimlilikte kullanilabilir (95).
Olgiim tekniklerindeki ilerlemeler, ii¢ boyutlu lazer taramalarmn iiste iiste
eslestirilmesiyle aginma 6l¢iimlerini miimkiin kilmistir (114).
Ug boyutlu tarama, konfokal mikroskop, lazer, diizenli 151k triangiilasyonu,

fotogrametri, interferometri gibi optik aralik saptama tekniklerine gore ¢alismaktadir.
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Uc boyutlu optik mikroskoplar, konfokal, odak varyasyon, taramali elektron ve
floresan mikroskoplarin mekanizmalarini kullanir. Bu yontemler bir¢ok avantaj saglar.
Gergek zamanli olarak ve ¢ok karmasik sekillere sahip nesneler i¢in bile bilesenlerin
tiim yiizeyi {izerindeki asinma dagilimmm saglayabilirler. Ug boyutlu tarayicilarn
kullanimi ile s1vi emilimi ve homojen olmayan alanlardan dolayi olusan hatalar en aza
indirilir ve daha dogru sonuglar elde edilebilir (115).

Triangiilasyona dayali cihazlar, sabit bir taban ¢izgisinin her bir ucundaki belirli
noktalardan agilar1 olgerek, hedefteki nesnenin yiizeyi {izerindeki her noktanin
konumunu dijital olarak belirleyebilir. Olgiilen her nokta daha sonra bir kenari ve iki
acist bilinen bir tiggenin {iglincii noktasi olarak sabitlenebilir (115).

Asinma degerlendirme uygulamalarinda, konfokal lazer tarama mikroskobu ve
triangililasyon sistemiyle calisan cihazlar, c¢Oziiniirliikk, hassasiyet ve dogruluk
acisindan en iyi performansi sunarlar. Bir taramada “’dogruluk’’, Slgiilen degerin
gercek degere ne kadar yakin oldugunu belirtirken “’hassaslik’’, ise 6l¢iilen degerin
tekrarlanabilirligi olarak tanimlanmaktadir. Ideal olarak bir sistem hem dogru hem de
hassas olmalidir (95). Yiizey lizerindeki asinma dagilimi, ¢ok karmasik sekillere sahip
nesneler dahil 5-10 pm 'ye kadar olan dogrulukla degerlendirilebilir (115).

Yiizeylerin topografisini gosteren tarayicilar temasli ve temassiz olarak
siniflandirilmaktadir. Temash tarayicilar, yiiksek dogruluk orani ve Olc¢limlerin
tekrarlanabilirligi ile ¢alisan ancak materyalin yiizeyini degistirme olasiligina sahip ve
zaman alan sistemlerdir. Temassiz tarayicilar, dijital kamera benzeri sistem ile lazer
151k kaynagi kullanarak materyal ylizeyi boyunca hareket ederken goriintiileri yakalar.
Kendi i¢lerinde ¢izgi, alan, nokta ve hacim tarayicilart olarak siniflandirilmaktadir
(95).

— Cizgi lazer sistemleri, materyal boyunca diiz bir ¢izgi yolu kullanarak
tarama yapar.

— Alan tarayicilar, ylizeyin bir bolgesini triangiilasyon, interferometri ve
faz kaymasi kullanarak tarar.

— Nokta tarayicilar1 en yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir ancak uzun siire
gerektirir.

— Hacim tarayicilar bilgisayarli tomografi esasiyla ¢alisan sistemlerdir.
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Yiizeyin topografisi ve morfolojisi korunarak, non-invaziv ve temassiz dl¢timler,
ic boyutlu sayisallastirma ger¢cek zamanli olarak yapilabilir. Dijital asinma ve
degerlendirme prosediirii belirli donanim ve yazilimlarla hizli bir sekilde
otomatiklestirilebilir (115).

Konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM veya LSCM) esasina gore calisan
cihazlar, bir nesnenin gesitli derinliklerinden yiiksek ¢oziiniirliiklii net goriintiiler elde
edilmesini saglayan bir teknik kullanir. Bu prosediire optik kesitleme denir. Opak
nesnelerin ylizey profilinin ve opak olmayanlarin i¢ kismmin {i¢ boyutlu

rekonstriiksiyonuna izin verir (115).

4.4.3.2.4.2. U¢ boyutlu asinma élciimii

Asinmayi tespit etmek ve 6lgmek i¢in Onerilen teknik, optik temassiz li¢ boyutlu
tarayicilar ve elde edilen goriintiiler iizerinde dl¢lim yapabilen yazilim programlariyla
uygulanir (115).

Bu yazilim programlari tersine miihendislik yaklasimiyla nesnenin CAD
modelini olustururak yeni bir bilesen tasarimi, var olan bir bilesenin ¢ogaltilmast,
sayisal verilerin incelenmesi esasiyla ¢alisir.

Ug boyutlu optik tarama asamasinda, asinmis nesne ve referans bilesenlerinin ii¢
boyutlu modelleri alinir ve sayisallastirilir. Referans modeli iki sekilde elde edilir:

— CAD yazilimindan elde edilen nesnenin sanal CAD modeli
— Nesnenin iiretim sonrasi li¢ boyutlu tarayici ile sayisallastiriimasi

CAD modeli ve iretilen nesne arasinda boyutsal degisiklikler
olabileceginden asinma islemi dncesi, nesnenin ii¢ boyutlu verilerinin elde edilmesi
daha giivenilir bulunmaktadir (115).

Ucg boyutlu dijital modelin ¢iktis1 bir nokta bulutu veya iiggen bir agdir
(mesh). Asmnma incelenmeden once, ‘’mesh’’ diizenleme yazilimi kullanilarak
verilerin optimizasyonu gergeklestirilir. Bu asamada, ti¢ boyutlu modelin orijinal
seklini ve boyutunu korumaya 6zen gostererek agin veya nokta bulutunun kaliteli
verilerini saglamak 6nemlidir. Buna gore asinmis modelin sayisallastirilan {ig¢
boyutlu modeli ile asinmamus ti¢ boyutlu referans modeli karsilagtirilir (115):

— Asimmis ve referans modeller, sapmalar1 degerlendirmek i¢in hizalanmali

ve st liste eslestirilmelidir.
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— Asmmma oranlarmi degerlendirmek i¢in asinmis ve referans modeller
arasindaki hacim farki hesaplanabilir.

— Renkli ii¢ boyutlu sapma haritasi, nesnenin yiizeyi lizerindeki asinma
dagilimini temsil eder.

Vi, referans modelde 6l¢iilen hacim; Vf asinmis 3B modelde 6lgiilen hacim

olmak iizere aginma su sekilde hesaplanir:

Vi — Vf
——  J o
X Vi Y%

Ug boyutlu aginma haritalarindan, iki boyutlu kesitler, profiller ¢ikarilabilir ve
incelenebilir. Ayrica, ilgilenilen belirli bolgeler, asinma derinligi, asinma yonii gibi
daha ileri geometrik asinma parametreleri ile ayrintili bir sekilde arastirilabilir (115).

Geleneksel olarak, ti¢ farkli tiirde tarama hizalamasi, doniim noktasi tabanli
hizalama (landmark based alignment), en uygun hizalama (best- fit alignment) ve en
uygun referans (reference best-fit alignment) kullanilmaktadir. Operator, her veri
kiimesindeki ortak yer isaretlerini veya ortak noktalart manuel olarak segerek bir
"doniim noktas1 tabanli hizalama" gergeklestirilir ve bunlar daha sonra yazilim
tarafindan hizalanir. Dontim noktas1 hizalamasi nispeten basittir ve mikron diizeyinde
hassasiyetin gerekli olmadigi tibbi uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, bu yontem olduk¢a 6zneldir ve operator tarafindan hizalamanin
becerisine ve kavranmasina baglidir (116).

Standart bir "en uygun hizalama", her yazilimla biraz farkli bir algoritma
kullanarak taramalar1 hizalamak i¢in tekrarlamali bir en yakin nokta (Iterative Closest
Point -ICP) algoritmas1 kullanir ve operator tabanl kararlari icermez. Hizalama, her
veri noktast arasindaki Orgli mesafesi hatasini en aza indirerek gerceklestirilir.
Tekrarlamali algoritmanin sonlandirma kriteri, hizalama ve 6rgli mesafesi hatasini en
aza indirecek, hatalar1 pozitif ve negatif sapmalara esit olarak yayacaktir. Biiylik bir
kusur varsa, algoritma, klinik sonugtan bagimsiz olarak, iki veri kiimesi arasindaki
mutlak mesafeyi en aza indirmeye ¢alisacaktir (117).

Bir "en uygun referans hizalama", hizalamay1 veri kiimesinin operator tarafindan

tanmimlanmis ve bir degisiklige ugramis olma olasiligi en diisiik bdoliimleriyle
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siirlandirarak veri kiimelerini hizalar. Bu, dlgiilecek ilgili kusuru en aza indirme
hatasin1 Onler, ancak veri kiimesinin boliimlerini segerken bir operatdr hatasi verir
(118).

Ortaya ¢ikan bu Orgii verisi orijinal STL verisiyle eslestiginde test 6rneginin
tamaminda aginmayan bolgeler yesil ile, aginan i¢ biikey seklinde amorf geometri mavi
renk ile ifade edilir (119).

Bu renklendirme skalas1 programdaki tolerans baridir ve referans yiizeyle
tamamen eslesme yesil, referans modele gore artma seklinde eslesme kirmizi, eksilme
seklinde eslesme mavi olarak degerlendirilir (120). En yiiksek ve en diisiik degerleri
stirastyla 100 pm ve -100 um dur. Yesil ile gosterilen etkili aralik -30 um ile 30 um
arasinda ayarlanmistir. Mavi amorf geometri, referans alinan X, Y, z koordinatlarindaki

ylizeylere gore hesaplanir (119).
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5. MATERYAL VE METOD

Calismamizda geleneksel, eksiltmeli (subtractive manufacturing), eklemeli
iiretim (additive manufacturing) yontemleriyle elde edilen disk seklinde okliizal splint
materyallerine ¢igneme simiilatorii (CS-4 SD Mechatronik GMBH, Feldkirchen-
Germany) ile ¢iiriiksiiz ¢ekilmis premolar disler karsisinda bruksizmi taklit edecek
sekilde termal siklus esliginde yaslandirma islemi uygulanmistir, asinma sonucu
materyaller iizerinde olusan hacimsel kayip degerlendirilmistir.

