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1. OZET

Seramik ve rezin icerikli farkh CAD/CAM laminate veneer restorasyonlarda

baglanma direncinin degerlendirilmesi

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Metin BAKIR
Damismani: 1.Danisman Seyhmus BAKIR
2.Danisman Emrullah BAHSI

Anabilim Dali: Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi A.B.D., Dishekimligi Fakiiltesi, Dicle

Universitesi, Diyarbakir
1.1. Tiirkce Ozet

Amag: Son yillarda, bilgisayarli freze teknigi ile iiretilen CAD/CAM restorasyonlar
popiiler hale gelmistir. Estetik vakalarda siklikla kullanilmakta olan CAD/CAM
zirkonyanin kirilganligr nedeniyle, hibrit seramik ve rezin nano-seramik gibi yeni
materyaller gelistirilmistir. Bu calismanin amaci; CAD/CAM freze teknigi ile indirekt
laminate veneer yapiminda kullanilan sekiz farkli restorasyon materyalinin baglanma

direncinin karsilagtirmali olarak incelenmesi ve degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calismada, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali'ndan temin edilen ¢liriiksiiz, restorasyonsuz, hipoplastik
defekt ve catlak bulunmayan, periodontal veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis 80 adet
{ist santral dis kullanilmis ve disler rastgele 8 gruba ayrilmistir (n=10). Uzerindeki
eklentiler temizlenen, dislerde servikal ti¢liide 0,3mm, orta ve insizal licliide ise
0,5mm’lik laminate veneer preparasyonu yapilmistir. Laminalarin {iretiminde Cerec 4
CAD/CAM sistemi (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya)
kullanilmistir. Cerec veritabani kullanilarak tasarlanan laminalardan elde edilen
veriler, Cerec inLab MC XL freze cihazina (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) aktarilmistir. Laminalar Cerec sistemine uyumlu olan bloklardan freze
edilerek iretilmistir. Dual-cure rezin siman kullanilarak, simantasyon islemi
gerceklestirilmistir. Simante edilen tiim 6rnekler, termal siklus cihazinda 5+5°C’de bir
dakika, 55+£5°C’de bir dakika olmak tizere 1000 termal dongiliye tabi tutulmustur.

Makaslama baglanma dayanim testi, iiniversal test makinesinde 0,5mm/dk piston



basligi hizt ile kirilma olusuncaya kadar kuvvet uygulanarak gergeklestirilmistir.

Kopma direnci degerleri Newton cinsinden belirlenmistir.

Bulgular ve Sonug: Istatistiksel olarak ANOVA Tek Yoénlii Varyans Analizi ve
TUKEY HSD testleri kullanilarak degerlendirilen materyaller arasinda, kirilma direnci
bakimindan istatiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir (P<0,05). En yiiksek
baglanma dayanimi ortalama degerine sahip olan materyal Lava Ultimate olarak

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, laminate veneer, seramik blok, rezin blok, baglanma

direnci



Evaluation of bond strength in different CAD/CAM laminate veneer restorations

with ceramic and resin content

Student’s Surname and Name: BAKIR Metin

Adyviser of Thesis: 1. Adviser BAKIR Seyhmus
2. Adviser BAHSI Emrullah

Department: Dicle University Faculty of Dentistry, Department of Restorative

Dentistry, Diyarbakir
1.2. Abstract

Aim: In recent years, computerized milling-based CAD/CAM restorations have
become popular. Zirconia has been used in esthetic cases often. Because of its
brittleness new materials are developed like hybrid ceramic and resin nano ceramic.
The aim of this study examine and evaluate bond strenght of eight different
CAD/CAM restoration materials was restored with the help of an optical reader by
milling the blocks in an advanced lathing machine by means of information recorded
in the computer memory by measurements taken directly from the preparation teeth

(Cerec in Dental Office).

Material and Method: In this study, 80 freshly extracted, non-decayed, non-restorated
and no cracks maxillar central teeth has been used. Teeth before use, stored in 10%
neutral formalin and distilled water solutions until cavity preparation is made,
polishing was made to clean soft tissue on all teeth and to remove the storage solution
using micromotor mounted tires with pumice brush. Chamfer style standard cavities
was prepared 0,5mm on labial surfaces of all teeth, 0,2mm on mesial and distal contact
points, 0,3mm in gingival step. 80 anterior teeth which are prepared cavities, has been
divided into nine groups that a different CAD/CAM blocks to be used in each group
and each group was restored in accordance recommended procedures by the
manufacturer. After cementation of restorations, all samples has been subjected to
1000 cycles in the thermal cycle device which remained open the crowns of the teeth
has been embedded vertically into acrylic blocks and subjected to shear forces in the
Instron tester, tearing resistance value was determined in Newton. Results were

evaluated at statistical significance level of p<0,05.



Results and Conclusion: A statistically significant difference was observed between
the ANOVA One-Way Variance Analysis and TUKEY HSD tests in terms of fracture
resistance (P<0,05). The material with the highest bond strength average was

determined as Lava Ultimate.

Keywords: CAD/CAM, laminate veneer, ceramic block, resin block, bond strength



2. GIRIS ve AMAC

Tarih boyunca insan hayatinda 6nemli yer tutan kavramlardan biri estetiktir.
Estetik kavrami; gerek kisiler arasi iliskilerde, gerekse insanlarin psikolojisinde ve
sosyal statiileri iizerinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Estetik olgusu, ayn1 zamanda
sanatin ve giizellik anlayisinin temel ilkelerini belirleyen felsefi bir kavramdir.

Glilis estetiginde yapilacak en kiiciik bir degisikligin dahi bireyin sosyal
hayatinda kendisini daha 6n planda hissetmesine yardime1 oldugu ve kisinin 6zgiiveni
tizerinde olumlu etkiler gosterdigi bilinmektedir.

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerin alerjik ve toksik yan etkileri
ve duyulan estetik kaygilar sebebiyle dis hekimleri ve hastalar metal alagimi icermeyen
restorasyon materyallerine yonelmistir. Teknolojik gelismeler estetik restorasyonlar

tiretmek amaciyla kullanilabilen materyallerin sayisinda artisa sebep olmustur.

S6z konusu materyallerin g¢esitliligi dis hekimlerini laminate veneer gibi minimal
invaziv uygulamalara yonlendirmistir. Kullanilan materyaller, uygulama teknigi ve

simantasyon islemleri laminate veneerlerin basarisinda énemli rol oynar.

Simantasyon islemi seramik ve rezin esashi restorasyonlarda uzun dénemde
basaril1 sonuglar elde edilmesi i¢in ¢ok dikkatli yapilmalidir. Simantasyon isleminin
dogru teknik ve uygun materyal ile yapilmasi restorasyonun basari oranin1 ve agizda
kalma siiresini arttirmaktadir. Giiniimiizde, Adeziv sistemlerin gelisimi ve alternatif
yontemlerin kullanilmasi, estetik acidan tatmin edici sonuglarin elde edilmesine

katkida bulunmustur.

Bununla birlikte, laminate veneerlerde en sik rastlanan basarisizlik nedenlerinden
biri, debondingdir. Debonding restorasyonun dis yiizeyinden ayrilmasi anlamina gelir.
Laminate veneer restorasyonlarda basari; seramik, dis yiizeyi ve rezin simandan olusan
adezyon kompleksinin kalicilik ve dayanikliligina baglidir. CAD/CAM sistemler i¢in
tiretilmis farkli yap1 ve igerikteki materyaller, dis ylizeyine rezin siman kullanilarak

simante edilmektedir.

Literatiirde uzun yillardir kullanimda olmalar1 sebebiyle tam seramiklerle yapilan
caligmalarla daha sik karsilagilmaktadir. Nispeten yeni olan materyaller rezin nano-

seramik ve hibrit seramiklerle yapilmis ¢ok fazla ¢calisma bulunmamaktadir.



Bu calismanin amaci; CAD/CAM freze teknigi ile indirekt laminate veneer
yapiminda kullanilan sekiz farkli restorasyon materyalinin baglanma direncinin

karsilastirmali olarak incelenmesi ve degerlendirilmesidir.



3. GENEL BILGILER

Estetik kavrami; sanatsal yaraticiligin, sanatta ve yasamda giizel ve giizellik denen
kavramin bilimi, giizeli aragtiran bilim dalidir. Gliniimiizde, insanlar modanin ve
donemlerinin estetik anlayisinin yonlendirmesiyle beraber diglerinin goriiniimiinii
degistirmek istemislerdir. 1920°1i yillarin sonlarma dogru, sinema sektoriindeki
gelismelerin dogrultusunda insanlarin giiliislerini ve dislerinin goriiniisiinii degistirme
istekleri artmig, aktdr ve aktristler icin miikemmel giiliise sahip olmak fazlasiyla

onemli bir konu haline gelmistir (1).

Giliniimiliz dis hekimligi, estetik anlayisa paralel bir gelisim gdstermektedir.
Tedavi amaciyla dis hekimine basvuran bir kimsenin aslinda estetik yonden de tatmin
olmak arzusunda oldugu diisiiniilmektedir. Estetik amacla bagvuran hastalarin
tamamina kapsamli protetik tedaviler uygulanmasi sart degildir. Agiz dis sagligina
onem veren gelismis toplumlarda, kisilerin amagladigi sonucu elde edebilmek i¢in
minimal invaziv islemler yeterli olabilmektedir. Rutinde sik¢a uygulanan beyazlatma
tedavileri, laminate veneerler ve kompozit restorasyonlar bu uygulamalara 6rnek

olarak verilebilir (1).
3.1. Laminate Veneerler

Laminate veneer restorasyonlar, estetik beklentileri karsilamak amaciyla
uygulanan konservatif tedavi segceneklerinden biridir. Laminate veneerler; dislerin
pozisyon bozukluklarinda, travmaya ugramis, renklenmis, kirilmis veya asinmis

anterior dislerin tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir (1).

Laminate veneer liretiminde ilk olarak (1862 yilinda) translusent seramikler
kullanilmistir. 1920-1940 yillar1 arasinda, bu kullanim daha yaygin hale gelmistir
(2,3). 1938 yilina gelindiginde, Pincus laminate veneer ve dis dokusu arasindaki
baglanmay1 saglamak amaciyla adeziv sistem kullanmay1 denemis (4), fakat kullanmig
oldugu laminate veneer materyalinin kirllgan olusu ve adezivin dayaniksizligi
basarisizliga neden olmustur (5). Adeziv sistemler ve tam seramik sistemlerdeki

gelismeler, giincel tedavi yaklagimlariin gelistirilmesine olanak saglamistir (6).

Laminate veneer endikasyonlarinin her gecen giin artmasi ile birlikte cesitli

materyal ve uygulama teknikleri gelistirilmis ve hala gelistirilmeye devam etmektedir.



Arastirmalarda temel amag; estetik, fonksiyon, dayaniklilik ve uzun Omiirliilik

yoniinden daha basarili restorasyonlarin yapimini gerceklestirmektir.

Lokalize ya da yaygin defektlerin ve internal renklenmelerin restorasyonu
amaciyla dis dokulartyla ayni renkte ve ince bir tabaka halinde uygulanan
restorasyonlara veneer ad1 verilir. Direkt veya indirekt olarak uygulanabilen laminate
veneerler, disin labial ve bukkal yilizeylerini orten, ince tabaka seramik veya kompozit
rezin seklinde hazirlanabilmektedir. Veneerler, genel olarak renklenmis, fasial
yiizeyleri aginmig veya sekilleri bozulmus dislerde endikedir (7). Lamina materyaline
uygun renk ve formun verilebilmesi, 0,3-0,8mm derinligindeki preparasyon ile

saglanabilmektedir (13, 14).
3.1.1. Laminate veneerlerin endikasyonlari

e Hafif caprasikligin oldugu, ortodontik tedavi gerektirmeyen durumlarin
diizeltilmesinde,

¢ Diastema kapamasinda,

e Mine defektlerinin maskelenmesinde,

e Renk, form veya sekil bozuklugu olan 6n dislerin diizeltilmesinde,

e Beyazlatma tedavisinin kontrendike veya basarisiz oldugu durumlarda,

e Asinma paterninin farkli olmasi sonucu estetik problem olusturan 6n grup
dislerde,

e Konjenital lateral dis eksikliginde, kanin dislere lateral formu kazandirilmasi
amaciyla,

e Konjenital ya da sonradan edinilmis malformasyonlarda

e Klinik kron boyu yeterince uzun olmayan dislerde,

e Erozyon veya abfraksiyon nedeniyle dislerin vestibiil yilizeyinde meydana
gelen defektlerde, mine catlaklar1 sonucunda olusan renklenmelerde, atrizyon ve
abrazyona bagli olarak meydana gelen kole defektlerinin tedavisinde,

e Hipokalsifiye dislerde,

e Kama laterallerde,

e Linguale egimli dislerde, uygulanabilir (15, 16).



3.1.2.Laminate veneerlerin kontraendikasyonlari

e Parafonksiyonel aliskanliklar; Bruksizim gibi,

e Yiiksek ¢iirlik insidans1 ve yiiksek plak indeksi olan bireylerde,

e Kotii oral hijyeni olan kisilerde,

e Yeterli mine destegi olmayan veya preparasyon sonrasi dentinin agiga ¢iktigi
dislerde,

e C(lass Il malokluzyon ve teta-tet kapanig varliginda,

e (Caprasikligin ve rotasyonun kompanse edilemeyecegi durumlarda,

e Boks ve giires gibi yakin doviis sporlari ile ugrasan bireylerde,

e Tam olarak siirmemis daimi dislerde,

e Kanal tedavili dislerde,

¢ Siit dislerinde kontraendikedir (16, 17).

3.2. Laminate Veneerlerin Siiflandirilmasi

Laminate veneerler yapim sekillerine gore direkt yontem ve indirekt yontem

olarak iki sinifa ayrilmaktadirlar.
3.2.1. Direkt Laminate Veneerler

Direkt laminate veneer restorasyonlar, laboratuvar asamasina ihtiya¢ olmaksizin,
minimal invaziv yaklagim ile dis preparasyonu ya da vakanin durumuna gore
preparasyonsuz olarak, tek seansta uygulanabilmektedirler. Bu yontemde mine ve
dentinde piiriizlendirme islemlerini takiben adeziv ajan uygulanir ve tabakalama

teknigi ile kompozit rezin materyal dis dokusuna direkt baglanir (18, 19).