Sirasiyla; Alyans Dental Dis Protez Laboratuvari’nda dijital yontem kullanilarak
ornek tretimi gergeklestirildi. Ardindan geleneksel yontemde elde edilecek 6rnekler
Medipol Universitesi Dis Protez Manipiilasyon Laboratuvar’nda iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda iiretildi. Ornekler geleneksel (G), eksiltmeli (EKS), eklemeli
(EKL) olmak iizere iiretim yontemlerine gore gruplara ayrildi. Her bir grupta 16 6rnek
olmak tizere toplamda 48 adet 6rnek bulunmaktadir. 48 adet 6rnegin her biri ¢igneme
simiilatoriinde ¢liriiksiiz premolar bir dis karsit1 olacak eslestirilmistir.

Tilim gruplar i¢in liretilen 48 adet disk seklindeki 6rneklerin ve antagonist olarak
kullanilacak 48 adet disin, model tarayicis1 (D1000, 3Shape GmbH, Kopenhag,
Danimarka) ile mavi LED 15181 altinda 5 pm hassasiyetle taramalar1 yapildi. Tarama
datalar1 STL formatinda kaydedildi. Her bir gruptan birer 6rnek ve antagonisti
belirlenen disin SEM (Zeiss EVO® LS 10, NTS, Germany) goriintiileri alindi. Her
materyal grubundan aginmig birer 6rnek optik profilometrede incelendi.

Cigneme simiilatoriine (CS-4 SD Mechatronik GMBH, Feldkirchen-Germany)
disk seklindeki ornekler ve antagonist olarak kullanilacak olan digler deney
diizenegindeki aparatlarina akrilik malzeme ile sabitlendi. Parametreler ayarlanarak

orneklerde asinma islemi gergeklestirildi.
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Tablo 5.1 Calismada Kullanilan Malzemeler ve Uretici Firmalar

Uretim Kisaltma  Materyal Kimyasal icerigi Seri no:
teknolojisi (Uretici firma)
Eksiltmeli (EKS) Kazima Polimetilmetakrilat (PMMA) ve 21118
(Subtractive) yontemiyle capraz bagli polimer esasl
uretim yapilan ~ metakrilik asit esterleri,
blok Renklendiriciler
Dibenzoilperoksit
M-PM Disc Artik monomer %1 MMA
(Merz Dental
GmbH)
Eklemeli (EKL) Isik ile 230101
(Additive) polimerize Akrilat rezin,
edilen s1vi rezin  Alifatik iiretan akrilat,
TPGDA- Tri (propilen glikol)
Freeprint splint  diakrilat
2.0, (DETAX THFMA- Tetrahidrofurfuril
GmbH) metakrilat
TPO- Termoplastik Poliolefinler
Geleneksel (G) Is1ile 1020003
(Compression polimerize Toz: PMMA kopolimer
} ) ] Dibenzoilperoksit
molding) edilen rezin Organik renklendiricler
(toz, likid) Inorganik pigmentler
Promolux HC,  g;vi: MMA

(Merz Dental
GmbH)

Dimetilmetakrilat

Asinma sonrast disk seklindeki ornekler ve disler tekrar model tarayicisiyla
(D1000, 3Shape GmbH, Kopenhag, Danimarka) daha énceden yapilmig taramalarla
st liste cakistirilmak iizere tarandi. Cigneme simiilatoriinde deneye tabi tutulmadan
once SEM goriintiileri alinmisg O6rneklerden asinma sonrasi haliyle karsilastirma
yapabilmek i¢in ayni sekilde SEM goriintiileri alindi. Asmmmadan dolay1 eksilen
miktart i¢ boyutlu goriintiilemek {izere taranan veriler Geomagic Design X 2019.0.3
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(3D Systems Inc., Rock Hill, ABD) adli programa aktarilmistir. Tarama verilerinden

ve sonuglarindan istatistiksel analiz gerceklestirildi.

5.1.Arastirmada Kullanilan Orneklerin Hazirlanmasi
Geleneksel Uretim (G) Grubu

Promolux®

Resim 5.1 Geleneksel iiretim yonteminde kullanilan Promolux malzemesi

Konvansiyonel iiretim yontemi olarak basing ile kaliplama teknigi kullanilmistir.
Calismanin kontrol grubu 6rnekleri bu asamalarda iiretildi;

20 mm cap ve 3 mm kalinlikta disk sekli mum bloktan kazinarak elde edildi.
Muflaya uygun model kalibinin igine laboratuvar tipi kondensasyon silikon
(Zetalabor, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italya) yerlestirildi. Hizlica mum sablonlar
silikon igine gdomiildi. Bu kalip tip 4 sert al¢1 (Fujirock EP; GC Europe, Leuven,
Belgika) dokiilerek izole edilen muflaya yerlestirildi.
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Izole edilmis mufla kaliplar1 tip 2 sert al¢1 dokiilerek kapag: kapatildi. Ilk olarak
britle sonrasinda hidrolik pres altinda uygun basingla sikistirildi. Uretici firmanin
talimatlart dogrultusunda hizli akrilik polimerizasyonunda, 70 © C de 20 dakika 1s1
banyosunda bekletildi. Bu siire sonunda kapaklar1 agilan mufla kalib1 ayni sicaklikta

suyla yikanarak mum elimine edildi.

Resim 5.2 Basingla Kaliplama ile Akrilik Tepimi

Sert alg1 model igerisinde yeri bosalan sablona; 1s1yla polimerize olan akrilik
(Promolux HC, Merz Dental GmbH, Liitjenburg, Almanya) bir 6lgek monomer, ii¢
Olgek polimer orani saglanacak sekilde karistirildi ve tepildi. Muflalarin kapagi
kapatilarak uygun basingla britle ve hidrolik pres altinda sikildi. Polimerize edilmek
iizere oda sicakliginda su bulunan polimerizasyon cihazina (C-11, Ermetal Dental,
Ankara, Turkiye) yerlestirildi. Oda sicakligindan 100° C ye kadar geldikten sonra,
100° C de 30 dakika 1s1l islem uygulandi. Bu siirenin sonunda polimerizasyon
cihazindan ¢ikarilan muflalarin oda sicakligina gelmesi beklendi.

Muflalardan ¢ikarilan akrilik 6rneklerin tesviye islemi yapildi. 400, 800,1200 ve
1500 gren kalinligindaki silisyum karbiir (SiC) zimpara kagitlarla yiizey piirtizliligii
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giderildi. Cilalama prosediirii igin geleneksel yontemle iiretilmis stabilizasyon splinti
i¢cin olan cilalama prosediirii uygulandi. Ilk olarak pomza kullanilirak kege ile daha
sonra al¢1 tozu ve pamuk disk ile cilalama islemi yapildi. Son olarak cila pati
(Universal Cilalama Pat1, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile parlatma islemi

tamamlanmaigtir.

Eksiltmeli Uretim (EKS) Grubu

Eksiltmeli iiretim (subtractive manufacturing) yonteminde; Exocad (exocad
GmbH, Germany) programinda 20 mm ¢apinda 3mm kalinliginda disk seklinde

tasarim yapildu.
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Resim 5.3 Eksiltmeli Uretim Ornekleri CAD Programi Goriintiisii
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Resim 5.4 Eksiltmeli Uretim Cihazi

Resim 5.5 PMMA blok

Aks hizi, frez konum ve kesme derinligi ayarlar1 secildi. STL formatindaki

tasarim verileri ve tiretim komutlar1 5 aksli (M30, CAMCube, Montreal, Kanada)
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kazima (milling) cihazina gonderildi. PMMA bloklardan (M-PM Disc, Merz Dental

GmbH, Liitjenburg, Almanya) érnekler kazindi. ince uglu metal hard frez yardimiyla

blok i¢inden kazinan 6rnekler kesilerek ¢ikarildi.

Resim 5.6 PMMA blok tesviye islemi

Delikli separe kullanilarak ara baglant1 yiizeyleri kesildi. 400, 800,1200 ve 1500
gren kalinligindaki silisyum karbiir (SiC) zimpara kagitlarla ylizey piriizliligi
giderildi. Cilalama prosediirii i¢in geleneksel yontemle tiretilmis stabilizasyon splinti
icin olan cila prosediirii uyguland. ilk olarak pomza kullamilirak kece ile daha sonra
alg1 tozu ve pamuk disk ile cilalama islemi yapildi. Son olarak cila patt (Universal
Cilalama Pati, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile parlatma islemi

tamamlanmustir.
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Eklemeli Uretim (EKL) Grubu

Autodesk Netfabb Standard 2015
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Resim 5.7 Eklemeli Uretim CAD Programi Goriintiisii
Eksiltmeli tiretim (additive manufacturing) yonteminde; Exocad (exocad GmbH,

Germany) programinda 20 mm c¢apinda 3mm kalinliginda disk seklinde tasarim

yapildi.
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Resim 5.9 Eklemeli Uretim 3B baski cihazi 6rnekleri

DLP (Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) ii¢ boyutlu yazici1 fotopolimerize
akrilik likid rezini (Freeprint Splint 2.0, DETAX GmbH & Co. KG, Ettlingen,
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Almanya) tabaka tabaka sertlestirerek birlestirdi. Fotopolimerize akrilik rezinin
onceden tanimlanmis iiretim paratmetreleri x: 1.60 mm ; y: 1.41mm ; tabaka kalinlig
61 um dogrultusunda tasarim dosyasinin iiretimi i¢in 7 -11 dakikalik zaman dilimi
hesaplandi.

Polimerize olamayan monomer kalintis1 olusumunu engellemek i¢in ultrasonik
temizleyicide %91 isopropanol alkol banyosunda bekletilmistir.

Polimerizasyonu tamamlamak i¢in Ornekler ultraviyole polimerizasyon

cihazinda (Shera Flash Light Plus) final polimerizasyonuna tabi tutuldu.

Resim 5.10 Ultraviyole polimerizasyon cihazi
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Resim 5.11 Eklemeli tiretim UV sonras1 ornekler

Uretilen tiim disk seklindeki drnekler ¢igneme simiilatdriiniin test odalarindaki
plastik tutuculara otopolimerizan akrilik (Weropress, Merz Dental GmbH, Liitjenburg,
Almanya) dokiilerek yerlestirildi. Disklerin ¢evresinde kalan otopolimerizan akrilik
tizerinde Ui¢ farkli bolgeden 120 derece agiya sahip olacak sekilde ¢izgi, nokta, ¢arp1
sekilleri acildi. Bu noktalar ¢igneme simiilasyonunda testten dnce ve testten sonra
yapilacak olan taramalari minimum hatayla eslestirebilmek i¢in sabit 6l¢lim noktasi

olarak referans amaciyla kullanilmistir.
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Geleneksel E’l‘demeli
Uretim Uretim
(G) (EKL)

El.(.siltmeli
Uretim
(EKS)

Resim 5.12 Tiim iiretim gruplarina ait 6rnekler

Resim 5.13 (a) Geleneksel Uretim Grubu, (b) Eksiltmeli Uretim Grubu, (c) Eklemeli Uretim
Grubu’na ait 6rneklerin ¢igneme simiilatorii odalarina yerlestirilmek {izere hazirlanmasi
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5.2. Arastirmada Kullamlan Antagonistlerin Hazirlanmasi

Calismamizda ortodontik amacli ¢ekilmis ¢iiriik ve restorasyon bulunmayan,
mine tabakasi biitlinliigli bulunan premolar disler antagonist olarak asinma
simiilasyonunda kullanilmistir. Disler ¢ekildikten sonra serum fizyolojik igerisinde
oda sicakliginda bekletilmigtir. Mine ve sement yiizeyinde bulunan periodontal
dokular ve dis taslar1 kavitron ile temizlenmistir. Sonrasinda firca frez ve polisaj pati
ile polisaj yapilmistir. Diglerin tiiberkiil tepe ve egimleri 2.4mm ¢apli ve 0.6 mm
yiikseklikteki konik bdlgede bulunan sivri ylizeyleri mine sinirlarinda kalarak 40 pm
ve 8 um grenlerine sahip i¢ biikey frezle asindirilarak kubbe seklinde standardize
edilmistir.

Daha sonra kole seviyesinin altindan 45 derece agiyla elmas separe yardimiyla
kesilerek kok kisimlari ayrilmistir. Kron kisminda bukkal tiiberkiiller orneklerle
temasta olacak sekilde akrilikle metal antagonist yuvaya yerlestirilmistir.
Otopolimerizan akrilik (Weropress, Merz Dental GmbH, Liitjenburg, Almanya) iiretici

firmanin talimatlar1 dogrultusunda karistirilmustir.

Resim 5.14 Orneklerin asinmasinda ¢igneme simiilatériinde kullanilan antagonist disler
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5.3. Orneklerin Lazer Tarayici ile Taranmasi
48 adet disk seklindeki 6rnek ve 48 adet metal antagonist yuvaya sabitlenen
premolar disler model tarayicis1 (D1000, 3Shape GmbH, Kopenhag, Danimarka) ile
asinma islemi Oncesi ve sonrasi kaybolan madde miktarint belirlemek amaciyla

taranmistir.

Resim 5.15 Calismada kullanilan masaiistii tarayici
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Resim 5.16 Orneklerin tarama goriintiisii

Masaiistii model tarayicist 4 adet 5 megapiksel ¢oziiniirliige sahip kamerasiyla
elde ettigi gortintiiyii bagli bulundugu bilgisayar monitoriine aktarmaktadir. Mavi LED
15181 ile 5 um hassasiyette ayni anda ¢oklu ¢izgisel tarama mekanizmasina sahiptir.
Kameralarin taranacak cisimleri algilayabilmesi i¢in disk seklindeki ornekler 10 cm
uzaktan piiskiirtme agikligi 6rnegin merkezinde kalacak sekilde spreyle (Dr. MAT,
CAD/CAM scan spray) kaplanmistir. Tarama verileri STL formatinda kaydedilerek
numaralandirilmistir. Bu STL dosyalar1 baslangig referans taramalar olarak

belirlenmistir.

5.4. Orneklerin Taramah Elektron Mikroskobu Gériintiilerinin Alinmasi
Her bir gruptan birer 6rnek ve antagonisti belirlenen disin asinma islemi dncesi
ve sonrasi ylizey Ozelliklerine dair taramal1 elektron mikroskobu SEM (Zeiss EVO®
LS 10, NTS, Germany) ile goriintiileri alind1. Y1ldiz Teknik Universitesi Bilim ve
Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan SEM cihazi kullanilmistir.
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Resim 5.17 Calismada kullanilan elektron mikroskobu

5.5. Cigneme Simiilatorii ve Asinma Testi
Calismamizda iki gévde asinma testi, disk seklindeki okliizal splint materyali
tizerinde dogal premolar disin karsit temasiyla gerceklestirilmistir. Es zamanli olarak
dikey ve yatay hareketleri simiile eden sekiz odali ¢igneme simiilatori (CS-4, SD
Mechatronik GMBH, Feldkirchen-Germany) kullanilmistir.
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Resim 5.18 Calismada kullanilan ¢igneme simiilatorii

Dual aksli ¢cigneme simiilatorii, bilgisayar ile kontrol edilen, ¢ift yonde (dikey ve
yatay) kuvvet uygulayabilen bir cihazdir. Sekiz adet plastik 6rnek tutucusu ve bu
tutuculari ¢evreleyen sivi haznesi bulunmaktadir.

Test edilecek ornekler kendiliginden polimerize olabilen akrilik (Weropress,
Merz Dental GmbH, Liitjenburg, Almanya) malzemeyle plastik tutucular igine
yerlestirilmistir. Antagonist tutucuya mine biitlinliigii bulunan premolar disler ayni

akrilik malzemeyle yerlestirilip iist bolmeye vidalanmistir.

Resim 5.19 Cigneme simiilatoriinde test edilen 6rnek ve premolar dis temasi
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Cold

Drain time cold

Duration cold / hot

Setpoint cold

Setpoint hot Drain time hot

TC stop condition 5 a a

Resim 5.20 Termal siklus parametreleri

Test haznelerine 37 derecelik distile su her 60 saniyede bir doldurulmak ve

tahliye edilmek tizere eklenerek sisteme termal siklus uygulanmistir.

Z-Axis

X-Axis
(vertical)

(horizontal)

Stroke UP

Stroke Horizontal a7 i

Stroke DOWN

[mm]

nn
Speed Horizontal El-“-l (]

Speed UP 5 ag [mmis]

Forth-Back
Horizontal

Direction

NN omis
Y [mmis] mﬁackf@ﬂh

Speed DOVWN

E-STOP  Door  Starting Point _ -

Resim 5.21 Cigneme simiilatorii Parametreleri
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Tim gruplara ait oérnekler 70 N’luk yiikklemeye tabii tutulmustur. Dongii
sirasinda antagonist boliimiine konulan dogal dislerin dikey hareket miktar1 4mm ve
yatay hareketi 0.7 mm olarak ayarlanmistir. Klinik olarak 6 aylik asinmaya tekabiil
eden 120.000 dongii sayist ornekler iizerine uygulanmistir. Kullanilan dual aksh

¢igneme simiilatoriiniin ¢alismamizdaki degerleri sdyledir:

Tablo 5.2 Cigneme Simiilatorii Parametreleri

Yatay Hareket Miktart 0,7 mm
Dikey Hareket Miktari 4 mm
Ilerleme Hizt 60 mm/ sn
Gerileme Hizi 60 mm/sn
Déngii Frekanst 1.1Hz
Daéngii sayisi 120.000
Kuvvet 70N

Bu aginma simiilasyonu Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma

Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.

5.6. Orneklerin 3-B Optik Profilometre Gériintiilerinin Alinmasi
Her bir giin gruptan ortalama degerlere en yakin asinmay gosteren orneklerin 3
boyutlu optik profilometere ile (AEP Technology, Nanomap 1000WLI, California,
ABD) yiizey piiriizliligi 6l¢iildii. 2 boyutlu ve 3 boyutlu yiizey topografisi tarandi.
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Resim 5.22 Calismada kullanilan 3B Optik Profilometre

5.7. Asinma Testi Olciimleri

,,,,,,

» cet View  Support
CRESHAEBNELDENE QAddQUEAGRAEE 4 =028

Resim 5.23 Geomagic Design X 2019.0.3 programina STL dosyasinin aktarilmasi
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Her bir STL dosyast verileri tersine mithendislik programi (Geomagic Design X

2019.0.3) programi kullanilarak katmanlara bolindi.
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10 A, Rt Coordinates
1A Ongin

QARAQEAAAAE L &

Resim 5.24 Geomagic Design X 2019.0.3 programinda 6rnegin katmanlara ayrilmasi

Bu katmanlarin olusturulabilmesi i¢in gerekli is akis1 bilgisi programin
komutlartyla elde edildi. Oncelikli olarak segilen STL dosyasi programin igine

aktarildi.
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Resim 5.25 Geomagic Design X 2019.0.3 programinda aginan bélgenin etrafindaki
geometrinin hesaplanmasi

Eslestirme noktalarindan bir tanesi segilerek akrilik kiitle katmanlara ayirildi.
Buradan 3 boyutlu nesnenin tiim yiizeylerinin yeniden olusturuldugu ve katmanlandigi

bir 6rgii (mesh)olusturulmaya baslandi.
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Resim 5.26 Geomagic Design X 2019.0.3 programinda asinan bdlgenin katmanlara ayrilarak
orgii olusturulmasi
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Bir sonraki adimda kiitlenin ortasinda bulunan disk sekilli akrilik 6rnek lizerinde
bir bolge segilerek bu alanin verileri genisletildi. Cevresinde bulunan 6lgiime dahil

edilmeyecek olan kiitle se¢ilerek silindi ve ¢ikarildi.
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Resim 5.27 Geomagic Design X 2019.0.3 programinda aginan bolgenin ¢ikarilmasi

Test edilen akrilik disk tlizerindeki asinmadan dolayr olusan i¢ biikey alan
siirlar1 ve derinligi “’autosurface’” komutundan “’patch’’ adi verilen yiizey

baglantilar1 diskin geometrisine en uygun algoritmik hesaplamayla olusturuldu.
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Resim 5.28 Geomagic Design X 2019.0.3 programinda aginan bélgenin geometrisinin
hesaplanmasi

Ortaya ¢ikan bu orgii verisi orijinal STL verisiyle eslestiginde test érneginin

tamaminda asinmayan bolgeler ile asinan bolgeler arasinda fark bulundu.