Giinliimiizde kullanilan kompozit rezin materyallerin birgok avantaji vardir. Bu
materyaller, polimerik matriks i¢cine dagilmis farkl tiplerdeki doldurucu partikiillerden
olusmaktadirlar. Teknolojik gelismelerle birlikte, partikiill boyutlar1 makro
diizeylerden nano boyutlara kadar indirgenmistir (18, 19). Kompozit rezin
materyallerden beklenen oOzellikler temelde; yiiksek mekanik dayaniklilik, ideal
akiskanlik, estetik goriiniim, mine ve dentine yiiksek adezyon, diistik 1s1 iletimi, ¢esitli
renk secenekleri, sertlesme zamaninin kontrol edilebilmesi, uygulama kolaylig1, agiz
ortaminda diisiik ¢oziintirliik, cilalanabilirlik ve dis yapilar1 ile kurdugu iyi baglanti

olarak sayilabilir. Kompozit rezinlerin olumsuz 6zellikleri ise; renklenmeye sebep



olmasi, su emilimi varligi, polimerizasyon biiziilmesi sonucunda gerceklesen
mikrosizinti, postoperatif hassasiyet, ¢ekme-gerilme kuvvetlerine ve abrazyona
gosterdigi diisiik direng, mukoza temasinda olusabilen kontak dermatit seklinde

sayilabilir (13).

Direkt kompozit laminate veneer restorasyonlarin uzun donemdeki klinik
performanslariyla ilgili olarak yeterli bilgi ve veri bulunmamaktadir. Mevcut olan
caligmalarda 3 yillik takibin sonucunda bildirilen %78-94 oranindaki bir basaridan s6z
edilebilir (20, 21). Direkt yontemin yetersiz oldugu tetrasiklin renklenmesi benzeri
durumlarda, dentinde olusmus derin renklenmeyi maskeleyebilmek i¢in indirekt

yontemin kullanilmasi tercih edilmelidir.
3.2.2. indirekt Laminate Veneerler

Indirekt laminate veneerler prepare edilen disler iizerinden alman &lgiiler
kullanilarak, teknisyenler tarafindan laboratuvar ortaminda iiretilen laminate veneer
restorasyonlardir. Bu teknikte hekim en az iki randevuya ihtiya¢ duymaktadir. Indirekt

laminate veneerler, modern adeziv sistemlerin kullanilmasiyla dislere simante edilirler
(17).

Indirekt laminate veneerler; kalitsal sekil bozukluklarinda, beyazlatma tedavileri
ile yeteri kadar sonug¢ alinamamis dislerde, mine hipoplazilerinde, kirik veya asinmis
dislerin restorasyonlarinda, diseti ¢ekilmelerinde, kama sekilli laterallerin
restorasyonunda, renk ve yapi olarak bozulmus restorasyonlarin varliginda, agik
kapanig vakalarinda, diastemalarin kapatilmasinda ve ortodontik tedavinin
kontrendike oldugu malpoze dislerin tedavisinde kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte; siit disleri ya da eriipsiyonu tamamlanmamis olan daimi dislerde, yeterli mine
kalinlig1 olmayan dislerde, asir1 madde hasar1 olan dislerde, parafonksiyonel
aligkanliklar ve ¢iirlik egilimi fazla olan kisilerde bu yontemi uygulamak

kontrendikedir (18).

Genis kullanim alan1 bulunan indirekt laminate veneer restorasyonlar; minimal
invaziv bir islem olmasi, genellikle lokal anestezi gereksiniminin olmamasi,
aginmalara kars1 direngli olmasi, tamir edilebilir olmasi ve estetik agidan tatmin edici
sonuglar vermesi gibi bircok avantaji vardir. Direkt tekniklerle kiyaslandiginda ise

estetik acidan daha iyi sonuglar alinabilen indirekt laminate veneerlerin; laboratuvar

10



caligmas1 gerektirmesi, pahali bir tedavi segenegi olmasi, yapim agamasinin uzun
olmasi, klinik uygulamasinin zor olmasi, endikasyon alaninin genis olmamasi ve

renklenme sorunu gibi dezavantajlar1 s6z konusudur (18).

Indirekt laminate veneerlerin yapimi sirasinda mine diizeyinde bir preparasyon
yapilmas1 tavsiye edilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; fazladan kontur
olusturulma riskini minimize etmek, disteki renklenmelerin maskelenebilmesi
amaciyla kullanilacak opak porselene yeterli kalinlig1 saglayabilmek, minenin, asit
piirizlendirmesini azaltan floriir acisindan en zengin olan dig tabakasini
uzaklastirabilmek, yilizeyin pirizliliglini arttirmak suretiyle, baglantinin  ve
adezyonun kuvvetlendirilmesine yardimci olmak, restorasyonun dogru bir pozisyonda

yerlestirilebilmesi amaciyla belirgin bir bitis ¢izgisi meydana getirmek sayilabilir (19).

Indirekt laminate veneerlerde en az iki randevu seansina ihtiya¢ duyulmasi, daha
fazla zaman ve emek gerektiren bir teknik olarak diisliniilmesine neden olmaktadir
(24). Bununla birlikte direkt laminate veneer restorasyonlara gore sayilabilecek bazi
ustiinlikleri vardir (19). Laboratuvar asamasinda daha fazla zaman ayrilabilmesi
sayesinde, restorasyonun basarisi arttirilabilmekte ve hastanin dis hekimi koltugunda
gecirdigi siire azaltilabilmektedir. Ozellikle restore edilecek dislerin sayilar1 arttiginda,
estetik agidan daha kabul edilebilir sonuglar alinabilmektedir. Ayrica materyal olarak
kullanilabilecek alternatifler daha fazladir. Ormegin kron boyunun uzatilabilmesine

olanak veren seramik secenegi bulunmaktadir (19).
Indirekt laminate veneer tekniginin klinik asamalan

Indirekt laminate veneer restorasyonlarmn yapilmasi sirasinda uygulanan klinik
asamalar; laminate veneer preparasyonu, Ol¢ii alinmasi, simantasyon, bitirme ve

polisaj islemleri olarak siralanabilir.
Laminate veneer preparasyonu

Indirekt laminate veneer restorasyon yapiminda ilk asama disin preparasyonudur.
Mine tabakasinda dis kesimi yapilmasinin birka¢ nedeni vardir. Bu nedenler;
restorasyon materyali i¢cin yer elde etmek, dis biikeyligi ortadan kaldirmak, giris
yolunu insizal ve interproksimal kenarlara uygun sekilde olusturmaktir. Boylece,
hastanin estetik beklentileri karsilanmis olup, mine diizeyinde minimal preparasyon

yardimiyla en iyi mekanik tutuculuk saglanmis olacaktir (20).
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Laminate veneerlerde preparasyonlu veya preparasyonsuz tedavi segenekleri
arasinda hangisinin yapilmasi gerektigi konusundaki tartigmalar siirmektedir. Minimal
diizeyde de olsa preparasyonun yapilmasi gerektigini Oneren arastiricilarin sayisi
arttitkca artmaktadir. Minenin preparasyonu konusunda karar verilirken; estetige,
dislerin pozisyonlarina, diastemanin miktarina, dis rengine, marjinal sonlanmalara ve
hastanin yas1 gibi kriterlere gore degerlendirme yapilmalidir. Preparasyonsuz tedavi
yapilmasi durumunda ise; renk uyumunun olumsuz sekilde etkilenmesi, marjinlerde
net olmayan goriintliye bagh olarak marjinal uyum basarisizligi, preparasyonsuz mine
yiizeyine adezyonun yeteriz olmasi, mikrobiyal dental plak akiimiilasyonu ve estetigin
gingival ~ konturun  artmasiyla  estetigin  bozulmasi  gibi  problemlerle

karsilagilabilmektedir.

Minede herhangi bir preparasyon yapilmadig takdirde restorasyon labial ylize
dogru taskin olabilmektedir. Bu durum, estetik bakimdan koti sonuglar
dogurmaktadir. Malpozisyon varliginda, linguale konumlanmis ya da rotasyona
ugramis dislerde diizgiin bir arkin saglanmasi icin preparasyon yapilmasi sarttir.
Abrazyon veya erozyona ugramis ve mine dokusunun yetersiz oldugu dislerde ise, cok
az miktarda preparasyon yapilabilir veya hi¢ preparasyon yapilmaz. Koyu
renklenmeleri olan dislerin rengini maskelemek i¢in daha fazla preparasyon yapilmasi
gerekebilir. Diastema kapatilmasi olgularinda, ¢ok az preparasyon yaparak ya da hig
preparasyon yapmaksizin diger asamalarin uygulanmasina gecilebilir. Hastanin yas1
ve pulpanin labial yilize olan mesafesi de preparasyonun miktarin1 belirleyen
faktorlerdir. Ek olarak hastada mirobiyal dental plak birikiminden kaynaklanan
gingival problemlere yol agabilecek asir1 konturlii dislerde de preparasyon yapilmasi

tavsiye edilmektedir (20).

Konturlamanin normal seviyede tutulabilmesi i¢in kesin preparasyon siirlari
olusturulmas1 gerekmektedir. Retantif bir ylizey alam1 olusturulmasi, laminate
veneerlerin preparasyonu sirasinda renk uyumu, tutuculuk ve marjinal biitiinliik
olusturulmasi agisindan 6nemlidir. Mine dokusunun varlig1 yeterli diizeyde baglanma
olabilmesi i¢in gereklidir. Restorasyon ve dis arasinda kuvvetli bir adezyon saglamak
i¢in, dis lizerinde tamami1 mine ile Ortiilii bir yiizey olacak sekilde preparasyon yapmak

ve dentin yiizeyini agia ¢ikarmamak tavsiye edilmektedir (20).
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Preparasyon asamalari; labial yiizde kesim, interproksimal yiizde genisletme,
lingual ylizde sonlanma, insizal ve marjinal sonlanma seklinde siniflandirilmaktadir.
Preparasyon mine kalinligimin yari derinligini saglayacak uygun bir rehber frez ile
kesici kenardan gingival yiize dogru azalacak sekilde yapilir. Lekelenme ve renklenme
miktar1 fazla olan dislerde preparasyon derinliginde artis yapilabilir. Bunun yaninda
mikromekanik tutculuk agisindan preparasyonun mine sinirlari igerisinde yapilmasi

gerekir (20).

Endikasyona uygun olmasi durumunda, disin labial yiizeyi {izerinde, 0,3mm ve
0,5mm’lik oluklar meydana getiren ozel iiretim elmas frezler ile preparasyona
baslanmas1 gerekmektedir. Laminate veneer restorasyonlarda dis preparasyonu igin

0zel olarak hazirlanmis frez setleri bulunmaktadir (Resim 1).

Resim 1. Porselen veneerlerin dis preparasyonu i¢in hazirlanmig 6zel frez seti

Ayni formda tasarlanmig karbit frezler ile, preparasyon ylizeylerinde diizeltme

yapilir (Sekil 1).

Sekil 1: Elmas frezle prepare edilen disin karbit frez ile yilizeyinin diizeltilmesi

13



Estetik acidan herhangi bir zorunluluk durumu yoksa, restorasyonu fonksiyonel
kuvvetlerden korumak icin preparasyon insizal kenardan palatinal ylize gegmeyecek
sekilde labial yiizle simirlandirilmahidir. Fakat, kron boyunun uzatilmasi gereken

durumlarda ya da kesici kenarda seffaf ve dogal bir goriintli elde etmek amaciyla,

insizal kenarin preparasyon alanina dahil edilmesi gerekmektedir (Sekil 2).

viy|8

Sekil 2: Dogal bir goriiniim i¢in kesici kenarin preparasyona dahil edilmesi

Marjinal kenarlar, interproksimal kenar agilarinin Gtesine uzatilmamalidir.
Gingival marjinlerin temizlenebilmesine olanak saglayacak uygun preparasyon
yapilmalidir. Preparasyonda keskin acilar birakilmamalidir. Undercut’siz bir giris
yolu olmali ve preparasyon sonrasinda overkontur olusturmayacak 0,5mmlik bir
mesafe  saglanmalidir.  Marjinlerin ~ subgingivalde  sonlanmamasina  6zen
gosterilmelidir. Laminate veneer restorasyonlarda gingival ylizde tercih edilen kesim
tiirli chamfer iken insizal tarafta feather, insizal bevel, insizal overlap, intracnamel ve
butt-joint seklinde kesimler tercih edilmektedir (Sekil 3). Diste kron boyunu uzatmak
icin insizal kenarin da preparasyona dahil edilmesi gerekiyor ise, indirekt laminate

veneer yapilmasi Onerilmemektedir (24, 25).
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Sekil 3: Insizal kenar preparasyonunda kullanilan ii¢ farkli preparasyon ydntemi. (a-window,
b-overlap, c-feather)
Kesimin mine sinirlari igerisinde kalmasi i¢in hazirlanan veneerlerde en siktercih

edilen kesim yontemleri agsagidaki gibi siralanabilmektedir:

e Mine ici pencere (window): Insizal kenarn dahil edilmedigi, disin tiim
kenarlarinda 1mm’lik saglam mine dokusu birakarak hazirlanan pencere formundaki
(window) ad1 verilen preparasyon teknigidir.

e Agcisiz insizal preparasyon (Feather): Kesici kenar kisaltilmadan fasiyal
yiizde yapilan preparasyon ile tamamlanan teknige denir.

e 30°-40° acih insizal preparasyon (Bevel): Fasiyal ylizde yapilan agindirmaya
ek olarak disin kesici kenarinda 1,5mm’lik bir preparasyon yapilmasii igeren
tekniktir.

e Palatinalde sonlanan preparasyon (Insizal overlap): Kesici kenarda
2mm’lik preparasyon yaparak kesici kenarin tamamen igine alindig tekniktir (Sekil 4)

(12, 26).