Name Properties
Common

Name. Fill Face?
EntityType  Solid Body

+ Appearance
Visibility [ True
Material —//

 Nominal

Bounding Box 17068, 0.2745, 2.
Faces Count 42
Edges Count 96

Mass Center Cale. |
 Accuracy Analyzer(TM)
Accuragy Ana... None

Resim 5.29 Geomagic Design X 2019.0.3 programinda aginan hacmin hesaplanmasi
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5.8.Istatistiksel Analiz
Veriler bilgisayarda istatistiksel analiz programi (SPSS 25.0, Statistical
Packages of Social Sciences, IBM, ABD) programi kullanilarak analiz edildi.
Aciklayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum deger seklinde gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmastir.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Geleneksel (G) Uretim Grubunun Asinma Degerleri

Bu ¢alismada geleneksel (G) liretim grubunda 16 6rnek bulunmaktadir. G iiretim
grubunda minimum agima miktari 0,077 mm? iken maksimum asinma miktar1 0,784
mm? ’tliir. G grubunda ortalama asinma miktar1 0,307 £0,197 mm?*’tiir (%95 giiven
araligi: 0,202346-0,412416). Tablo 6.1°de gelencksel gruba ait veriler goriilmektedir.
Resim 6.1’de geleneksel grubun asinma sonrasi 3B’Iu, Resim 6.2’te geleneksel grubun
asinma sonrast 2B’lu optik profilometre goriintiisii goriilmektedir. Resim 6.3°te
geleneksel liretim grubunun 100X biiylitmede taramali elektron mikroskobundaki

asinma gorlintiisii goriilmektedir.

Tablo 6.1 Geleneksel iiretim grubunun asinma miktarlar

Geleneksel (G)

n 16
Ortalama 0,307
Standart sapma 0,197
Ortanca 0,302
Ortalama standart hata 0,0493
Minimum 0,0770
Maximum 0,784

%95 giiven araliklar
Alt sitmir 0,202346
Ust simir 0,412416
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Vo F s (ISP Duleaibi) Dats 30703 30 14-45 1 W

Resim 6.1 Geleneksel iiretim grubu 3B optik profilometre goriintiisi

_ _
v - | T et iy S 35815 b 8 11 bt g

Resim 6.2 Geleneksel {iretim grubu 2B optik profilometre goriintiisii
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100 pm

EHT = 7.00kV WD = 7.5 mm Signal A = SE1 Mag= 100X

Resim 6.3 Geleneksel tiretim grubu 100X biiyiitmede aginma goriintiisii

6.2. Eksiltmeli (EKS) Uretim Grubunun Asinma Degerleri

Bu ¢alismada eksiltmeli (EKS) tiretim grubunda 16 6rnek bulunmaktadir. EKS iiretim
grubunda minimum aginma miktart 0,023 mm? iken maksimum asinma miktar1 0,630
mm? ’tiir. EKS grubunda ortalama aginma miktar1 0,249 +0,191 mm?’tiir (%95 giiven
araligt: 0,147606-0,350844). Tablo 6.2’de eksiltmeli gruba ait veriler goriilmektedir.
Resim 6.4°te eksiltmeli grubun asinma sonrasi 3B’lu, Resim 6.5’te eksiltmeli grubun
asinma sonrast 2B’lu optik profilometre goriintiisii goriillmektedir. Resim 6.6°da
eksiltmeli dretim grubunun 100X biiyiitmede taramali elektron mikroskobundaki

asima gorilintlisti goriilmektedir.
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Tablo 6.2 Eksiltmeli Uretim Grubunun asinma miktarlar
Eksiltmeli (EKS)

n 16
Ortalama 0,249
Standart sapma 0,191
Ortanca 0,227
Ortalama standart hata 0,0477
Minimum 0,0230
Maximum 0,630

%95 giiven araliklari
Alt sinir 0,147606
Ust siir 0,350844

CPgram F nh (UMM ISP Dutailanotap Duts 103037015387 bet

Resim 6.4 Eksiltmeli iiretim grubu 3B optik profilometre goriintiisii
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Resim 6.5 Eksiltmeli iiretim grubu 2B optik profilometre gériintiisii

100 pm

EHT = 7.00kV WD = 8.0 mm Signal A = SE1 Mag= 100X

Resim 6.6 Eksiltmeli iiretim grubu 100X biiylitmede aginma goriintiisii
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6.3.Eklemeli (EKL) Uretim Grubunun Asinma Degerleri

Bu calismada eklemeli (EKL) iiretim grubunda 16 6rnek bulunmaktadir. EKL
iiretim grubunda minimum asginma miktar1 0,0921 mm? iken maksimum asinma
miktart 0,0595 mm? ’tiir. EKL grubunda ortalama asinma miktar1 0,398 +0,368
mm?’tiir (%95 giliven araligi: 0,147606-0,350844). Tablo 6.3’te eklemeli gruba ait
veriler goriilmektedir. Resim 6.7°de eklemeli grubun asinma sonrasi 3B’lu, Resim
6.8’de eklemeli grubun asinma sonrasi 2B’lu optik profilometre goriintiisii
goriilmektedir. Resim 6.9’da eklemeli iiretim grubunun 100X biiyiitmede taramali

elektron mikroskobundaki asinma goriintiisti goriilmektedir.

Tablo 6.3 Eklemeli iiretim grubunun asinma miktarlar:

Eklemeli (EKL)

n 16
Ortalama 0,398
Standart sapma 0,368
Ortanca 0,240
Ortalama standart hata 0,0921
Minimum 0,0595
Maximum 1,18

%95 giiven araliklari
Alt simir 0,201908
Ust simir 0,594542
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Resim 6.7 Eklemeli {iretim grubu 3B optik profilometre goriintiisii
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Resim 6.8 Eklemeli tiretim grubu 2B optik profilometre gorintiisii
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100 pm
H EHT = 7.00kV WD = 8.5 mm Signal A = SE1 Mag= 100X

Resim 6.9 Eklemeli tiretim grubu 100X biiyiitmede aginma goriintiisii

6.4. Gruplarin Karsilastirilmasi

Gruplara ait normalite testleri verileri Tablo 6.4°te goriilmektedir. Hem Shapiro-
Wilk hem de Kolmogorov-Smirnov testlerine gére gruplarin normal dagilimina
bakilmistir. Ornek sayis1 30’un altinda olmasi nedeniyle Shapiro-Wilk testine gore
gruplarin normal dagilimi belirlenmistir. EKL grubunda asinma verilerinin Shapiro-

Wilk testine gére normal dagilim gdstermedigi goriilmektedir.
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Tablo 6.4 Gruplarin normalite test verileri

P
Geleneksel (G) Shapiro-Wilk 0.160
Kolmogorov-Smirnov 0.724
Eksiltmeli (EKS) Shapiro-Wilk 0.135
Kolmogorov-Smirnov 0.632
Eklemeli (EKL) Shapiro-Wilk 0.005
Kolmogorov-Smirnov 0.392

G grubunda ortalama aginma miktar1 0,307+0,197 mm?, EKS grubunda ortalama
asinma miktar1 0,249 £0,191 mm? ve EKL grubunda ortalama asinma miktar1 0,398
+0,368 mm? ’tiir. (Tablo 6.5) Uretim yontemlerine ait materyal asinmasi en diisiikten
en yiiksege sirayla EKS, G ve EKL gruplari olacak sekildedir. G, EKS ve EKL gruplari
arasinda hacim tiirlinden asinma miktarlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (P=0,536). Gruplar ikili olarak degerlendirildiklerinde G ve EKS
gruplar1 arasinda (P=1,000), G ve EKL gruplar1 arasinda (P=1,000) ve EKS ve EKL

gruplar arasinda (P=1,000) istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo

6.6).
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Tablo 6.5 Gruplarin ortalama asinma miktarlari

Geleneksel Eksiltmeli Eklemeli
(G) (EKS) (EKL)

N 16 16 16
Ortalama 0,307 0,249 0,398
Standart sapma 0,197 0,191 0,368
Ortanca 0,302 0,227 0,240
Ortalama standart hata 0,0493 0,0477 0,0921
Minimum 0,0770 0,0230 0,0595
Maximum 0,784 0,630 1,18
Ortalama i¢in %95 gliven

0,202346 0,147606 0,201908
araliklari

0,412416 0,350844 0,594542
Alt siir
Ust simir

Tablo 6.6 Tiim gruplar arasi hacim tiiriinden asinma miktar1 kiyaslamasi
(Kruskal Wallis test, P<0,05), 2 ikili gruplar arasi hacim tiiriinden asinma
miktar1 kiyaslamasi (Bonferroni diizeltmesi uygulannms Mann-Whitney u testi)