Sekil 4:  Insizal bevel Butt-joint Insizal Overlap
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3.2.3. Prefabrike laminate veneerler

Yeni teknikler ve estetik materyallerin kolayca kullanilabilir hale gelmesi ile
beraber estetik kaygilardan otiirii dislerin restore edilmesi yaygin bir sekilde kabul
gormeye baglamistir. Piyasaya, 1970°li yillarda kozmetik dis hekimliginde prefabrike
laminalar sunulmustur (Mastique, Caulk-Dentsply, Milford, Delaware) (27, 28). Bu
teknik ile birlikte estetik olarak yeterli goriilmeyen disler kronlanmadan uzun 6miirlii

olabilmekte ve uygulama yoniinden de basit bir tedavi secenegi sunmaktadir (1).

Prefabrike laminate tekniginde, dis ile prefabrike veneerler karsilastirilirak, boy
tespiti yapilir ve uygun goriilen prefabrike lamina segilir. Mol ve moéletlerin yardimiyla
dislere adaptasyonlar1 saglanir daha sonra, piiriizlendirilmis olan disin yiizeyine ¢esitli
renklerdeki rezin materyaller ile yapistirilir. Bu sirada meydana gelebilecek kenar

uyumsuzluklar i¢in ise ayni rezin materyali kullanilir (1).

Prefabrike laminate veneerlerin adaptasyonu sirasinda karsilagilan giicliikler
laboratuvarlarda prefabrike laminatelerin 1s1 ve dokiim teknigi kullanarak yapilmaya
baslanmasiyla giderilebilmektedir. Bu teknik ile prefabrike laminalar bir siire daha
kullanilmaya devam etmis, fakat sorunlarin ortaya ¢ikmasina engel olunamamustir. En
onemli sorun, rezin baglanma ajani ile prefabrike laminanin yeterli ve uygun olmayan
adezyonudur (25). Bu problem ise; laminalarda ¢apak tarzi kirilmalara, marjinal kenar
renklenmelerine ve atmalara sebep olmaktadir. Ayrica, prefabrike laminatelerde
asinma problemleri nedeni ile estetik yonden yetersiz son derece basarisiz sonuglarla

karsilagiimistir (25).

Son donemlerde nanohibrit kompozitlerden iiretilen prefabrike laminate veneer
restorasyon materyalleri klinik kullanimda yer bulmaktadir. Onceden sekillendirilmis
nanohibrit laminate restorasyonlar farkli olciilerde mevcuttur ve tek bir disin
rekonstriiksiyonu i¢cin kolayca kullanilabildigi gibi 6n bdlgenin tamaminin
rekonstriiksiyonu i¢in de kullanilabilmektedir. Uygun Ol¢iilerde olan restorasyonlar

dislere uyumlandirilarak kullanilabilmektedirler (Resim 2).
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Resim 2: Prefabrike laminate veneerler

3.3. indirekt laminate veneerlerin siniflandirilmasi
Indirekt laminate veneerler iiretildikleri materyallere gore:
1. Seramik laminate veneerler

2. Gelistirilmis  rezin igerikli kompozit laminate veneerler olarak

siniflandirilabilirler (7).
3.3.1. Seramik laminate veneerler

Seramik laminate veneerler, ilk olarak 1937 yilinda kozmetik sebeplerle
tretilmistir (4). O tarihlerde seramik laminate veneerlerin, dis dokularina kalic1 olarak
baglanmasi miimkiin olamadigindan, gecici baglant1 yontemleri uygulanmistir. Adeziv
dis hekimligindeki uygulamalarin gelistirilmesiyle mine fosforik asit ile
puriizlendirilmistir. Ayrica, restorasyon yiizeyinin de hidroflorik (HF) asit ile
puriizlendirilmesi ve silanizasyon islemleri, dis ve restorasyon arasinda kuvvetli bir

baglant1 elde edilmesini mimkiin kilmistir (14, 31, 32).

Seramik indirekt laminate veneerler; konservatif bir tedavi yaklagimi olusu,
biyouyumlulugu, istiin estetik ozellikleri ve dis dokular1 ile giivenli bir adezyon
olusturmas1 gibi avantajlarindan Gtiirii estetik dis hekimligi uygulamalarinda genis
kullanim alanm1 bulmustur. Siiregelen calismalara paralel olarak, adeziv simanlarin
Ozelliklerindeki gelismelerin yaninda seramik laminate veneer yapimi i¢in de yeni

teknikler gelistirilmistir (14, 31, 32)
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Seramik veneerler, yiiksek kirilma dayanimi ve daha uzun siireli renk stabilitesi
ozellikleriyle 6ne ¢ikan materyallerdir (28,29). Tlim avantajlarina karsin, klinik olarak
yapilan ¢alismalarda ¢apak, debonding, kirilma, marjin defektleri (19) ya da

mikrosizint1 basarisizliklar1 bildirilmistir (9).
3.3.1.1. Dental seramiklerin simiflandirilmasi
Dental seramiklerin siniflandirilmasi bazi kriterlere gore yapilir (30). Bunlar:

1. Endikasyonlari ya da kullanim alanlarina gore; anterior, posterior, post ve kor,

kron, koprii, veneer, boya ve glaze,

2. Igeriklerine gore; saf aliimina (Al203), saf zirkonla, silika cam, I8sit ile

giiclendirilmis,

3. Uretim Teknigine gore; sinterleme, kismi sinterleme, cam infiltrasyon ydntemi,

CAD/CAM ve copy-milling,
4. Translusensitesine gore; opak, translusent, transparan
5. Mikro yapilarina gore; cam, kristal, kristal igeren cam,
6. Firinlama derecelerine gore; diisiik, orta, yiiksek,
7. Kirillma dayanimina gore ve
8. Asindiriciliklarina gore siniflandirilabilmektedir.

Seramikten tiretilmis bir restorasyonun kalitesi yapim siirecinin her agamasindan
etkilenmektedir. Bu durum iiretim tekniklerinin 6nemini arttirmistir. CAD/CAM
tekniginin avantajlar1 oldukca fazladir. Olgiiye ihtiyag duyulmamasi, koltukta gegen
siirenin kisalmasi, tek seansta tedavinin tamamlanmasi gibi avantajlar1 vardir.
CAD/CAM seramikler; dayanikliliklari, kirilma dayanimlari, diisiik asindiriciliklari,
farkli translusensiteye sahip olmalar1 yoniinden se¢eneklerinin genis olmasi ve diisiik

pordzite gibi dzellikleriyle daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir (30).

Porselen laminate leneer iiretmek amaciyla kullanilan tiim seramik sistemler
sunlardir;

1) Platin folyo teknigi:

Renaissance, Sunrise, Optec HSP

2) Isiya dayanikli refrakter modeller lizerinde:
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Cerestore, Hi-Ceram, In-Ceram (aliimina, zirkonia, magnesia)

3) Dokiilebilir cam seramikler:

Dicor, Cerapearl

4) Is1 ve basing ile sekillendirilen seramikler:

IPS-Empress, Empress 2,e-max Press, Finesse, Evopress, Optec 3G, Carrara press
5) Bilgisayarl freze teknigine dayali seramik sistemleri:

CAD/CAM restorasyonlar (Cerec)
3.4. Gelistirilmis kompozit laminate veneerler

Direkt yontem ile yapilan kompozit laminatelere gore pahali bir alternatif olsalar
da, seramik laminatelerle karsilastirildiklarinda daha ekonomik bir tedavi segenegidir.
Yeni nesil indirekt kompozit materyaller, i¢erigindeki farkli boyutlardaki doldurucular
ile (agirlik olarak %92), geleneksel kompozit rezin materyallerden daha iistiin asinma
direncine ve fiziksel 6zelliklere sahiptirler (5, 14). Bu restorasyonlarin polimerizasyon

islemleri 1s1 ve 151k etkisi iceren cihazlarla yapilmaktadir.
3.5. CAD/CAM Sistemleri

Seramik materyallerde goriilen istenmeyen ortak 6zellik, mikroporozitenin varligi
ve homojenizasyon eksikligidir. Bu durum, yiliksek sicakliklarda pisirilen biitiin
seramik malzemelerde gozlenmektedir. Bu nedenlerden dolay1 seramik materyallerin
pisirilmeden bloklar {izerinde yontularak yapilmasi iglemi giindeme gelmis ve bunun
tizerine farkli freze sistemleri tiretilmistir. Bu sistemler CAD (Computer Assisted
Design) CAM (Computer Assisted Machining) sistemleri (Bilgisayar Destekli
Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim sistemleri) olarak bilinirler. Bu sistemlerde gesitli
teknikler kullanilmaktadir. Bu sistemler; ii¢ boyutlu yiizey tarayici (scanner), tarayici
verilerinin bilgisayar ortamina aktarimi sonrasinda restorasyon modellemesi yapan
bilgisayar {initesi ve restorasyon iiretimi yapilan freze cihazindan meydana

gelmektedir (32).

Dis hekimligindeki ilk CAD/CAM sistemini, 1971 yilinda Duret gelistirmis ve
optik Ol¢ii alarak kron iiretimi yapmistir (32).

1980’lerin basinda Mormann ve Brandestini, bir optik tarayici yardimiyla
preperasyonu tarayarak freze iinitesiyle de restorasyonun elde edilmesi fikrini ortaya

koymuslardir. 1983 yilina geldigimizde, Cerec 1 sistemi tanitilmistir. Gegen yillar
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sonrasinda gelisen teknolojiyle birlikte, Cerec {lizerinde de degisimin etkisi
goriilmistiir. 1994 yilinda Cerec 2, 2000 yilinda da Cerec 3 dis hekimlerinin
kliniklerinde yer almaya baslamistir (37, 38).

3.5.1. Dental CAD/CAM Sistemleri

Restorasyonlarin fabrikasyonu amaciyla kullanilan, c¢esitli dental sistemler
vardir. Laminatelerin fabrikasyonu amaciyla kullanilan giiniimiizdeki CAD/CAM

sistemlerinin genel goriinlim semas1 Sekil 5’de gdsterilmistir.

preparasyon dijitalizasyon —» CAD —— CAM
optik Alcl mum medelaj \

olgu

X
‘l‘;l odel :
g1 m
vl

mum modelaj | akrilik rezin § porselen

‘
)' ‘ metal altyapi
seramik altyapi
¢l seramik rest

metal
dijitalizasyon =+ CAM

Sekil 5: CAD/CAM sistemlerinin igleyisi

Bilgisayar destekli teknolojinin gelistirilmesiyle birlikte Ol¢ii almak yerine,
prepare edilmis dis dogrudan intra-oral olarak dijitalize edilebilmektedir. Bu sayede,
geleneksel yontemin 6l¢ii asamasi ve bu asamalarin zorluklar1 elemine edilmektedir.
Elde edilen optik Olgiiye gore, restorasyonlar bilgisayarda CAD/CAM sisteminin
yazilimi ile tasarlanmaktadir. Restorasyonlarin tasarimi yapildiktan sonra segilen
bloklar, bilgisayar destekli frezeleme {initesinin {izerinde ii¢ boyutlu kaziyicilar
vasitasi ile freze edilir. Agiz ortaminda dis eti, komsu disler ve tiikiiriik varlig1 gibi
destek diste marjinin taranmasini zorlastiran kisitlayici faktorler bulunmaktadir. Bu
nedenle, digin direkt olarak agizdan optik ol¢iisiiniin alinmasi teknik olarak zordur

(35).
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Glinlimiizde yaygin olarak geleneksel teknikte oldugu gibi, alinan dl¢liden bir algi
model elde edilmektedir. Elde edilen bu modelin tarayicilar vasitasi ile optik
Olciisliniin alinmas1 amaciyla, CAD/CAM siirecine servis edilmektedir. Alg1 modelin
optik Olclistiniin alinmasini takiben, restorasyon bilgisayarin ekraninda tasarlanir.

Cesitli asamalarin ardindan cihazlar tarafindan fabrike edilir (35).

Son zamanlarda, Procera sistemi yiiksek dayaniklilikta seramik alt yap1
fabrikasyonu i¢in kullanilan, ag baglantili CAD/CAM sistemleri igerisinde 6n plana
cikmaktadir. Procera sisteminde al¢gt modelin optik 6lgiisiiniin alinmas1 ve modelin
CAD/CAM siireci birbirinden ayrilmaktadir. Disten elde edilen veri dijitalize edilerek
internet aracilig ile istenilen herhangi bir isleme merkezine transfer edilebilmektedir

(35).
Verilerin elde edilmesi ve bilgisayar ortamina aktarilmasi

Gilintimiizde kullanilan ¢cogu CAD/CAM sistemi; sabit protezlerin ve veneerlerin
fabrike edilmesi amaciyla, baslangi¢ noktasi olarak al¢i modelden faydalanirlar. Alg1
modelin yiizeyi, prepare disin morfolojisini tam olarak yansitmak i¢in ¢esitli tarama
cihazlanyla oOlclilmektedir. Bu cihazlara “dijitallestirici” veya ‘“tarayict” adi
verilmektedir. Cesitli dijitallestirici yontemler bulunmus ve gelistirilmistir. Giinliik
klinik pratiginde sik kullanilan CCD (Coupled Charged Device) kamera ile beraber
cizgi lazer 1511 (Sekil 6), kontakt ug (prop) (Sekil 7), lazer yer degistirme Sl¢iimii gibi

yontemler mevcuttur (35).

gu.gu lazer ufum

CCD kamera

” -

Prec

Sekil 6: CCD kamera ile verilerin alinmasi

21



konbakt ug

.‘|+

Procenms

(Nobel Boocare Germany Gmbi, Germany)

Sekil 7: Kontakt prop(u¢) ile verilerin elde edilmesi

3D (ii¢ boyutlu) tarama, agiz i¢inden (direkt) ve model iizerinden (indirekt) olmak
tizere iki farkli yontemle uygulanabilir. Bu iki yontemde de, yapilan preperasyon tiim
ayrintilariyla kayit altina alinarak tasarim yapilacak olan bilgisayara aktarimi

yapilmaktadir.

Piyasada yaygin kullanilan sistemlerin basinda, Cerec sistemi gelmektedir.
Seramik inley ve onley restorasyon alanlarinda yillar i¢inde ¢ok sayida gelismeye
onciiliik eden sistem, restorasyon basarisi konusunda rakiplerinin bir adim 6niinde yer

almaktadir (36).

Bu noktada tasarim yapildig1 zaman, tarayicidan elde edilen veriler (preparasyon,
proksimal kontaktlar, okliizyon) bilgisayar ortaminda birlestirilerek intra-oral sisteme
aktarilmaktadir. Elde edilen bu kayitlar ile sistemdeki morfolojik veriler bir araya

getirilerek restorasyon tasarimi gergeklestirilir.

Bilgisayar lizerinde tasarimi yapilan restorasyonun, freze iinitesine aktarimi
gerceklestirilir. Cesitli materyallerden iiretilmis ve freze iinitesi ile uyumlu, hazir
bloklar vardir. Cihaza 6zel iiretilmis frezleri kullanarak bu hazir bloklar asindirilarak

restorasyon meydana getirilmektedir (39, 41-43).

CAD/CAM yontemi kullanilarak, cesitli protetik restorasyonlarin elde edilmesi
miimkiindiir. CAD/CAM sistemlerinde; inley ve onleyler, laminate veneer
restorasyonlar, kron, sabit boliimli protezler, hareketli boliimlii protez altyapilari,

implant iistii restorasyonlar ve abutmentler iiretilebilmektedir (41, 44, 45).

CAD/CAM  sistemlerinde 3 farkli  sekilde  restorasyon  iiretimi

gerceklestirilebilmektedir. Kullanilan ilk yontem “chairside” yani hasta basinda
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yapilan yontemdir. Dis hekimi, optik tarayici yardim ile preparasyonu yapilan digin
dijital olarak Ol¢iistinii alir ve bilgisayarda restorasyonun tasarimini yaparak sisteme
bagli olan freze cihazi ile restorasyonu iiretir. Ikinci yontemde; dis hekimi geleneksel
yontem ile prepare edilmis disin Olclislinii alarak laboratuvara gonderir. Restorasyon
tasarimi ve restorasyon liretim asamasi CAD/CAM ile, laboratuvarda teknisyenler
tarafindan yapilir. Son yontemde ise; disten elde edilen dijital veriler internet
araciligryla farkli bir merkeze yonlendirilir ve restorasyonun iiretimi bu merkezde
gergeklestirilir(46, 47). Bu yontemlerin tiimii dis hekiminin isini kolaylastirmasi
yoniinden avantajlar teskil etmektedir. Genel olarak ise CAD/CAM sisteminin

avantajlari soyle siralanabilir:

e [Laboratuvar asamalar1 ortadan kalktig1 i¢in islem tek seansta tamamlanabilir.

e islemde ilave bir randevu gerekmedigi icin hastanin tekrarlayan anestezilere
maruz kalmasinin 6niine gegilir.

e [aboratuvar masrafi azalir.

e Gegici restorasyon gereksinimi ortadan kalkar.

e Olgii alma islemi ve restorasyonun iiretimindeki hassasiyet, yapilan
restorasyonun uyumu ve kalitesini arttirir (44).

e Al¢1 model elde etme gereksinimi ¢ogu zaman yoktur.

e Almman tiim kayitlarin bilgisayar ortaminda arsivlenebilmesi, bu yontemi

geleneksel yontemlere gore daha avantajli hale getirir, veriler ise daha az yer kaplar

(45,46).
Bu sistemin avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlar1 da vardir:

¢ Sistemin kendisi ve ekipmanlar1 ¢ok pahalidir.

e Ozellikle anterior bolge restorasyonlarmnda monokromatik blok kullanimi arzu
edilen renk estetigini saglayamamaktadir.

e Sistemin kullanimi i¢in iy1 bir egitim ve etkin tecriibe gerekmektedir.

e Subgingival bolgelerde optik taramanin yapilmasi zordur.

e Restorasyonun uyumlandirilmasi ve polisaji gibi asamalarda geleneksel

yontemlere gore daha fazla zaman harcanir (45,46).
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3.6. CAD/CAM Sisteminde Kullanilan Laminate Veneer Materyalleri

Teknolojinin gelismesi ve egitim seviyesinin artmasi, buna bagli olarak hasta
beklentilerinde meydana gelen artis ile, estetik ve fonksiyon agisindan kusursuz
restorasyonlarin hizli bir sekilde hastaya sunulmasinin 6nemi artmistir. Bu nedenler;
CAD/CAM sistemleri ve bu sistemlerde kullanilmak i¢in tiretilmis bloklar popiilerlik

kazanmistir.

Bloklarin iiretimindeki en onemli noktalardan biri, tekrarlanabilen bir yontemle
hazirlanabilir olmalaridir. Aymi firma tarafindan bir materyalden iiretilen her blogun
birbirleriyle ayn1 6zelliklere sahip olmasi ¢ok 6nemlidir. Geleneksel yontemler ile elde
edilen restorasyonlar el yapimi olduklarindan mekanik ve estetik 6zellikleri agisindan
giivenilirlikleri tartismalidir. Bloklardan iiretilen restorasyonlar, geleneksel yontemler
ile elde edilenlerin aksine yogun ve pordzsiiz bir yapida olduklarindan daha

dayaniklidir (47).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan materyaller; kolay bir sekilde freze
edilebilmelidir. Islem esnasinda olusabilecek herhangi bir hasara karsi dayamkl
olmalidir. Polisaj, glaze islemleri kolay ve hizli bir sekilde yapilabilmelidir. Hekim ve

hasta beklentilerini estetik a¢idan karsilayabilmelidir (45, 51).

Piyasada CAD/CAM sistemlerinde kullanilabilecek blok gesitleri mevcuttur. Bu
tiriinler s0yle siniflandirabilir (47,48):

o [ositle gliglendirilmis seramik

e Lityum disilikatla giiclendirilmis seramik
e Feldspatik porselen

e Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat
e Zirkonya esasli seramikler

e Hibrit seramik

e Rezin-nano seramik
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3.6.1. Losit ile giiclendirilmis cam seramikler

Cam matriksin i¢ine ldsit eklendiginde materyalin dayaniklilik ve esneme
kabiliyetleri gelisir. Losit 10-20um boyutlarinda ve kristal yapidadir. Seramigin
yapisina eklendigi zaman, mikro-catlaklara sebebiyet veren gerilme kuvvetlerine artigsa
ve dolayisiyla materyalin yapisinda olusan catlaklara ve bunlarin ilerlemesine engel
olur. Bunun yaninda, biikiilme dayanikliliginda ve kirilma direncinde seramige 16sit

kristalleri eklenmesiyle bir artig saglanmstir (39).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan 16sitle giiclendirilmis cam seramiklere 6rnek
olarak; Paradigm C, ProCAD, IPS Empress CAD ve GC Initial LRF block
gosterilebilir. ProCAD, 1998 yilinda kullanima sunulmustur. CAD/CAM ile uyumlu
olan ilk 16sitle gliclendirilmis cam seramik blok, ProCAD’dir. Daha sonralarda ise,
IPS Empress CAD gelistirilmis ve piyasada kendine yaygin bir kullanim alani
bulmustur. IPS Empress CAD igerisinde, IPS Empress’te var oldugu gibi hacim olarak
%35-45 oraninda 16sit kristalleri bulunur fakat kristal boyutlar1 daha kii¢iiktiir (1-
5um). Paradigm C ise; 2006 yilinda iiretilmistir. Igerisinde %30 oraninda 16sit bulunan

bir seramik bloktur(51-54).

Farkli transliisensitedeki bloklar kullanilarak yapilan restorasyonlarda, oldukca
estetik sonuglar elde edilebilir. Bunun yaninda, yiiksek translusensite 6zelliklerinden
otiiri fazla renklenmis dislerde, post core var olan diglerde ve metal abutment ile
desteklenen implant {istii restorasyonlarda kullanilmasi uygun degildir. IPS Empress
ile yapilmis restorasyonlarin uzun donemde basarili oldugunu gdsteren g¢alismalar
vardir. Klinik pratikte tatmin edici sonuglar ortaya koyan bu materyal, inley ve onley

gibi boliimlii restorasyonlarin tiretiminde de siklikla kullanilir (55-59).
3.6.2. Lityum disilikat ile giiclendirilmis seramikler

Cam seramigin hacim olarak yaklasik olarak %70’ini olusturan lityum disilikat,
birinci kristal fazi olusturur. Lityum disilikat, plaka seklinde olan c¢ok sayidaki
kristallerden olusur. Bu kristaller bir araya gelerek bir ag yapisi olusturur ve bu yap1
materyalin dayanikliligini artirir. Lityum ortofosfat kristallerinden olusan ikinci faz ise

hacim olarak daha az yer tutar (56).
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Lityum disilikat ile giliglendirilmis seramiklerin biikiilme direnci, 360-400MPa
seviyelerindedir. Bu seramikler biikiilme dayaniklilig1 agisindan cam seramiklerin

yaklagik olarak ii¢ kat1 kadar daha iyi sonuglar vermektedirler (53, 60).

IPS e-max CAD bu seramik tipine O0rnek olarak gosterilebilir. Dayaniklilik
(320MPa) ve estetik Ozellikleri bir arada bulunduran bu materyal, 2006 yilinda
piyasaya sunulmustur. Materyal orta derece yumusak halindeyken frezelenir. Daha
sonra 1sitilirak lityum disilikat kristalizasyonunun tamamlanmasi saglanir. Bu sekilde
materyalin, yiiksek dayaniklilik seviyelerine ulasmasi saglanmis olur. Inley, onley,

veneer ve kron restorasyonlarin tiretiminde kullanilir (52, 56).

IPS e-max CAD ile yapilan calismalarda; kirilma direncinin yiliksek oldugu
bulunmustur. Dogru endikasyon konuldugu durumlarda, restorasyonlarin basarili

oldugu belirtilmistir (57-64).
3.6.3. Feldspatik porselenler

Kiigiik partikiillii kristaller iceren cam fazindan meydana gelmektedir. Cam
iceriginden dolay1 ¢ok iyi polisajlanabilmektedirler. Bunun yaninda, cam fazinin
bulunmasi, asit ile piiriizlendirilebilmeye ve adeziv simantasyona olanak vermektedir.
Bu durum, restorasyonda uzun dénem basariyr olumlu yonde etkiler. Materyalin
dayanikliligimin polisaj sonrasinda 130MPa, glaze sonrasinda ise 160 MPa oldugu
tespit edilmistir. Olgiilen bu degerler geleneksel porselenlerin iki kat: kadardir (47).

Vitablocs Mark II ve Cerec Blocs bu porselen tiirline 6rnek olarak gosterilebilir.
Vitablocs Mark II, 4pum boyutunda kristallerden meydana gelen ve 1991 yilinda dental
marketlere giren feldspatik bloklardir. Dis minesine yakin bir abrazyon katsayisi
vardir. Inley ve onleylerde, veneer restorasyonlarda ve kron yapiminda kullanilabilir
(47, 52, 69). Cerec blocs, piyasaya 2007 yilinda sunulmustur. Homojen bloklar
seklindedir ve icerik olarak diger sistem ile aynidir. Anterior estetik bdlgede
kullanilmasi igin iki sistemde de farkli renkte bloklar iiretilmistir. Anterior dislerde ve

estetik beklentinin yiiksek oldugu vakalarda tercih edilirler (49).

Vitablocs Mark II, hasta basi kullannmina uygun olan piyasadaki en eski
CAD/CAM materyalidir. Bu nedenle de ¢ok fazla calismada kullanilmistir. Yillardir
kullanimda olmasindan dolayi, materyalin uzun dénemde basarili oldugunu gosteren

cok sayida calisma bulunmaktadir (62, 70-75).
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3.6.4. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramikler

Yeni bir materyal olan zirkonya ile giliglendirilmis lityum silikat seramikler,
agirlik olarak %10 oraninda zirkonya eklenmis seramiklerdir. Bu seramik tiirlerine
ornek olarak; Suprinity ve Celtra Duo gosterilebilir. Ince partikiillerden olusur ve
homojen bir yapidadir. Bu nedenle baski dayanimi oldukga iyidir. Buna ek olarak,
iceriginde yogun bir sekilde cam kristallerinin bulunmasi estetik agidan oldukga tatmin

edici sonuglar vermektedir (48).

Piyasaya 2013 yilinda siiriilmiistiir ve bu seramiklerin kullanildigr ¢ok fazla

calisma yoktur. Literatiirdeki mevcut ¢aligmalar gelecek vaat eden bir materyal

oldugunu belirtmektedir (69, 76-80).
3.6.5. Zirkonya esash seramikler

Zirkonyum elementinin oksidine zirkonya denmektedir. Yaklasik olarak 0,4pum
boyutlu taneciklerin diizenli bir sekilde dizilmesiyle meydana gelir ve oldukga sert bir
materyaldir. Zirkonyanin sadece kristal faz1 vardir ve cam fazi yoktur. Yapisindaki
kristaller iic ayr1 fazda bulunabilmektedir. Oda sicakligt ve 1170°C arasinda
monoklinik fazda, 1170°C ve 2370°C arasinda tetragonal fazda, 2370°C ve kaynama
noktast (2680°C) arasinda ise kiibik fazda bulunmaktadir. Bu fazlar, arasindaki
gecislerin  sebep oldugu hacimsel degisimler nedeniyle olduk¢a Onemlidir.
Zirkonyada, tetragonal faz ile monoklinik fazi arasindaki gegiste %3-5’1ik bir hacim

artis1 goriilmektedir (77,78).