TUM IKiLi

GRUPLAR! P GRUPLAR? P
G-EKS-EKL 0.536 G-EKS 1.000
G-EKS 1.000
EKS-EKL 1.000
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Asinma testi sonrasi optik profilometre ve taramali elektron mikroskobu
gorintiilerinde yer alan cesitli diizensizlikler, ¢ukurlar, vadiler ve homojen olmayan
bolgeler kaybolan hacimsel bolgelerin yilizey 6zellikleri hakkinda bilgi vermektedir.
Tabakal1 iiretim yontemi aginma sonrasi diger gruplara gore en diizensiz, ¢ikintili,
plrtizlii yiizey oOzelliklerini gostermektedir. Matriksten kopan partikiillerin hem
asinmis hem de asinmamis bolgelerde yilizeye adezyonu goriilmektedir. Eksiltme ve
konvansiyonel yontemde partikiillerin daha homojen olarak birlestigi goriilmektedir.
Eksiltme yoOnteminde si1g vadiler, cukurlar, cizikler goriiliitken konvansiyonel

yontemde ylizeyden siyrilan kivrimlar gozlemlenmektedir (Tablo 6.7).
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3B’lu optik profilometre goriintiisii 2B’lu optik profilometre goriintiisii 100X biiyiitmede SEM goriintiisii

GELENEKSEL
(G)

EKSILTMELI
(EKS)

EKLEMELI
(EKL)

Tablo 6.7 Orneklerin 3B’lu, 2B’lu optik profilometre ve 100X biiyiitmede taramal elektron mikroskobu goriintiileri
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7. TARTISMA

Bruksizm ve agrili temporomandibular rahatsizliklarin tedavisinde okliizal splint
kullanimi1 uzun yillardir basarili bir tedavi segenegi olarak gériilmektedir (24,121,122).
Farkli tasarimlarda okliizal splint uygulamalari i¢inde stabilizasyon splinti bruksizm,
cigneme kas agrilar1 ve temporomandibular eklem agrilarinin tedavisinde altin standart
bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Bruksizmde tedavinin amaci, dis sikma ve
gicirdatma sirasinda es zamanli ve dengeli kuvvet dagilimi saglanarak digleri atrizyona
karst korumak, tempormandibular eklem ve kas agrilarinda ise agriy1 azaltmaktir.
Agrinin azalmasi, splintin okliizal dikey boyutu degistirmesiyle birlikte ger¢eklesen,
kondillerdeki pozisyonel, c¢igneme kaslarindaki fonksiyonel degisikliklerden
kaynaklanir (123).

Algabri ve ark meta-analiz ¢alismalarinda, CAD / CAM okliizal splintlerin
geleneksel okliizal splintlere gore temporomandibular eklemde agr1, yiiz kaslarindaki
gerilim ve agiz i¢i uyumlandirma siiresi incelemelerinde istatistiksel olarak belirgin
azalma gosterdiklerini ortaya koymustur (124).

Geleneksel iiretim yontemleri, agiz i¢i aljinat 6l¢ii, alg1t model dokiimii, mum
modelaj, mum modelajin akrilikle yer degistirmesi, tesviye, artikiilatére baglanma,
okliizal temaslarin ayarlanmasi, bitim ve polisaj islemlerini kapsar. Uretimin her
asamasinda 6l¢ii, alg1, akrilik malzemeler ve manipiilasyon kosullarindan kaynaklanan
biiziilme ve genlesme mekanizmalar1 kaybolan zamana, artan maliyete
dontisebilmekte ve splintin kalitesini teknisyenin becerisi ve tecriibesine bagimli hale
getirmektedir (74).

Gilinimiizde bilgisayar destekli iiretim uygulamalarinda tarama teknolojisi,
tasarim yazilimlari, liretim sistemleri ve malzemelerin siirekli gelistirilmesi {iretim
hassasiyetini arttirmakta ve kullanimmi kolaylastirmaktadir. Uretimin otomatik ve
standart prosediirler halinde yapilmasi iiretim siiresini ve maliyetini diisiirmektedir.
Eksiltmeli {iretim yontemi dis hekimliginde en siklikla uygulanan bilgisayar destekli
tiretim protokoliidiir. Homojen yapida, yliksek okliizal yiiklere dayanikli, endiistriyel
olarak polimerize edilen blok malzemeler ile yiiksek kalitede, hassas restorasyonlarin

tretimi yapilmaktadir. Eklemeli iiretim yontemleri ise ¢ok karmasik yapidaki

86



geometrileri atik malzeme olusturmadan, eksiltmeli yonteme gore daha hizli tiretme
imkani saglar (74).

Calismamizda geleneksel, eksiltmeli ve eklemeli olmak tizere ii¢ farkli iiretim
yontemiyle elde edilen okliizal splint materyallerine mine karsisinda bruksizm taklit
edilerek 6 aylik splint kullanimina esdeger bir siire i¢in 70 N kuvvet, 125.000 dongii,
0.7 mm lateral hareket, 1.1 Hz frekans, 37 °C termal siklus uygulanarak asinma
uygulanmistir. En fazla asinma degeri eklemeli iiretimde kullanilan PMMA
fotorezinde (0,398 + 0,368 mm?) goriiliirken en az asinma degeri eksiltmeli iiretim
yontemindeki PMMA blok (0,249 £ 0,190 mm?) 6rneklerde goriilmiistiir. Gruplar arasi
hacim kayb1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadigindan birinci

sifir hipotezimiz kabul edilmistir.

7.1. Materyal ve Metodun Tartisilmasi

Materyallerin asinma karakteri klinik caligmalar ve laboratuvar testleriyle
arastirilmaktadir. Agiz ortaminda gergeklesen materyal aginmasi fiziksel ve kimyasal
olarak bir¢ok faktorle etkilesim halindedir. Biyomekanik olarak ¢igneme kuvvetleri,
beslenme gibi gevresel faktorler malzemelerin tribolojik davramglari {izerinde
etkilidir. Bu nedenle klinik ¢aligmalarda atrizyon, abrazyon ve erozyon kosullarini
birbirinden ayirarak incelemek ve yorumlamak 6znellik sorunlarina yol agmaktadir
(83,90). Verilerin birgok degiskene bagli olmasinin yani sira in vivo ¢aligmalarda
belirgin sonuglar uzun zaman alir ve maliyetlidir (94). Agiz ortamindaki aginma
kosullarin1 taklit edebilmek icin uygulanan laboratuvar simiilasyonlari in vivo
caligmalara gore degiskenleri daha fazla kontrol edebilme ve daha dogru dlgiimler
yapabilme imkani verir (83,125). Ancak in vitro testler agiz ortaminin biyolojik olarak
karmasik yapisini tam olarak taklit edemez (83,126). in vitro ¢alismalarin sonuglart
etkili parametrelerin tanimlanmasi, uygun mekanizma ve endikasyon araliginda
kontrollii olarak test edilmesiyle giivenilir sonuclar vermektedir (83,125). In vitro
asinma verileri, in vivo ¢alismalarla desteklendiginde klinik olarak anlamli sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir (95). Bu nedenle okliizal splint materyallerinde aginma test
ettigimiz ¢alismamiz in vitro olarak ¢igneme simiilatériinde bruksizm davranigini

taklit ederek dogal dis minesi karsisinda uygulanmastir.
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Farkli tasarim ve c¢alisma mekanizmalarma sahip birgok asmmma sistemi
bulunmaktadir (19,86). Her cihazin farkli asinma prosediirlerini uygulamasindan
dolayr aymi asinma parametrelerinin (kuvvet, hiz, frekans, dongii sayisi, hareket
eksenleri, antagonist) bile verdigi sonuglarin karsilastirilamayacagi bildirilmistir.
ACTA, Zurich, Alabama, Minnesota MTS, OHSU, Willytec (Munich) olmak {izere 6
asinma sisteminde 9 farkli dental materyalin incelendigi ¢alismanin sonucunda en
diisiik asinma varyasyon katsayis1 gosteren Willytec asinma sisteminin sonuglariin
tekrarlanabilir standartlar sagladigi bildirilmistir (109). Calismamizda kullanilan iki
eksenli c¢igneme simiilatorii ( CS-4, SD Mechatronik, Almanya) Willytec asinma
sistemini kullanmaktadir (111).

Cigneme simiilatorleri iki govdeli ve li¢ govdeli asinma testleri uygulamaktadir
(19,86). Iki govdeli asinma materyal ve antagonistin dogrudan temasi ile
gerceklesirken, li¢ govdeli asinmada materyal ve antagonist arasina asindiric 6zellikte
bir ara ortam ilave edilir (85). Bruksizm gibi parafonksiyonel okliizal davranislar iki
govdeli aginma hareketini sergiler. Atrizyon ve yorgunluk asinma mekanizmalarini
icermektedir (19,88). Bruksizm taklit ettigimiz ¢alismamizda bu sebeplerle iki gévdeli
asinma testi tercih edilmistir.