Stabil bir faz olmayan monoklinik fazin oda sicakliginda stabilitesini
koruyabilmesi igin, icerigine c¢esitli metal oksitler ilave edilmektedir. Bu oksitler
icersinde en sik olarak kullanilani yttrium’dur. Yttrium oksit, zirkonyanin yapisina
katilmaktadir. Daha sonra, oda sicakliginda tetragonal fazda bulunan yttrium ile
stabilize edilmis haldeki polikristalin zirkonya (Y-TZP) elde edilmektedir. Y-TZP
mekanik O6zellikleri yoniinden geleneksel zirkonyaya kiyasla daha iyidir. Kirilma
sertligi 5-10 MPa/m? olan materyalin, biikiilme dayaniklilig1 ise 900-1400Mpa ’dir
(39, 60, 67, 83-85).

Zirkonya, basing altindayken tetragonal fazdan monoklinik faza gegmekte ve
hacim olarak artig gostermektedir. Bu sekilde catlak olan bolgede birikmis asirt stres
ortadan kalkmakta ve ¢atlagin ilerlemesi engellenmektedir (35,82).
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Zirkonya bloklarda CAD/CAM sistemlerde restorasyon iiretimi yapilirken iki
farkl1 yontem uygulanabilmektedir. Birinci yontemde, tam olarak sinterlenmis
sekildeki bloklar ile restorasyonun final boyutlarinda iiretim yapilmaktadir. Bu
yontemde biiziilme meydana gelmedidi i¢in restorasyonun dis ile uyumu c¢ok
basarilidir. Fakat materyalin ¢ok sert olmasi freze sirasinda kullanilan cihazlarda
asinmaya ve bozulmalara sebebiyet vermektedir. Bunun yaninda freze islemi de uzun
siirmektedir. Ikinci ydntem ise kismen sinterlenmis bloklarin kullanilmas: ile final
restorasyondan yaklasik %25 daha biiyiik bir restorasyon iiretilmesidir. Bu yontem
cihazlarin aginmasina ve g¢apak gibi problemlere daha az sebebiyet vermektedir.
Sinterleme sirasindaki biiziilme sebebiyle olusan uyum problemleri gibi dezavantajlari

mevcuttur. Glincel kullanimda ikinci yonteme daha sik bagvurulmaktadir (39, 86).

Cigneme kuvvetlerinin fazla oldugu posterior bolgede materyalin mekanik olarak
kirilma direncinin ve biikiilme dayanikliliginin yiiksek olmasi sayesinde yaygin olarak
kullamlmaktadir (42). Cok genis bir endikasyon alan1 mevcuttur. inley, onley, kron, koprii,

post-core, abutment ve hatta implant materyali olarak kullanilabilmektedir (82, 87, 88).

Zirkonya esaslt seramiklerin avantajlari su sekildedir; metal-seramik
restorasyonlara gore daha estetiktirler, yiiksek kirilma direngleri mevcuttur, biikiilme
dayaniklilig1 yliksektir, biyouyumluluklari iyidir ve 1s1 iletkenlikleri diigiiktiir. Bunun
yani sira bazi dezavantajlari vardir. Veneer porselenlerde capak tarzi kirilmalar

mevcuttur ve cam seramikler kadar estetik degillerdir (78,85).

Literatiirdeki ¢alismalarda restorasyonlarda marjinal uyum, liretim yontemlerine
gore degisiklik gostermekle beraber hepsi de klinik olarak kabul edilebilir diizeydedir
(86). Zirkonya esasli seramik restorasyonlarin uzun dénem klinik kullanimlarinda

gayet basarili sonuglar verdigi bildirilmistir (91, 92).
3.6.6. Hibrit seramikler

Tiirkge’de hibrit seklinde kullanilan ve kokeni Latince ‘Hybrida’ kelimesinden
gelen hybrit kelimesi “melez” anlamina gelir. iki farkli materyalin bir araya gelmesiyle

meydana gelen yeni bir tiir olarak tanimlanmaktadir.

Hibrit seramikler, kompozit ve seramik materyallerin basarili 6zelliklerini
igerisinde toplayan yeni materyallerdir. 2013 yilinda piyasaya sunulan Vita Enamic,

bu seramik tiiriine 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Icerigini agirlik olarak, %86
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oraninda seramik ve %14 oraninda polimer olusturmaktadir (48). Seramik yapisinin
biiyiik bir kismini 16sit esashi feldspar olusturmaktadir. Geriye kalan kismini ise
zirkonya olusturmaktadir. Polimer yapisini ise, Uretan dimetakrilat (UDMA) ve

trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) olusturmaktadir (93, 93).

Hibrit seramikler iki adimda, tiretilmektedirler. Birinci adimda, pordz yapida olan
feldspatik seramik iiretilmektedir. Daha sonra pordz yapidaki seramik rezin materyal
ile doldurulmaktadir. Son olarak ise infiltre edilen rezinin polimerizasyonu

tamamlanarak materyalin son hali elde edilmektedir (90).

Materyalin aginma 6zellikleri ve elastikiyet modiilii dentine benzerdir. Asinmaya
kars1 direnci diger seramikler ile benzer olmakla beraber, karsit dislerde meydana
getirdigi asinma miktar1 daha azdir. Materyalin Vickers sertlik degeri, mine ile dentin
arasinda bulunmaktadir. Yapisindaki polimerler herhangi bir c¢atlak olugmasi
durumunda catlagin daha fazla ilerlemesinin Oniine ge¢mektedir (91). Biikiilme
dayaniklilig1 150-210MPa arasindadir ve bu degerler cok yiiksek degildirler. Fakat 13-
30GPa civarindaki elastisite modiilii ile beraber ele alindiginda kirilma direncinin
yeterli oldugu diisiiniilmektedir (94, 96). Bu avantaji sayesinde dis yapisinin
korunmas: gerektigi veya okluzal mesafenin yeterli olmadigi durumlarda diisiik
kalinlikta restorasyonlar (0,2mm) iiretilebilmektedir. Bunun yaninda restorasyonda
meydana gelen ¢apak tarzi1 kiriklarda azalmaya olanak tanimaktadir (93).
Restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlar1 gayet basarilidir (94). Genel olarak
degerlendirildiklerinde mekanik Ozelliklerinin seramik ve kompozit rezinlerin

arasinda yer aldig1 gozlenmektedir (95).

Hibrit seramiklerin endikasyonlar1 arasinda, inleyler, onleyler, veneerler gibi
boliimlii restorasyonlar vardir. Bunun yani sira tek kron endikasyonu da mevcuttur
(92). Yeni bir materyal olmasindan dolayr hakkinda yapilmis ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Sinirli sayidaki yapilan calismalarda ise, diger seramiklerle

karsilastirilmis ve klinikte rahatlikla kullanilabilecegi gosterilmistir (76,96).
3.6.7. Rezin-nano seramikler

Kompozit rezin ve seramigin istiin 6zelliklerini birlestiren bir diger materyal de
rezin-nano seramiklerdir. Yorulma direngleri agisindan seramik ve kompozit

restorasyonlar karsilastirildigi zaman kompozit rezinlerin anlamli derecede daha fazla
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direncli oldugu tespit edilmistir (52). Bu noktadan yola ¢ikilarak yeni bir materyal
arayigina girilmistir. Rezin-nano seramik olarak {iretilen Lava Ultimate, 2012 yilinda

piyasaya siiriilmiistiir (48).

Rezin-nano seramigi olusturan matriks igine gOmiilmiis olan nanoseramik
parcaciklardan olusmaktadir (97). Agirlik olarak %80 oraninda nanoseramik
pargaciklardan olugmaktadir. Polimer yapiy1 giiclendiren bu nanoseramik parcaciklar,
tic farkli seramik doldurucu igermektedir. Doldurucular, 20 nm boyutundaki silika
partikiilleri, 4-11nm boyutundaki zirconia partikiilleri ve bu iki doldurucu

partikiillerinin kiimelenmis kombinasyonu seklindedir (97).

Freze edilmeleri kolaydir ve firmlanmalarina gerek yoktur. Iceriginde bulunan
rezin sayesinde elastik Ozellikleri artmustir. Dolayisiyla kirillgan degildir ve iyi
polisajlanabilir. Biikiilme dayanikliliginin yiiksek olmasi1 sayesinde posterior
bolgelerde kullanim i¢in uygun bir materyaldir (98). Asmnma direnci oldukca
yiiksektir, buna ragmen karsit diste seramik materyallere oranla daha az asinmalara
neden olmaktadir (103, 104). Kirilma direnci cam seramiklere kiyasla daha fazladir
(101). Kenar uyumlar1 kompozit rezinler ile kiyaslandiginda, daha iyi sonuglar

vermektedir (102).

Uretici firma tarafindan inley, onley, veneer restorasyonlarda kullanilmas: tavsiye
edilen materyalin, desimantasyon sorunu nedeniyle tek kronlarda kullanimi tavsiye

edilmemistir (103).
3.7. Laminate Veneer Simantasyon Teknigi ve Rezin Simanlar
3.7.1. Simantasyon

Dis ile restorasyon arasinda bulunan araligi kapatmak ve restorasyonun dis ile
baglantisin1 olusturarak agizda kalmasimi saglamak amaciyla yapilan isleme,
simantasyon denmektedir (104). Kron ve koprii restorasyonlarda simantasyon
isleminin basarisiz olmasi, restorasyonun desimantasyonuna neden olur. Yapistirma
simaninin ¢oziinmesi gibi kismi ayrilma durumlarinda ise, sekonder c¢liriik olugsmasi
thtimali s6z konusudur. Tiim bu durumlar restorasyonun, dolayli olarak da uygulanan

tedavinin basarisin1 olumsuz yonde etkiler (105).

Ideal bir simanda bulunmasi gereken dzellikler sdyle siralanabilmektedir:
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e En fazla 25um kalinliginda bir film kalinlig1 olmalidir.

e Yeterli ¢caligma zamani saglamalidir.

e Miimkiin oldugunca kisa siireli bir sertlesme siiresi olmalidir.

e Simanin kirilmalara kars1 direnci 6nemlidir ve en az 30-70MPa kadar bir baski
direnci olmalidir.

e (ekme direnci, restorasyonun ¢ekme kuvvetlerine karst yerinde kalmasini
saglar ve geleneksel simanlarda bu deger 2Mpa, adeziv simanlarda ise 40MPa
olmalidir.

e Pulpal irritasyona sebep olmamalidir.

¢ Biyouyumlu olmalidir.

o Agz likitlerinde ¢oziiniirliigli az olmalidir.

e Yapistirma sonrasinda siman artiklari kolay temizlenebilmelidir.

e Dentine gore daha radyoopak olmalidir.

e Dentine iyi baglanabilmelidir (105-107).

Simantasyon islemlerinin siniflandirilmasi ile ilgili, literatiirde birbirinden farkli
goriigler mevcuttur. Donovan ve arkadaslari, simantasyon iglemini basit olarak iki

baslik altinda toplamislardir:

I. Geleneksel simantasyonda

Cinko fosfat siman

Polikarboksilat siman

e Cam iyonomer siman

II. Adeziv simantasyonda
e Rezin siman

e Rezin-modifiye cam iyonomer siman kullanilmaktadir (108).
I. Geleneksel simantasyon

Adeziv olmayan simanlarla gerceklestirilen simantasyon islemine denmektedir.
Cinko fosfat siman, polikarboksilat siman ve cam iyonomer siman gibi geleneksel
kullanilan simanlar ile uygulanmaktadir. Restorasyonun stabil olarak kalmasi,

mekanik veya kimyasal tutuculuk ile ger¢ceklesmektedir (110, 111).

31



Cinko fosfat simanin dis ylizeyine adezyonu sadece mikromekanik baglanti
seklindedir. Bu siman materyalinde karigtirma teknigi ¢ok 6nemlidir. Ag1z i¢i sivilarda
cOzilinlirligli disiiktiir. Asidik yapisindan oOtiirli pulpal hassasiyete sebebiyet
verebilmektedir. Hidroflorik asit kullanilarak yilizey islemi uygulanmamis porselen

restorasyonlarin simantasyonunda kullanimi endikedir (109).

Polikarboksilat siman, mekanik ve kimyasal baglanti saglamasindan dolay1 daha
dayanikhidir. Ancak gerilme direnci diisiiktiir ve film kalinlig1 fazladir. Bu nedenlerle

daimi restorasyonda kullanim ag¢isindan zorluklar1 vardir (113, 114).

Cam iyonomer siman dis yapisinda bulunan kalsiyum tuzlan ile reaksiyona
girerek dise baglanir. Bu durum cam iyonomer siman i¢in biiyiik avantajdir. Ayrica
flor salinimi yapabilmektedir ve bunun sayesinde restorasyonda sekonder ciiriik
olusma riski azalmaktadir. En 6nemli dezavantaji ise agiz i¢i sivilarda ¢oziinebilir

olmasi gosterilmektedir (110).
I1. Adeziv simantasyon

Rezin simanlarin kullanilmasiyla dis ile restorasyonun adezyonunu saglayan
simantasyon ¢esididir. Tam seramik veneer restorasyonlar, post, inley, onley, kron ve

sabit boliimlii restorasyonlarin simantasyonunda kullaniimaktadir (107).

Rezin simanlar, metil metakrilat, Bis-GMA veya UDMA esaslidir. Agirlikca
%20-80 oraninda kolloidal silika veya baryum cam doldurucu partikiil igermektedir
(147). Aslinda bir ¢esit kompozit materyal olan bu simanlar i¢erigindeki doldurucu

miktarinin az olmasi ve diisiik viskoziteleri nedeni ile kompozitten ayrilmaktadir

(109).

Geleneksel simanlara gére marjinal sizdirmazliklar1 daha iyidir. Yiiksek sikisma
ve gerilme dayanikliligi vardir. Dis dokularina adezyonu iyidir. Diisiik ¢oziintirliikleri
ve estetik Ustiinliikleri avantaj olarak sayilabilmektedir. Retansiyon kabiliyetlerinin

gayet basarili olmasi1 sayesinde retantif preperasyona gereksinim kalmamaktadir (110).

Avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlari da mevcuttur. Flor salinimi yoktur ve
film kalmhg fazladir. Ozellikle derin preparasyon sonrasinda pulpa hassasiyetine

sebep olabilmektedir. Artik simanin temizlenmesi ve restorasyonun ¢ikarilmasi
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zordur. Uygulama esnasinda teknik hassasiyet gerektirir ve pahali bir materyaldir

(110, 111, 115-117).

Rezin  simanlar, polimerizasyon mekanizmalarma gére 3  grupta

incelenebilmektedir:
Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar

Bu tiir simanlar 151k ile aktive olan baslaticilar icermektedir. Diger tiir rezin
simanlarla karsilastirildiklarinda ¢alisma siirelerinin uzun olmas: O6nemli bir
avantajdir. Siman artiklarinin temizlenmesi kolaydir. Elle karigtirma gereksinimi
olmadig1 i¢in homojen bir yap1 mevcuttur. Tersiyer amin i¢ermedikleri i¢in renk
stabiliteleri iyidir. Bu simanlarda 151k gegirgenligi ¢ok Onemlidir. Bu sebeple de

restorasyonun kalinlig1 ve rengi simanin polimerizasyonunu dogrudan etkiler.
Kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlar

Kimyasal reaksiyonlarla polimerize olmakta ve self-curing olarak
adlandirilmaktadirlar. Metal restorasyonlarda, kanal i¢i post uygulamasi gibi 1s1k ile
polimerizasyonun miimkiin olmadig1 durumlarda kullanilmaktadirlar. Cok fazla renk
segenekleri ve translusent formu mevcut degildir. Sertlesme zamanlar1 daha uzundur.

Caligsma siirelerinin tam olarak kontrol edilmesi zordur.
Isik ve Kimyasal Yolla Polimerize Olan (Dualcure) Simanlar

Dual-cure simanlarda polimerizasyon kimyasal olarak gerceklesirken 1s1kla aktive
olan baglaticilar da polimerizasyona katkida bulunur. Isigin ulasmasi zor olan,
seramigin ¢ok kalin veya opak oldugu derin bélgelerde kullanilir. Karistirilirken
yetersiz basing uygulanmasi durumunda film kalinliginda artig gibi bir dezavantaja

sahiptir. (108, 109, 113, 118-122).

Restorasyon kalinlig1 rezin simanlar ile yapilan simantasyonlarda 6nem arz eden
faktorlerden bir digeridir. Restorasyon kalinligimin artmasi 1sik gecirgenligini
azaltacagl icin, simantasyon islemini olumsuz yonde etkileyecektir. Bu konuda
yapilmis ¢aligmalardan ¢ikan sonuca gore olusan genel kani restorasyon kalinliginin
2mm’yi ge¢mesi durumunda 1sik ile polimerizasyon yetersiz olacaktir. Bu tiir

durumlarda dual-cure rezin siman kullanimi daha uygun olacaktir (123, 124).

Adeziv isleme gore rezin simanlar 3 grupta incelenebilir:
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I. Geleneksel Asamali Rezin Simanlar (Total Etch)

Dentin ve minede piiriizlendirme islemi %30-40’lik fosforik asit ile
gergeklestirilir. Sonrasinda baglanma saglayan primer kullanilir ve siman uygulanir.
Baglanma dayanikliliklar yiiksektir. Fakat asama sayis1 fazla oldugu i¢in uygulamasi

nispeten daha zordur (108).
I1. Self Etch Rezin Simanlar

Asidik yapida primer kullanildig1 i¢in ayr1 bir asit uygulanmasina gerek yoktur.
Primer ve ardindan bond uygulanir. Total etch simanlara gore olugsan baglantinin daha

diisiik oldugu belirtilmistir (108).
II1. Self-Adeziv Rezin Simanlar

Dis ylizeyine self-adeziv primer uygulanir ve simantasyon islemi yapilir.
Kullanim kolaylig1 acisindan tercih edilen bir sistemdir. Fakat baglanma dayaniklilig

daha diistiktiir (108, 125-128).

Geleneksel agamali rezin simanlarla simantasyon yapilirken %30-40 ortofosforik
asit ile mine ve dentin yiizeyi piirlizlendirilmektedir. Asit artif1 kalmayacak sekilde
yiizeyin yikanmalidir. Asir1 olmamak kosulu ile dis yiizeyi kurutulmalidir. Uretici
firma Onerileri dogrultusunda primer ve bond uygulanmalidir. Restorasyon yiizeyinde
ise; kumlama ile (zirkonya seramiklerde) ya da hidroflorik asit uygulanarak
restorasyon i¢ ylizeyi piirlizlendirilmelidir. Siman ve restorasyon arasinda kimyasal

baglantinin saglanabilmesi i¢in, silan uygulanmasi gerekmektedir (144, 165).

Hidroflorik asidin uygulanmasiyla, silika igerikli seramiklerde ylizey piirtizliligi
elde edilmektedir. Hidroflorik asit, seramigin yapisindaki camsi fazin asmmasini
saglayarak piiriizlii bir yilizey olusturmaktadir. Bu sekilde ylizey alani artmakta ve

mikro mekanik baglanti elde edilmektedir.

Silan, organik ve inorganik yapi1 arasinda kimyasal baglanti saglamaktadir.
Ayrica, seramik ylizeyinin 1slanabilirligini artirarak simantasyonun basarisini

artirmaktadir.

Self-adeziv ve geleneksel asamali simantasyon yoOntemlerini karsilastiran
calismalar mevcuttur. Indirekt kompozit rezin inleylerin mikro gerilim baglanma

dayanimini arastiran bir ¢alismada self- adeziv ve geleneksel simantasyon yontemleri
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karsilagtirilmis, ayrica Orneklerin yarisina tribokimyasal islem uygulanirken
digerlerine uygulanmamistir. Calisma sonucunda; geleneksel (geleneksel asamali)
yontem ve tribokimyasal yiizey islemlerinin daha yiiksek degerlerde baglanma
dayanimi ortaya cikardigi belirtilmistir (125). Ozellikle zirkonya restorasyonlarin
yapistirilmast ile ilgili ¢aligmalarda yilizey iglemlerinin ve siman se¢iminin dnemi

vurgulanmistir (130, 131).
3.8. Seramik Laminate Veneerlerde Basarisizhik

Estetik sonuglarin iyi olmasi, yliksek hasta memnuniyeti, periodontal dokularda
olumsuz etki olusturmamas: gibi Ozellikleriyle seramik veneerlerin klinik
performanslari1 bagarilidir (19,128-130). Arastiricilar seramik laminalarda %0-7
oraninda basarisizlik rapor etmislerdir (17). %14-33 gibi oranlarda basarisizlik
bildirilen klinik ¢alismalarda basarisizligin, asir1 dis dokusu kaybi, prepare edilmemis
disler ve dentin yiizeylerindeki kismi adezyon, uygun olmayan siman se¢imi, hatal
okliizyon ve artikiilasyon gibi sebeplere bagli oldugu diisiiniilmektedir (44). Tiim
bunlara ragmen, seramik veneerlerde uygun vaka sec¢imi, klinik prosediirlere azami
dikkat ve hassasiyet ile uygulanmasi sartiyla, direkt kompozit veneerlere gore daha

dayanikli olarak kabul edilmektedirler (4, 20).
3.9. Adezyon (Baglanma), Adezyon Mekanizmasi ve Cesitleri

Adezyon; farkli materyaller arasinda baglanma olarak tanimlanmaktadir.
Adezyonu saglayan materyale "adeziv" adi verilmektedir. Adezivin uygulandigi
yiizeylere ise, "adherent" denilmektedir. Adezivler uygulandiklar1 ylizeylerde,
materyalleri bir arada tutmak, ayrilmalarina direng gostermek ve uygulanan yiikleri

baglant1 hatt1 boyunca iletmek gibi 6zellikler kazandirirlar (131).

Birbirine sik1 bir sekilde temas eden iki maddede, maddeler arasi molekiiller Van
der Waals ¢ekim kuvvetleriyle birbirlerine tutunmaktadir. Bunlara mekanik ve mikro-

mekanik baglanma eklendiginde adezyon olusmaktadir (30).

Bir maddenin i¢indeki atomlar, inter-atomik mesafelerin esit ve enerjinin en az
seviyede olmasi nedenleriyle birbirlerine esit ¢ekim kuvveti uygularlar. Yiizey alti
atomlarin ylizeydeki atomlar1 ¢ekmesi ile gerilim olusur. Yiizey gerilimi arttikca,

yiizey enerjisi artar, ylizey enerjisi arttikca da adezyon kuvveti artmaktadir (30).
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Yiizeyin 1slanabilirligi, dis ylizeyinde hibrit tabakanin olusumu, mikromekanik

kilitlenme ve kimyasal baglanma adezyonu etkileyen faktorlerdir (30).

Adeziv materyal yiizey ile tam olarak temas etmez, yayilmaz, mikroskobik ve
daha kiiclik boyuttaki diizensizlikleri doldurmaz ise; mikromekanik kilitlenme,
kimyasal baglanma ve hibrit tabaka olusumu gerceklesmemektedir. Ancak adezivin

yiizeyleri 1slatabilmesi ile bu kosullar saglanabilmektedir (30).
3.10. Baglanma ve kirilma testleri

Klinik kosullarin taklit edilmesi ile, restorasyonlarin veya materyallerin
ozelliklerini ve basarisin1 degerlendirmek amaciyla laboratuvar kirma testleri
kullanilmaktadir. Kirma testleri, seramik restorasyonlar: test etmek amaciyla sik
olarak kullanilan in-vitro bir yontemdir. Bu yontemde, bir u¢ yardimiyla materyalde

basarisizlik meydana gelene kadar kuvvet uygulanir (132,133).

Restoratif materyaller biyouyumluluk saglamasinin yaninda devamliligini da
koruyabilmelidir. Bu amagla kullanilacak olan materyalin mekanik, kimyasal, fiziksel
ve biyolojik 6zelliklerinin tiimiiniin kabul edilebilir diizeyde olmas1 gerekmektedir.
Dental materyallerin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri dis dokularina
yeterli bir baglanma saglayabilmeleridir. Baglanma dayaniminin belirlenmesi,

maliyeti yliksek olan ve uzun siireler alan in-vitro testler ile olmaktadir (134).

Bir baglanma dayanimi degeri, materyalin bir 6zelligi degildir. Kaydedilen
veriler; ¢cogunlukla kullanilan test yontemine, kompozitin tipi, stres orani, drnegin
boyutu ve geometrisine bagli olarak degisir. Baglanma dayanima testleri kontrollii bir

sekilde yapildiginda, klinige yonelik dogru bilgiler vermektedir (68).

Bu testlerin amaci, dis ve biyomateryal arasindaki baglanma kuvvetini arttirmak
ve buna bagli olarak rezinin agiz fonksiyonu stresleri karsisinda daha kuvvetli olmasini
saglamaktir. Restoratif materyalin mine ve dentine baglanma dayanimini 6lgmek i¢in
microtensile (mikrogerilme), in-vitro tensile (gerilme) ve shear bond (makaslama)

testleri kullanilabilmektedir (139, 140).
3.10.1 Makaslama baglanma dayanimi test metodu

Dental materyallerin klinik uygulamaya sunulmalarindan once, yapilan in-vivo

caligmalar uzun zaman almaktadir. Bunun yerine daha kisa siiren in-vitro ¢caligsmalarla
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degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. In-vitro ¢alismalar materyallerin mekanik
ozellikleri, uzun donem performanslar1 ve dogru endikasyon dahilinde
kullanilmalarim1 saglayan ¢alismalardir. Bu in-vitro calismalardan biri olarak
makaslama baglanma dayanimi testi; ¢esitli test figiirasyonlar1 bulunan, ISO standardi

tarafindan tanimlanan ve sik kullanilan test metotlarindandir (137,138).

Makaslama dayanimu testleri, bircok parametreye gore hassasiyet gostermektedir.
Bunlar dentin tipi (insan-hayvan), dentin derinligi, termal siklus varligi, substratin tipi
(mine-dentin), dislerin saklandig1 soliisyon, yiizey preparasyon oOzellikleri,
preparasyon hizi, kalinligi ve sekli, hekiminin el hassasiyeti gibi birgok degiskendir
(139-141).

Makaslama dayanimi testinde, bir adeziv ile baglanan iki yiizeye fraktiir
olusturulana kadar sabit bir hizla kuvvet uygulanir. Baglanma dayanimi degeri ise,
maksimum kuvvetin baglanma ylizey alanina boliinmesi ile hesaplanir. Bu test
yontemi restoratif materyallerin mine ve dentine baglanma dayanimlarini; loop
(ilmik), bicak sirt1 veya ¢entikli uglar kullanarak degerlendirmektedir. Dis ve
restorasyonu birbirlerinden ayiracak sekilde bigak sirt1 formunda bir aparat yardimai ile

uygulanmaktadir (142—144).

Aparatin kesici ucunun hizi, 0,45 ve 1,05mm/dk arasinda olmalidir. Ayrica kesici
ucun baglanma yiizeyine olabildigi kadar yakin sekilde konumlandirilmas: gerektigi
bildirilmistir. Makaslama dayanim testinde, kesici ucun baglanma yiizeyine yakin
olarak konumlandirilmasi zordur. Bunun yaninda, testteki bazi standardizasyon
sorunlarindan dolayl, diger c¢alismalar ile karsilastirilmast giigtiir. Tim bu
sinirlamalara ragmen; giivenilir olmasi, orneklerin preparasyonunun kolayligi, test

protokoliiniin basit ve uygulanabilirligi gibi avantajlar vardir (149, 150).

Baglanma testlerinden sonra yapilan kirilma analizleri, bu testlerin
giivenilirliginin degerlendirilmesi agisindan Snemlidir. Bu analizlerin sonucunda,
Basarisizlik tiplerinin ortaya konulmasi i¢in kopma yiizeylerinin gorsel olarak ya da

151k mikroskobu altinda incelenmesi gerekmektedir (145).