Asinma testi calismalarinda antagonist materyal olarak cok ¢esitli segenekler yer
almasina ragmen bir goriis birligi bulunmamaktadir (86). Antagonist olarak minenin
kullanildig1 ¢aligmalarda, disler morfolojik olarak birbirine en yakin formda olanlar
secilerek standart bir sekle gore prepare edilir ve polisaj yapilir. Tiiberkiiller anatomik
form, florid icerigi, aprizmatik mine miktar1 agisindan genis bir aralikta farklilik
gosterebilir. Ozellikle florid igerigi ve aprizmatik mine miktarmin, minenin sertlik
degeri lizerinde etkisi vardir (82). Magnezyum silikat esasli steatit baz1 arastirmacilar
tarafindan mineye alternatif olarak kabul edilir (127,128). Aliiminyum oksit esasl
degussit, list molar dislerin palatinal tiiberkiilleri ile benzer bir asinma oran1 gosterdigi;
steatit ve mineye gore diisiik asinma varyasyon katsayisina sahip oldugu igin
antagonist secenegi olarak goriilmektedir (129). Altin, seramik, kompozit, paslanmaz
celik, paslanmaz krom ve aliimina asinma testlerinde antagonist materyal olarak
kullanilmaktadir. Sekil, boyut ve malzeme olarak standardize edilen antagonistler,
dogal tiiberkiillere benzer ortalama degerler gostermelidir (19). Krejci ve ark, gomiili

ist ticlincii molar diglerin palatinal tiiberkiillerinin sekil ve boyutlarin1 Slgerek
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yaptiklar1 parabolik hesaplamada, yaricapt 0.6 mm olan kiire seklinin bir tiiberkiil
kubbesine en yakin karsilik oldugunu belirtmislerdir (130). Dis minesi, sentetik
restoratif mateyallerin taklit edemedigi, yiiksek asinma direncine sahip benzersiz bir
yapiya sahiptir. Minenin prizmatik yapisinda yer alan kristalit dizilimlerinin
varyasyonlari, ¢igneme sirasinda disin farkli yilizeylerindeki asinma karakterine
katkida bulunmaktadir (83,131). Minenin mikroyapisal diizeni yiiksek sertlik
degeriyle ve dolayisiyla tribolojik 6zelligiyle iliskilendirilmektedir (83,132). Okliizal
temas alanlarindaki asinma incelemelerinde mine tercih edilebilir (130). Minenin
varyasyonlara sahip homojen olmayan yapis1 géz 6niinde bulundurularak bruksizmin
dis sikma ve gicirdartma hareketleriyle yarattigi asinma siirecinde antagonist olarak
minenin mikroyapisal diizeninin etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sebeple sentetik
bir malzeme yerine ortodonti sebebiyle ¢ekilmis ¢iiriiksiiz {ist birinci premolar disler
temas yiizeyleri standardize edilerek antagonist olarak kullanilmgtir.

Heintze, 20-25 yaslari arasinda on hastanin algr modellerini {i¢ boyutlu tarayici
ile inceleyerek tiiberkiil tepelerinin ortalama yaricapini frontal segmentte 1.04 mm,
sagital segmentte 1.79 mm olarak tespit etmistir (110). Bu analiz Willytec aginma
sistemi i¢in standardize edilen antagonist ¢apt (2.4mm) ile paraleldir (19,86). Bu
bilgiler dogrultusunda ortodontik sebeple cekilen giiriiksiiz geng yetiskin dislerin
tiiberkiil tepe ve egimleri 2.4mm ¢apli ve 0.6 mm yiikseklikteki konik bolgede bulunan
sivri yilizeyleri mine siirlarinda kalarak daha 6nceki ¢alismalarda (6,133) kullanilan
40 um ve 8 pum grenlerine sahip i¢ biikey frezle asindirilarak <’kubbe’’ seklinde
standardize edilmistir (6).

Farkli gidalar ile yapilan bir klinik ¢aligmada molar dislerdeki dikey 1sirma
kuvvetinin 20-120 N arasinda degistigi analiz edilmistir. Yatay ¢igneme kuvveti, dikey
¢igneme kuvvetinin yaklasik %35'i olarak ol¢iilmiis, ¢igneme kuvvetinin zamanla ve
cigneme hareketlerinin sayisi ile azaldigi bildirilmistir (110,134). Bruksizmi olan
bireylerde dikey okliizal kuvvetin yaklasik 1000 N olabildigi, kesici dislerde fizyolojik
maksimum 1sirma kuvveti 100 N iken, posteriora dogru gidildik¢ce kademeli olarak
500 N’a ulasabildigi bildirilmistir (83,135). Asinma kuvvet parametrelerinin yillar
icinde degisebildigi gorilmiistir. OHSU asinma yonteminde, ISO No: 14569-2,
abrazyon asmmasi i¢in 20 N, atrizyon asmnmasi i¢in 70 N Kuvvet uygulandigini

bildirmistir (136). Atrizyon kuvveti 6nce 80 N (137), daha sonra 90 N’a (138)
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yiikseltilmis ancak kuvvetlerin degisme gerekgesi agiklanmamustir (86). Fizyolojik
1sirma Kuvveti, ¢alismamizda kullandigimiz Willytec asinma sistemi i¢in 50 N olarak
belirlenmis (19,86) ve birgok c¢alismada uygulanmistir (6,133,139). Cigneme
simiilatorlerinde kuvvet arttikca daha fazla asinma gozlendigi ancak degerler arasinda
herhangi bir baglanti1 kurulamadig: bildirilmistir (110,140). Bruksizm siirekli devam
eden bir rahatsizlik degildir. Belirli araliklarla gerceklesmektedir. Cigneme
simiilatoriinde belirli araliklarla uygulaylp durdurmadigimiz ve kuvvet siirekli
uygulandigi i¢in bruksizm kadar yiiksek kuvvetlerde olmayan fakat fizyolojik
sinirlarin da {izerinde bir deger belirlenmistir. Calismamizda fizyolojik kuvvet
degerinden (50N) yiiksek olan 70 N luk bir kuvvet degeri kullanilmistir.

Cigneme simiilatoriinde bir materyalin 240.000 dongli sayisina maruz
kalmasimin 1 yillik klinik kullanima es deger oldugu bildirilmistir (141,142). Okliizal
splint tedavi siireleri literatiirde 1-12 ay arasinda degisiklik gostermektedir (20). ilk 3
aylik takip donemini kapsayan siireler kisa donem, 3 aydan fazla siiren tedaviler uzun
donem tedavi olarak yer alir. Hastalarin splint kullanim siireleri tam zamanli (tlim giin)
ya da yar1 zamanli (uyku sirasinda) olarak belirlenmektedir. Uzun dénem 6 aylik splint
kullanim1 1 y1l boyunca takip edilen hastalarda kisa donem tedavi sonucglarina gore
belirgin bir farklilik bulunmamustir (44). Hersek ve ark, temporomandibular eklem
agrisiin tedavisi ve eklem i¢i kemik reaksiyonlarinin gerceklesebilmesi igin 6 aylik
splint kullanimii 6nermektedir (143). Bu bilgiler 1g18inda 6 aylik okliizal splint
kullanimina tekabiil eden 120.000 dongii sayisi materyaller lizerinde uygulanmstir.
Bu dongii sayisini test eden ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (6,133).

Lateral hareket bileseni asinma testlerinde mikro yorgunlugu taklit etmek
acisindan 6nemlidir (86). Literatiirde ¢igneme simiilasyonunda 0.3mm (128), 0.7mm
(82), 2mm (144), 3mm (145), lateral hareket degerleri kullanilmistir. Molar bolgesinde
fizyolojik lateral hareket degeri ortalama 0.3mm olarak belirtilmistir (146). Splint
materyallerinde asinma test eden Lutz ve ark, Benli ve ark lateral hareketi 0.7 mm
olarak almistir (6,133). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda 0.7 mm lateral hareket
uygulanmustir.

Cigneme simiilatorlerinde kullanilan frekans degerleri genel olarak 1.2- 1.7 Hz

araliginda degismektedir (19). Okliizal splint materyalleri iizerinde yapilan aginma
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calismalarinda 0.8 Hz (133), 1.1 Hz (6) degerleri kullanilmigtir. Calismamizda
kullanilan 1.1 Hz frekans degeri literatiir sinirlar1 i¢indedir.

Termal siklusun aginmaya olan etkisi materyale baglidir. 5°C- 55°C arasinda
degisen sicakliklar uygulanmaktadir. Asinmayr arttirdigl, azalttifi, etki etmedigi
calismalar mevcuttur (113). Siirekli su degisimi, materyal ve antagonist arasindaki
asinmis partikiilleri uzaklastirarak bu partikiillerin asindirici etki yaratmasina engel
olur (86). Distile su kullanilmasinin asinma igin uygun bir ara ortam oldugu, agiz
ortamindaki nemin taklit edilebildigi bildirilmistir (147,148). Calismamizda fizyolojik
viicut sicakligi olarak kabul edilen 37°C distile su ile termal siklus aginmuis partikiilleri
uzaklagtirmak amaciyla uygulanmstir.

Asinma testlerinde Ol¢iim yontemleri olarak agirlik degisimi, profilometre,
fotograflarin karsilagtirilmasi, tic boyutlu lazer tarama yontemleri kullanilmaktadir
(149,150). Heintze ve ark, asinma test ettikleri 6rneklerin hacim ve dikey yonde madde
kaybini hesaplamak tizere profilometre, optik sensor (MicroProf, FRT GmBh) ve ii¢
boyutlu lazer tarama yontemlerini kullanarak karsilastirmislardir. Ug yontemin de
Olctimleri glivenilir olmakla beraber ii¢ boyutlu lazer tarayicilar hiz ve uygulama
kolaylig1 agisindan iistiin bulunmustur (151). Giiniimiizde, optik temassiz ii¢ boyutlu
tarayicilar ve elde edilen goriintiiler iizerinde 6l¢lim yapabilen yazilim programlariyla
asinma tespit edilmektedir (114,115). Yiizey iizerindeki asinma dagilimi, ¢ok
karmasik sekillere sahip nesneler dahil 5-10 pm 'ye kadar olan dogrulukla
degerlendirilebilir. Yiizeyin topografisi ve morfolojisi korunarak, non-invaziv ve
temassiz Olglimler, ii¢ boyutlu olarak sayisallagtirilarak yapilabilir  (115).
Calismamizda asinma, o6rneklerin {i¢ boyutlu lazer tarayici ile elde edilen goriintiileri
tizerinden hacim degerleri ol¢iilerek hesaplanmistir. 5 um hassasiyetle 6l¢iim yapan
lazer tarayici ile lic boyutlu goriintiiler elde edilerek tersine miihendislik yazilim

programi (Geomagic Design X) ile hacim degerleri 6l¢tilmiistiir.

7.2. Asinma Bulgularimin Tartisilmasi
PMMA esasl okliizal splint materyallerinin aginma 6zellikleriyle ilgili ¢esitli
calismalar mevcuttur (6,45,133,139,152-155). Calismamizda iiretim yontemlerine ait
materyal asinmasi en diisiikten en yiiksege sirayla eksiltmeli, geleneksel ve eklemeli

iiretim seklindedir. SEM ve optik profilometre goriintiilerinden elde ettigimiz bulgular
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dogrultusunda asinma siirecinin birkag¢ bileseninin es zamanli olarak gergeklestigi
anlasilmaktadir. Kayma hareketlerinin yarattigi abraziv asinmanin iki ylizeyin en tepe
noktalarinda basladigi bilinmektedir. PMMA esasli blok, fotorezin ve 1s1yla polimerize
akrilik rezin polimerlerin yiizeyi ile antagonisti olan digin bukkal tiiberkiilii arasindaki
temas alaninda mikroskobik partikiillerin, daha yumusak yiizeyden ayrilmasiyla
abraziv asinmanin gergeklesmesi beklenmektedir. Kayan iki yiizeyin zamanla en tepe
noktalar1 asindigindan temas yiizey alanlarinin genisledigi saptanmistir. Calismanin
mekanigindeki dongiisel yiikklemenin yorulma asinmasina neden oldugu goriilmiistiir.
Kopan partikiillerin polimer yiizeylerine tutunmasi ve karsit iki ylizeyin belirgin
farkliliktaki sertlik degerleri nedeniyle iki govdeli abraziv aginmanin gerceklestigi
diisiiniilmektedir. 37°C distile su ile uygulan termal siklusun yaslandirmaya katkisi
olmamis, asman partikiilleri iic govdeli asmma yaratmamasi icin ortamdan
uzaklastirmistir.

Asinma testi sonucu eksiltme grubunda PMMA blokta en az hacim kaybi (0,249
+ 0,191 mm?®), SEM ve optik profilometre incelemelerine gore en diizenli yilizey
ozellikleri, en diisiik seviyede gozenek yapisi ve en az miktarda arttk monomer
saptanmistir. Bunun sebebi, endiistriyel olarak iiretilen PMMA bloklarinin ytiksek ¢ift
bag polimerizasyon derecesi oldugu diisiiniilmektedir. Berli ve ark (156), eksiltmeli,
eklemeli ve geleneksel yontemle iirettikleri okliizal splint materyallerin baslangigta ve
yaslandirma sonrasi en yiiksek fleksural dayanim degerleri, sertlik degerleri ve en
diisiik su emilimi degerlerini eksiltmeli yontem ile elde ettiklerini bildirmislerdir.
Calismamizin sonuglar1 bu g¢alismayla paralel olarak eksiltmeli iiretimin yiiksek
asinma direncine sahip oldugunu desteklemektedir

Calismamizda en fazla asinma degeri eklemeli iiretim ile elde edilen fotorezin
(0,398 + 0,368 mm?®) orneklerde goriilmistiir. Lutz ve ark (6), calismamizda
kullandigimiz ¢igneme simiilatoriinde mine antagonistliginde, 50N kuvvet, 0.7 mm
lateral hareket, 1.1 Hz frekans, 37 °C termal siklus, ile 20.000 ve 125.000 dongiilerde
eksiltmeli, geleneksel ve eklemeli olarak iiretilen okliizal splint materyallerinde
uyguladiklart asinma testlerinde ¢alismamizin sonuglariyla uyumlu olarak en fazla
asinma degerini eklemeli tretim (2.8 +1.0 mm?®) ydnteminde elde etmislerdir.
Materyallerin asinma direnci tizerinde farkli monomer bilesikleri etkili olabilmektedir.

Fotorezin materyalinin kimyasal bileseni hakkinda sinirli bilgiye sahip olmakla
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birlikte iceriginde, PMMA kompozisyonundan farkli olarak BiSEMA, UDMA,
TEGDMA monomerleri yer alabilmektedir. 80% BisEMA, 10% UDMA, 10%
TEGDMA oranlarma sahip fotorezinlerin klinik olarak en uygun bilesimi verdikleri
bildirilmistir (157). Calismamizda SEM goriintiilerinde eklemeli {iretim grubundaki
belirgin gozenekli yapi, fotorezin Orneklerin baski yonii, katman kalinligi, 1s1k
yogunlugu, penetrasyon derinligi, baski sonrast UV islemi ile iliskili distorsiyonlar
sebebiyle gergeklesmis olabilir. Lutz ve ark’nin, okliizal splint materyallerini koping
seklinde tiretmeleri ve metal dayanaklara adeziv simante etmeleri sebebiyle bizim
calismamizdan daha fazla miktarda asinma elde etmis olabilcekleri diisiintilmektedir.

Park ve ark (158), eksiltmeli, eklemeli ve geleneksel yontemlerle irettikleri
PMMA esasli polimerler iizerinde 5 kg, 30.000 dongii ile zirkonya ve CrCo
antagonistliginde aginmay test etmislerdir. Zirkonya ve CrCo antagonistler karsisinda
sirasiyla eklemeli grupta 1.11 (0.96—-1.50) mm? ve 1.22 (0.47-2.20) mm?, eksiltmeli
grupta 1.20 (0.90-1.42) mm?® ve 1.11(0,63-1.81) mm?, geleneksel grupta 1.06 (0,93-
1.63) mm? ve 1.06 (0,73-2.30) mm? hacim kayb: elde etmislerdir. Istatiksel olarak
hicbir liretim yonteminde ve antagonist ¢esidinde elde edilen hacim kaybi verilerinde
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Calismamizdan farkli olarak SEM goriintiilerinde,
geleneksel lretim yonteminde kullanilan otopolimerizan akrilik rezinde belirgin
gozenekler, eklemeli iiretimde kullanilan fotorezinde ¢atlaklar tespit edilmistir. Bu
durumun iretim yontemlerinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. 3B
baski liretim yonteminde katmanlar arasi birlesme saglanir ve katmanlar arasinda bag
olusur. Katmanlar aras1 baglanma genellikle 3B eklemeli malzemelerdeki katman ici
baglanmadan daha zayiftir. Fotorezinde, katmanlar arasi baglarin ayrilmasi ve alt
katmana rezin artiklarinin yapismasi bu sekilde agiklanabilir.

Huetting ve ark (153), geleneksel iiretimle PMMA, eksiltmeli {iiretimle
polikarbonat ve eklemeli iiretimle fotorezin materyalleriyle elde ettikleri 6rneklerde 5
N kuvvet, 5000 dongii ile yapay tiikiiriik varliginda steatit kiirelerin antagonistliginde
uyguladiklart aginma testi sonrasi yiikseklik kayb1 ve SEM ile yiizey piiriizliligi
Olcmiislerdir. Calismamiza paralel olarak en az asinma degeri eksiltmeli iiretim
yonteminde elde edilirken, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak belirgin fark
bulunmamistir. En fazla asinma sonucunu ¢alismamizdan farkli olarak geleneksel

tiretimde elde etmislerdir. SEM goriintiilerinde hicbir {iretim grubunda diizensizlik,
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cizik benzeri bulgulara rastlanmamistir. Heintze ve ark (86), asinma testinde
belirledikleri 120.000 dongii sayisimin ilk 10.000° lik bolimiinde, 6rneklerdeki
asmnmanin yaklasik olarak %40-45 oraninda gergeklestigini bildirmislerdir. 10.000
dongiiye kadar dik sekilde artan asinma-zaman grafigi egrisi 10.000 dongiiden sonra
yatay olarak artmaktadir. Bu sebeple Huetting ve ark, uyguladiklart 5000 dongii
sayisinin Ve 5 N kuvvetin materyallerin asinma davranisini yeterince yansitmadigini
diistinmekteyiz.

Reyes ve ark (152), kompozit restorasyona sahip okliizal splint kullanan
bruksizm hastalar1 diistiniilerek, 2 farkli kompozit rezin, bir paslanmaz ¢elik antagonist
karsisinda eksiltmeli, eklemeli, geleneksel olarak iiretilen PMMA esasli ve geleneksel
tiretilen poliamid esasli farkli okliizal splint materyallerinin temasiyla olusan asinmay1
degerlendirmislerdir. ACTA asinma cihazi ile 15N kuvvet, 1 Hz frekans, 200.000
dongli sayist uygulanarak profilometre ile vertikal yiikseklik kaybi (um)
hesaplanmistir. Calismamizdan farkli olarak PMMA esasli splint materyallerinde en
az asinma eklemeli iiretim yonteminde, en fazla asinma geleneksel {iretimde
goriilmiistiir. SEM goriintiilerinde tiim liretim gruplarinin benzer asinma paternine
sahip oldugunu bu sebeple hi¢bir materyal grubunun doldurucu igermedigini, farkl
antagonistlerin asinmaya etki etmedigini bildirmislerdir. Uyguladiklar1 15 N’luk
kuvvetin ACTA cihazinin fizyolojik asinmalar test ettikleri kuvvet olmasi sebebiyle
bruksizm davranigini taklit etmek igin yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Benli ve ark (133), eksiltme yontemiyle elde edilen PMMA, polikarbonat, PEEK
ve geleneksel olarak etilenvinil asetat, polietilen phytalat plaklardan elde edilen disk
seklinde ornekler ile MOD c¢igneme simiilatoriinde 49 N, 60.000 dongii, 0.8 Hz
frekans, 2 mm lateral hareket, 5-55 °C termal siklus parametreleriyle mine
antagonistliginde asinma uygulamislardir. En yiliksek hacim kayb1 geleneksel
yontemle elde edilen etilen vinil asetat materyalde (3.733 + 0.448a mm?), en az hacim
kayb1 eksiltmeli yontemle iretilen PEEK 6rneklerde (1.084 + 0.109d mm?) elde
edilmistir. Gruplara bakildiginda eksiltmeli yontemle elde edilen PMMA (2.182 +
0.11c mm?), ¢alismamiza benzer sekilde geleneksel yonteme gore daha az asinma
gostermistir. 5 ° C ile 55 © arasindaki sicaklik degisimi, polimer gruplarinin termal
genlesmesine ve biiziilmesine neden olarak malzemede hidrotermal yaslanma ve

yorgunluk olusturabilmesi sebebiyle bizim bulgularimiza gére daha yiiksek aginma
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degeri elde etmis olabilicegi diisiiniilmektedir. Calismamizdan farkli olarak geleneksel
yontemde vakumla plak sekillendirme teknigiyle etilen vinil asetat malzemede elde
ettikleri fazla hacim kaybi, farkli iiretim teknigi, materyalin farkli igerik ve
kompozisyonuyla agiklanabilir.