Kirik tiplerinin degerlendirilmesinde; test sonrasi ortaya ¢ikan kopma tiirleri

degerlendirilmektedir. Bu kopma tiirleri i¢in adeziv (kopma substrat-adeziv ara
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yiiziinde), koheziv (materyal-substrat i¢inde) veya miks (kopma hem ara ylizde hem

de materyal-substrat icinde) olmak iizere farkli siniflandirmalar gelistirilmistir (147).

Veneerlerde genellikle restorasyon veya restorasyon-dis ara yiiziinde kirilmalar
meydana gelmektedir. Dis ve restorasyon arasinda olusan gerilimler yonlerine gore;

uzama/¢ekme, sikistirma/basma ve makaslama/kayma olmak iizere iic gruba

ayrilmaktadir (Sekil 8).
.
cekme basma kayma

Sekil 8: Gerilim Tipleri a: gekme, b: basma, c: kayma

1.Uzama/¢ekme gerilimi (Tensile Stress):

Dis yiizeyine 90 derecelik a¢1 ile gelen kuvvetler sonucunda, kiitleyi uzatmak veya

germek isteyen bir yiikiin yarattig1 deformasyona karsi ¢ikan kuvvettir (148).
2.Sikistirma/basma gerilimi (Compressive Stress):

Kiitle kendisini sikistirmaya veya kisaltmaya calisan bir yilikle karsi karsiya
geldiginde, ylike kars1 ortaya ¢ikan i¢ kuvvetlere denir (148).

3.Makaslama/kayma gerilimi (Shear Stress):

Bir kiitleyi digerinin iizerinde kaydirmaya ya da ¢evirme hareketine kars1 ¢ikan
gerilime verilen isimdir. Kayma gerilimleri, veneer restorasyonlarn klinik
basarisizliginda en etkili faktordiir. Baglantinin bozulmasi i¢in, kuvvetin dis yiizeyine

paralel olmas1 gerekir (148).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali'nda in-vitro kosullarda gerceklestirilmistir. Calisma i¢in Dicle
Univesitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan 2017/12 protokol
numarast ile 5/2 karar nolu etik kurul onay1 alinmistir. Calismada Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'ndan temin edilen
cliriiksiiz, restorasyonsuz, hipoplastik defekt ve catlak bulunmayan ortodontik veya

periodontal nedenlerle ¢ekilmis 80 adet {ist santral dis kullanildi.

Disler kavite preparasyonlari yapilincaya kadar kisa bir stireligine %10’ luk nétral
formalin soliisyonu igerisinde bekletildi. Daha sonra distile suya konularak ¢alisma
zamanina kadar muhafaza edildi. Saklama soliisyonu haftada bir degistirildi. Dislerin
yiizeyindeki sert ve yumusak doku artiklarim1 temizlemek ve saklama soliisyonunu
uzaklastirmak amaciyla, mikromotora takilan fir¢a ve lastikler yardimiyla ponza

kullanilarak polisaj islemi yapildi

Temizlenen ve iizerinde hicbir eklenti olmadigindan emin olunan dislerde lamina
preparasyonu asamasina gecildi. Dislerin preparasyonunda servikal {i¢liide 0,3mm,
orta ve insizal iigliide ise 0,5mm ’lik rehber oluklar agmak i¢in derinlik belirleyici
elmas frezler (NTI-Kahla GmbH Rotary Dental instruments, Diamond instruments,
Almanya) kullanildi. Olusturulan rehber oluklar 0,5mm ve esit derinlikte labial
preparasyon saglamak icin, ucu chamfer seklinde sonlanan bir frez yardimiyla
(805/016 nolu, North Bel, Italya) birlestirildi. Insizal kenarda feather tipi preparasyon
tercih edildi.
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Bu preparasyonlar, disin proksimal ylizlerinde ise 0,2mm’ye kadar azaltilarak
bitirildi. Servikal bitis ¢izgisi ise, mine sement sinirinin yaklasitk 1mm {izerinde

konumlandirildi (Resim 3).

Resim 3: Derinlik belirleyici frez ile isaretleme ve preparasyon isleminin tamamlanmasi

Kaviteleri hazirlanan 80 adet st santral dis hava su spreyi ile yikanip
kurutulduktan sonra laminate hazirlanmasi1 amaciyla 10’arli olacak sekilde rastgele 8

ayr1 gruba ayrilmistir.
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Birinci grup igin; rezin nano seramik bloklardan Lava Ultimate (3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) kullanilarak laminate veneerler iiretildi (Resim 4).

3M ESPE
Lava" Ultimate

Resim 4: Lava™ Ultimate rezin nano seramik blok

Ikinci grup icin; rezin nanokompozit bloklardan Shofu Block HC (Shofu Inc.,

Kyoto, Japonya) kullanilarak laminte veneerler iiretildi (Resim 5).

Resim 5: Shofu Block HC rezin nano seramik blok
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Ucgiincii grup igin; hibrit seramik bloklardan GC Cerasmart (GC Corp. , Tokyo,

Japonya), laminate veneerler iiretildi (Resim 6).

Resim 6: GC Cerasmart hibrit seramik blok

Dordiincii grup igin; hibrit seramik bloklardan Vita ENAMIC (Vita Zahnfabrik,

Bad Séckingen, Almanya) veneerler tiretildi (Resim 7).

WITH ERAAIIG"

Resim 7: Vita Enamic hibrit seramik blok
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Besinci grup icin; feldspatik seramik bloklardan Vitablocs Mark II (Vita
Zahnfabrik H. Rauter GmbH, Bad Séckingen, Almanya) laminate veneerler iiretildi

(Resim 8).

VITABLOCS" Mark Il

N
L]

| VYO Zutsirk - oot - 019013 Bt S - W
e,
B3

Resim 8: Vita Mark II Feldspatik seramik blok

VITA

Altinc1 grup i¢in; 16sit ile giiclendirilmis cam seramik materyali olan GC Initial

Lrf Blocks (GC Corp. , Tokyo, Japonya) kullanildi (Resim 9).

Resim 9: GC Initial LRF Block 16sitle gii¢lendirilmis cam seramik blok
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Yedinci grup i¢in; feldspatik seramik bloklardan Cerec Blocs (Sirona Dental

Systems GmbH, Bensheim, Almanya) materyali kullanildi (Resim 10).

L e T e W TR PP

CEREC Blocs

Ceramics tor CEREC ‘ '
it ﬂ +L ..l.. ‘

Resim 10: Cerec Blocks feldspatik seramik blok

Sekizinci grup i¢in ise; lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik materyali olan

Ips e-max CAD (Ivoclar vivadent) bloklardan laminate veneerler iiretildi (Resim 11).

Io‘&nit é‘--’;«)-.“ -
for CEREC' and inLab’
- -

Refill

slocs pour la technigue CAD/CAM

ZADICAM
=

M

ivoclar .
eam  Vivadeni:

_——

1

Resim 11: IPS e-max lityum disilikat ile gii¢lendirilmis seramik blok

44



Calismada kullanilan materyaller Resim 12’de ve igerikleri Tablo 1’de ayrintili

olarak gosterilmektedir.

Resim 12: Kullanilan CAD/CAM bloklar1
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Tablo 1: Caligmada kullanilan materyaller ve igerikleri

Materyal (Uretici Tipi Bilesim i¢erik Seri no
firma)
Lava Ultimate (LU) (3M ESPE, Nanokompozit Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA, yaklasik ~ N652686
St. Paul, MN, ABD) %79 zirkonya/silika nanoseramik partikiilleri iceren ~ A2/LT
Rezin Nano Seramik
Shoufu Block HC (BLO) Nanokompozit UDMA, TEGDMA, yaklasik %6 1zirkonya/silika PN 2154C/
nanoseramik partikiilleri igeren Rezin Nano A2-HT
Seramik
Cerec Blocs (SC) (Sirona Dental Feldspatik Cam matriks i¢ine dagilmis feldspat kristalleri A2-C /63780
Systems GmbH, Bensheim, Seramik Si02 %56 - 64 /A1203 %20 - 23 /Na20 %6 - 9
Almanya) /K20 %6 - 8 /Ca0 %0,3 - 0,6 /TiO2 %0,0 - 0,1
VITA Enamic (VE) (VITA Hibrit Seramik Seramik: SiO2 58 —63% /A1203 20 —23% 2 M2-HT EM-
Zahnfabrik GmbH, Bad /Na20 9 — 11% /K20 4 — 6% /B203 0,5 — 2% 14 /67300
Sdckingen, Almanya) /Zr02 < 1% /Ca0 < 1%
Rezin: UDMA, TEGDMA, Dibenzoilperoksit.
Cerasmart (GC Corp. , Tokyo, Hibrit Seramik Silica (20 nm), barium glass (300 nm) A2 LT/
Japonya) 1612141
GC Initial LRF BLOCK (GC Losit Ile Giiclendirilmis Cam Seramik A2 LT
Corp. , Tokyo, Japonya) Giiglendirilmis /1702221
Cam Seramikler
Vitablocs Mark IT) (VITA Feldspatik Cam matriks i¢ine dagilmis feldspat kristalleri 1M1 L14/
Zahnfabrik GmbH, Bad Seramik Si02 %56 - 64 /A1203 %20 - 23 /Na20 %6 - 9 54760
Sdckingen, Almanya) /K20 %6 - 8 /Ca0 %0,3 - 0,6 /TiO2 %0,0 - 0,1
Ips e-max CAD (Ivoclar Lityum Disilikat Lithium disilicate (LS2) glass ceramic LTA2/C 14/
Vivadent, Schaan, ile W86605
Lihtenstayn) Gii¢lendirilmis
Seramik
RelyX Ultimate Clicker (3M Adeziv Rezin Base: metakrilat monomerleri, radyoopak 514268
ESPE, Neuss, Almanya) Siman silanlanmig doldurucular, baslaticilar, stabilize Renk: A2
ediciler, reolojik katki maddeleri
Katalist: metakrilat monomerleri, radyoopak alkalin
doldurucular, baslaticilar, stabilize ediciler,
pigmentler, reolojik katki maddeleri, floresan boya,
aktivator
Single Bond Universal Adhesive Silan Igeren Tek 10-MDP, dimetakrilat rezinleri, HEMA, Vitrebond 515299
(3M ESPE, Neuss, Almanya) Asamali Self-etch  kopolimeri, doldurucu, etanol, su, baslaticilar, silan
Adeziv
Scotchbond Universal Etchant Dis Yiizeyi H3PO4 %37 510968
(3M ESPE, Neuss, Almanya) Piiriizlendiricisi
Porcelain Etchant (9,5% HF) Porselen HF %9,5 1300006783
(ultrdent inc) Piirtizlendirici
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Laminatelerin Uretilmesi

Laminalarin iretimi, Cerec 4 CAD/CAM sistemi (Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya) kullanilarak yapildi. Orneklere teker teker Cerec Optispray
puskirtiiliip, digler Cerec tarayici ile tek tek tarandi. Bu sekilde elde edilen 3 boyutlu
goriintiiler, bilgisayar ekranina aktarildi. Daha sonra elde edilen bu modeller iizerinde

Cerec veritabani kullanilarak laminalar tasarlandi (Resim 13).

Resim 13 : Cerec 4 programinda veneerlerin tasarlanmasi

Ayni islem, diger gruplardaki tiim disler i¢in ayr1 ayri tekrarlandi. Her bir dis i¢in
preparasyon yiizeyi optik tarayici ile tarandi ve Cerec veri tabanindan uygun laminate
veneer se¢imi yapilarak tasarim tamamlandi. Laminate kalinlifi preparasyonun
standart olmasi ve perforasyonu oOnlemek amacityla minimum 0,5 mm olarak

belirlendi.

Laminalarin tasarimi tamamlandiktan sonra elde edilen veriler, Cerec inLab MC
XL freze cihazina (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) aktarildi
(Resim 14).
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Resim 14: Cerec inLab MC XL freze cihazi

Cerec sistemine uyumlu bloklardan freze edilerek laminalar iiretildi. Laminalarin
bloklardan ayrilmasi i¢in dikkatli bir sekilde tijleri kesildi ve lastikler yardimiyla
polisaj islemi uygulandi. Daha sonra uygun bloklarin iiretici talimatlarina uygun bir

sekilde firinlanmasi gerceklestirildi (Tablo 2-3).

E-max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) bloklardan iiretilen
laminalar; {iretici talimatlaria gore (820°C — 840°C, 13 dk) kristalize edildi.

Vitablocs Mark II ve Cerec blocs;

Tablo 2: Vitablocs Mark II ve Cerec blocs seramiklerin dentin pisim firmlama sicakliklar1

Baslangi¢ Bekleme Dakikadaki En yiiksek Bekleme Kapak Bekleme

Isis1 Siiresi 181 artisi 11 siiresi acilma 1s1s1 siiresi
500°C 6dk 45°C 910°C 1 dk 800°C 1dk
GC LRF Initial blocks;

Tablo 3GC LRF Initial blocks seramiklerin dentin pigim firinlama sicakliklar

Baslangic Bekleme  Dakikadaki En Bekleme Kapak Bekleme
Isis1 Siiresi 181 artis1 yiiksek siiresi acilma 1sis1 siiresi
181
450°C 4dk 45°C 910 °C 1dk  840-860 °C 1 dk
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Uretici talimatlarina uygun olacak sekillerde firinlama islemlerine tabi tutuldular.

Daha sonra ise laminalarin simantasyon islemine gecildi.
Simantasyon Siireci

Laminalarin simantasyon islemi i¢in Relyx ultimate dual-cure resin siman (3M

ESPE, Neuss, Almanya) kullanildi (Resim 14).

—

- -

““;

Resim 14: Kullanilan dual-cure siman materyali

Disglerin, mine sinirlarinda kalan simantasyon yiizeylerine 15sn siireyle %37
fosforik asit jel (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, Neuss, Almanya)
uygulandi. Ardindan yiizey, akan su altinda 15 sn siireyle yikandi ve 5sn siireyle hava

ile kurutuldu.