Wimmer ve ark (159), eksiltmeli iiretim yontemiyle elde ettikleri PEEK,
nanohibrid kompozit, PMMA esasli materyalleri, diiz ve kron seklinde tireterek, mine
ve paslanmaz ¢elik antagonistliginde, aksiyal ve lateral kuvvet uygulayarak
asmmalarini incelemislerdir. Nanohibrid kompozit grubunda, diiz iiretilen 6rnekler
mine antagonistle aksiyal ve gelik antagonistle lateral olarak yiiklendiginde, PMMA
orneklere gore belirgin sekilde daha yiiksek asinma degerleri gostermistir.
Calismamizla karsilastirildiginda, iiretim yonteminden bagimsiz olarak fotorezinle
organik matriks yapisi, degisik oran, biiyiikliik ve sekildeki inorganik doldurucular ile
bunlarin rezin matriks igerisindeki dagilimlart yoniinden benzerlik gosterebilen
nanohibrid kompozitlerin, PMMA polimer igerigine gore daha diisiik asinma direncine
sahip oldugu disiiniilebilir.

Caligmamizda geleneksel iiretim grubu olan PMMA esasli toz-likit formunda 1s1
ile polimerize olan akrilik rezin agsinma testi sonucu (0,307 +0,197 mm?) hacim kayb1
gostermis, SEM ve optik profilometre goriintiilerinde ¢izgi seklinde gosterdigi asinma
karakteri, eklemeli yonteme gore daha ideal bulunmustur. Materyalin partikiil
yapisinin homojene yakin birlesme gosterdigi saptanmaigtir.

Schulte ve ark (45), yapay agiz simiilasyonunda mine antagonistliginde 37 °C
distile su varliginda, 85.000 ve 300.000 dongiilerde 6.67 N ve 13.35N kuvvetlerle,
enjeksiyon kaliplama yontemiyle elde ettikleri PMMA ve isosit materyallerine asinma
uygulamuslardir. Isosit (0,182 + 0,063 mm?) ile elde edilen okliizal splintlerin asmnma
direncinin PMMA (0,546 +0,192 mm?) ile {iretilenlere gore 2-3 kat daha fazla
oldugunu buna baglh olarak okliizal tasarimlarini daha uzun siire koruyabileceklerini
bildirmislerdir. Isosit materyalinin yapisinin, yapay akrilik rezin dislerin yapisina
benzerligi, yiiksek oranda capraz bag icermesi sebebiyle geleneksel akriliklere gore
sahip oldugu yiiksek asinma direnci a¢iklanabilir.

Issar — Grill ve ark (155), en sik kullanilan okliizal splint materyallerini
kullanarak (SR Ivocap, ProBase, Valplast, Impak, Clearsplint, Eclipse) tungsten
karbid antagonistliginde 37 °C distile su varliginda 40 N, 2500 dongii, 1Hz ile iki
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govdeli aginma test etmislerdir. En yiiksek hacim kayb1 kendiliginden polimerize olan
akrilik rezinde (Clearsplint), en az asinma sirasiyla 1s1 ile polimerize (SR Ivocap),
1sikla polimerize rezin (Eclipse) ve kendiliginden polimerize rezin (ProBase)
materyallerinde goriilmiistiir. Is1 ile polimerize rezin (SR Ivocap), PMMA esasli olup
geleneksel toz-likit sistemden farkli olarak hazirlanan toz-likit kapsiilleri kullanilarak
siirekli basing altinda enjeksiyon kaliplama teknigi ile 1s1 ile polimerize edilen bir
akrilik rezindir. Bu {iretim ydnteminin PMMA ile gozlenen polimerizasyon
biiziilmesini gidererek rezin yogunlugunu ve polimerizasyonu arttirdigr iddia
edilmektedir (71). Eclipse, PMMA icermeyen UDMA igerikli, polimerizasyonunda
1sikla beraber 1s1 da uygulanan bir akrilik rezindir. ProBase, PMMA igerikli basing
altinda kendi kendine polimerize olan akrilik bir rezindir. Issar-Grill ve ark,
calismalarinda SR Ivocap (1.29+£0.53 mm?), malzemesinin en az aginma gosterdigini,
istatistiksel olarak Eclipse ve ProBase ile aralarinda anlamli bir fark bulunmadigin
bildirmislerdir. Metakrilat esash 1s1 ile polimerize edilen rezinler, artan ¢apraz bag
yogunlugu nedeniyle daha az asinma egiliminde olabilmektedir. Atmosferik basing ve
181 artis1, polimerizasyon doniisiim derecesini arttirarak gozenek olusumunu en aza
indirme etkisinde olup asinma direncine katkinda bulunmus olabilir. Clearsplint, en
yiiksek asinma degerlerini (39.11+4.63 mm?) gdstermis, istatistiksel olarak diger
malzemelere gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Clearsplint, etil metakrilat igerikli
kendi kendine polimerize olan bir akrilik rezindir. Otopolimerize rezinlerde
polimerizasyon  derecesi, istyla  polimerize  edilen  rezinler  kadar
tamamlanamamaktadir. Bu sebeple reaksiyona girmemis monomer, plastiklestirici
gorevi gorerek rezinin mukavemetini azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Valplast
ve Impak, ortalama aginma degerleri gostermistir. Valplast, vinil igerikli poliamid bir
malzeme olup rezin kartuslar halinde bulunur. Isitilarak enjeksiyonlu kaliplama
yontemiyle polimerize edilir. Impak, metakrilat igerikli 1s1 ile polimerize olan bir
akrilik rezindir. Geleneksel iiretim yontemleri ile elde edilen okliizal splint
materyallerinin aginma direnci, polimerin igerigi, polimerizasyon sistemlerinin teknik
ve donanimlarindan etkilenebilmektedir. Kurt ve ark (139), bu sonuglar1 destekleyecek
sekilde 4 farkli geleneksel sistemle iirettikleri okliizal splint materyallerinde en yiiksek
asinma degerlerini otopolimerize akrilik rezin Dentalon Plus (197.26+109.18 um?), en

diisiik asinma degerlerini 151k ile polimerize olan Eclipse (70.42 +41.27 pm?)
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materyallerinde elde etmislerdir. 10.000, 20.000, 30.000 dongiilerde nemli ortamin,
kuru ortama gore materyallerin asinma karakterleri {izerinde belirgin etkisi oldugunu,
su varliginin hacim kaybi lizerinde bir etkisi olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda geleneksel iiretim yonteminde en yaygin kullanima sahip olmast
sebebiyle PMMA esasli toz-likit formunda 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin
kullanilmistir. Hacim kaybi, dijital iiretim yontemleriyle kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Geleneksel yontemlerle elde edilen okliizal splintlerin
tiretici firmanin talimatlar1 yerine getirildigi takdirde kisa ve uzun donem okliizal
splint tedavilerinde ideal asinma gostererek basar1 saglayacagini diistinmekteyiz.

Heintze ve ark (109), farkli asinma test cihazlari ve parametrelerinin
sonuclarinin karsilagtirilabilir olup olmadigini arastirmak iizere 5 farkli aginma test
sistemini kullanarak 10 farkli dental restoratif materyalin asimnma direnglerini
incelemislerdir. Bir restoratif materyal ayni1 parametrelerle farkli asinma mekanigine
tabii tutuldugunda farkli asinma bulgulari elde edildiginden, bu durumun materyallerin
birbirlerine gére asinma siralamasini belirgin sekilde degistirmesinden dolayz in vitro
asinma degerlerinin  karsilastirilmasinda  bunun dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmistir.

Calismamizin klinik ¢ikarimlart etkileyebilecek kisitlamalari, klinik kosullarin
taklit edilmesindeki eksiklikler, asinma testi sirasinda yapay tiikiiriik yerine su
kullanilmasi, ve test edilen materyallerin karsit disler iizerindeki olasi etkisinin
incelenememesidir. Mevcut c¢alismada elde edilen sonuclarin dogrulanmasi igin
degisen c¢igneme kuvvetleri ile bruksizm paterninin gergeklestirilebildigi Klinik

calismalara ihtiya¢ vardir.
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8. SONUC

Bu aragtirmanin bulgular1 ve yontemin kisitlamalar1 dahilinde su sonuglara ulasilabilir:

6 aylik splint kullanimina (uzun dénem splint tedavisi) esdeger bir siirede
bruksizm taklit edilerek elde edilen asinma degerlerinde iiretim yontemlerine
gore istatistiksel olarak belirgin farklilik bulunmamustir.

En yiliksek asinma degerleri eklemeli iiretim grubunda elde edilmistir. Bu
sebeple eklemeli yontemle elde edilen okliizal splintler kisa donem tedaviler
icin Onerilebilir.

En diisiik asinma degerleri eksiltmeli liretim yonteminde goriilmiistiir. Uzun
donem okliizal splint tedavileri icin eksiltme yontemiyle iiretilen okliizal
splintler tercih edilebilir.

Geleneksel iiretim yontemiyle 1s1 ile polimerize edilen akrilik rezinler {iretici

firmanin talimatlar1 uygulandiginda ideal bir aginma direnci sergileyebilir.
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