Orneklerin yiizeyi, iiretici firma talimatlarma uygun sekilde %9,5 HF asit jel
(Porcelain Etchant 9% HF, Ultradent Product Inc, Cologne, Almanya ) ile 60sn siireyle
piirtizlendirildi (Resim 15), akan su altinda 20sn siireyle yikandi, Ssn siireyle yagsiz
havayla kurutuldu. Her bir materyalden on (n=10) adet olmak iizere, 80 Ornek

hazirlandi.
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Resim 15: Laminatelerin HF ile asitlenmesi

Asitle piirtizlendirilen dis yiizeylerine fir¢a ile bonding ajan (Single Bond
Universal Adhesive, 3M ESPE, Neuss, Almanya) tek kat halinde 20sn siireyle
uygulandi ve 5 sn siireyle yagsiz hava sikilarak, bonding ajanin yiizeye yayilmasi
saglandi. Ayn1 zamanda tiim 6rneklerin de simantasyon yiizeylerine, firca ile ve
Ssn siireyle bonding ajani uygulandi ve 5sn siireyle yagsiz hava sikildi. Daha sonra
temiz bir karistirma kagidi {lizerinde, esit miktarlarda sikilan yapistirici rezin
simanin katalist ve base bilesenleri (RelyX Ultimate Clicker, 3M ESPE, Neuss,
Almanya) homojen hale gelinceye kadar siman spatiilii ile karistirildi ve seramigin
simantasyon yiizeyine uygulandi. Lamina, hazirlanan dis yilizeyine presel ile hafif
basingla sabitlendikten ve 1sn siireyle LED 151k cihazi (Translux Wave, Heraeus
Kulzer, Hanau, Almanya) kullanilarak baslangi¢ polimerizasyonu saglandiktan
sonra, fazla siman bistiiri yardimiyla uzaklastirildi. Polimerizasyonun
tamamlanmasi i¢in ayn1 LED 151k, laminalarin tam {izerinden ve kesiti ortalayacak
sekilde 20sn siireyle uygulandi. Restorasyonlari tamamlanan disler kron kisimlari
acikta kalacak sekilde mine-sement birlesimlerinin Imm asagisindan kiip

seklindeki akrilik bloklar i¢erisine dik olarak gomiildii (Resim 16).
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Resim 16: Akrilik bloklara gomiilmiis 6rnekler

Hazirlanan gruplar makaslama baglanma dayanim testinden Once termal siklus
cihazinda 5+5°C’de bir dakika, 55+5°C’de bir dakika olmak tizere 1000 termal
dongiiye tabi tutuldu (Resim 17).

Resim 17: Orneklerin termal siklusa tabi tutulmasi

Makaslama Testinin Uygulanmasi:

Instron test cihazinda (Instron 3345, ABD), makaslama testinin uygulanabilmesi

i¢in uygun bir deney diizenegi hazirland1. Ornekler test cihazinin alt kismina sabitlendi
(Resim 18).
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Resim 18: Instron test cihazi diizenegi

Bicak sirtina benzer ayirici ug, lamina ile dis yiizeyinin birlesim yerine dik gelecek

sekilde konumlandirildi (Resim 19).

Resim 19: Ayirict ucun ve drneklerin konumlandirilmasi
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Diizenek klinik kosullar1 olabildigince taklit edebilmek amaciyla insizal yonde

0,5mm/dk hizla kirilma olusana kadar kuvvet uygulandi ve 6rneklerin kirilma anindaki

degerleri Newton (N) cinsinden kaydedildi (Resim 20).

-400
-1.5 -1.4 -1.3 -1.2 -1.1 -1.0 -0.9 -0.8 -0.7 -0.6 -0.5 -0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0.0

P

Numune 1 ile 1 arasi

Uzama (mm)

Basma ylkideKirilma
(Standart)
(N)

YiikdeKirilma (Standart)
(N)

Basma
gerilmesideKinima
(Standart)
(MPa)

91,72364

-91,72364

1,16786

Basma yiikiideAkma
(Sifir Egim)
ki

YiikdeAkma (Sifir Egim)

(kgf)
32,27409

-316,50070

Numune #

Resim 20: Instron Cihazinda uygulanan kuvvetin grafigi ve elde edilen sonuglar

Kirilan ornekler gorsel olarak iki bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi

(Resim 21). Orneklerde %52.5 oraninda koheziv kopma, %30 oraninda adeziv kopma,

%17.5 oraninda ise adeziv-koheziv (miks) kopma meydana geldigi gozlendi.

Dolayisiyla, laminate veneer restorasyonlarin koheziv kopma egilimli oldugu

saptandi.

Resim 21: Kirilan 6rnek (miks kopma)
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5. BULGULAR

Calismamizda kullandigimiz Lava Ultimate (LU), Shoufu Block HC (BLO), GC
Cerasmart (CER), Vita Enamic (ENA), Vitablocs Mark II (VIT), GC Initial LRF Block
(LRF), Cerec Blocs (CEC) ve Ips e-Max (e-Max) materyalleriyle laminate veneer
restorasyonlar1 yapilmis olan dislerin Instron test cihazina tabi tutularak makaslama

baglanma kuvvetleri 6l¢iildi.

Makaslama baglanma dayanimi testi uygulanan toplam 80 adet 6rnegin kirilmaya
ugradiklar1 kuvvet degerleri i¢in Newton (N) cinsinden sonucglar Tablo 4’te

gosterilmektedir.

Tablo 4: Tiim 6rneklerin baglanma dayanimlarinin Newton cinsinden degerleri

Lava Shoufu GC Vita Vitablocs GC Cerec
Ultimate Block Cerasmar Enamic Mark  II Initial Blocs
(LU) HC t (CER) (ENA)  (VIT), LRF (CEC)
(BLO) Block
(LRF)

992 189,56 82,26

119,28 119,03 96,89

98,38 133,915 109,25

106,32 151,65 110,1
112,36 199,60 187,45

122,98 119,32 142,23

126,69 11546 139,56

138,86 135,36 95,98

148,48 145,97 144,44

155,91 142,48 178,98
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Makaslama baglanma dayanimi degerleri arasinda en yiksek Lava Ultimate
grubunda 275,56N olarak elde edilmistir. En dislik kirllma direnci degeri ise 82,26N ile

Cerec Blocs materyalinde gorilmistir (Grafik 1).

300
250
200
150
100
- NN A A
0
M Lava Ultimate (LU) H Shoufu Block HC (BLO) B GC Cerasmart (CER)
= Vita Enamic (ENA) B Vitablocs Mark I (VIT), B GC Initial LRF Block (LRF)
W CEREC Blocs (CEC) M Ips empress e-max (e-Max)

Grafik 1: Materyallerin kirilma direnglerinin Newton cinsinden grafiksel gosterimi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) statistics 21.0 for windows paket programi kullanildi.
Istatistiksel olarak aritmetik ortalama, standart sapma ve standart hata degerleri

hesaplandi (Tablo 5).

Tablo 5: Materyallerin makaslama baglanma dayanimlarinin Newton cinsinden ortalama degerleri

.- 10 10 10 10 10 10 10 10

- 199,27 159,72 194,76 184,47 122,84 145,24 128,71 196,29
47,40 27,11 32,70 25,49 19,93 28,75 35,73 39,88
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Gruplarin ortalama kirilma direnci degerleri en yliksekten diigiige dogru sirasiyla;
Lava Ultimate grubu (199.27N), Ips e-max grubu (196.29N), GC Cerasmart grubunda
(194.76N), Vita Enamic grubunda (184,75N), Shoufu Block HC grubunda (159.72),
GC Initial LRF Block grubunda 145.24, Cerec Blocks grubunda (128.71), Vita blocks
Mark II grubunda ise (122.84) olarak bulunmustur (Grafik 2). Ortalama kirilma direnci
degerleri; Lava Ultimate > Ips e-max > GC Cerasmart > Vita Enamic > Shoufu Block

HC grubunda > GC Initial LRF Block > Cerec Blocks (128.71), Vita blocks Mark 11

seklindedir.
250
200
150 B 134,475
100
50
0
MEAN
M Lava Ultimate (LU) M Shoufu Block HC (BLO) GC Cerasmart (CER)
Vita Enamic (ENA) B Vitablocs Mark Il (VIT), B GC Initial LRF Block (LRF)
B CEREC Blocs (CEC) M |ps empress e-max (e-Max)

Grafik 2: Makaslama baglanma dayanimlarinin ortalama degerlerinin grafiksel gosterimi

Tek yonlii varyans analizi testi olarak kullanilan ANOVA testini uygulamadan
once, varyanslarin homojenligi testi uygulandi. Degerlerin normal dagilimda oldugu
saptandi. Bulunan degerlerin One Way ANOVA varyans analizi ile yapilan sekizli
grup makaslama baglanma dayanimi karsilastirmalarinda; p<0.05 olarak saptanmustir
ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Makaslama kuvveti
her grupta benzer diizeyde degildir. Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun
saptanmasi icin TUKEY HSD testi kullanilda.

Ikili grup karsilastirmalarinda ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD testi,
tiim grup karsilastirmalarinda ise Tek yonlil varyans analizi (One Way ANOVA) testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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TUKEY HSD testi ile yapilan degerlendirmeler sonucunda, gruplarin makaslama
baglanma dayanimi i¢in %95 giiven araliginda uygulanan ikili grup karsilastirmalari

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: %95 Giiven aralig1 ile gruplarmn kirilma direnglerinin karsilastirmasi

CAD/CAM Bloklar P degeri Gruplarin ortalama
degerleri
Lava Ultimate | Shoufu Block HC 0,150 199,27/159,72
Lava Ultimate | GC Cerasmart 1,000 199,27/194,76
Lava Ultimate | Vita Enamic 0,973 199,27/184,47
Lava Ultimate | Vitablocs Mark I1 0,000%* 199,27/125,31
Lava Ultimate | GC Initial LRF Block 0,011%* 199,27/145,24
Lava Ultimate | Cerec Blocs 0,000%* 199,27/128,71
Lava Ultimate | Ips e-max 1,000 199,27/196,29
Shoufu Block HC | GC Cerasmart 0,275 159,72/194,76
Shoufu Block HC | Vita Enamic 0,706 159,72/184,47
Shoufu Block HC | Vitablocs Mark 11 0,218 159,72/125,31
Shoufu Block HC | GC Initial LRF Block 0,976 159,72/145,24
Shoufu Block HC | Cerec Blocs 0,430 159,72/128,71
Shoufu Block HC | Ips e-max 0,227 159,72/196,29
GC Cerasmart | Vita Enamic 0,997 194,76/184,47
GC Cerasmart | Vitablocs Mark 11 0,000%* 194,76/125,31
GC Cerasmart | GC Initial LRF Block 0,028%* 194,76/145,24
GC Cerasmart | Cerec Blocs 0,001%* 194,76/128,71
GC Cerasmart | Ips e-max 1,000 194,76/196,29
Vita Enamic | Vitablocs Mark 11 0,002%* 184,47/125,31
Vita Enamic | GC Initial LRF Block 0,157 184,47/145,24
Vita Enamic | Cerec Blocs 0,008* 184,47/128,71
Vita Enamic | Ips e-max 0,993 184,47/196,29
Vitablocs Mark Il | GC Initial LRF Block 0,800 125,31/145,24
Vitablocs Mark Il | Cerec Blocs 1,000 125,31/128,71
Vitablocs Mark Il | Ips e-max 0,000%* 125,31/196,29
GC Initial LRF Block | Cerec Blocs 0,952 145,24/128,71
GC Initial LRF Block | Ips e-max 0,020%* 145,24/196,29
Cerec Blocs | Ips e-max 0,001%* 128,71/196,29
* p<0.05

Lava Ultimate ile Vitablocs Mark II materyallerinin makaslama baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=

0,000).
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Lava Ultimate ile GC Initial LRF Block materyallerinin makaslama baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(P=0,011).

Lava Ultimate ile Cerec Blocs materyallerinin makaslama baglanma dayanimi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0,000).

GC Cerasmart ile Vitablocs Mark II materyallerinin makaslama baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(P=0,000).

GC Cerasmart ile GC Initial LRF Block materyallerinin makaslama baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(P=0,028).

GC Cerasmart ile Cerec Blocs materyallerinin makaslama baglanma dayanimi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0,001).

Vita Enamic ile Vitablocs Mark II materyallerinin makaslama baglanma dayanimi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0,002).

Vita Enamic ile Cerec Blocs materyallerinin makaslama baglanma dayanimi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0,008).

Ips e-max ile Vitablocs Mark II materyallerinin makaslama baglanma dayanimi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0,000).

Ips e-max ile GC Initial LRF Block materyallerinin makaslama baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(P=0,002).

Ips e-max ile Cerec Blocs materyallerinin makaslama baglanma dayanimi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0,001).

Bu bloklar disindaki tiim gruplarda ikili karsilastirmalar sonucunda P > 0,05
oldugu icin bu gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir

(Tablo 6).
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6. TARTISMA

Fonksiyon ge¢misten bu giine kadar, insanoglunun tiim alanlarda en ¢ok 6nem
verdigi konulardan biridir. Bunun yaninda son donemlerde estetik ve giizellik kavrami,
fonksiyon kavramina eslik etmeye baglamistir. Estetik ve giizellik kavraminin gelisimi
ile birlikte popiilerligi artan dento-fasiyal c¢ekicilik kiginin psiko-sosyal hayati
acisindan olduk¢a 6nem kazanmistir. Dolayisiyla bireyin psiko-sosyal yasantisinda
olumlu sonuglar doguracak estetik goriiniim, dis hekimi acisindan elde edilmesi

gereken bir sonu¢ durumundadir.

Kaybolan estetigin yeniden saglanmasi, restoratif dis hekimliginin en 6nemli
calisma alanlarindan biridir. Dogal goriiniisli, yapisal biitiinliigii ve fonksiyonu
saglayan restorasyonlarin yapilmasi estetik dis hekimliginin ilk hedefidir. Giinliimiiz
diinyasinda estetik kaygilar giderek 6nemli bir yer kazanmistir. Ek olarak biyouyumlu,
dayanikli, uzun Omiirlii ve saglam restorasyonlar hastalarin diger beklentileri

arasidadir.

On bolge dislerinde goriilen renk, sekil, yap1 ve pozisyon anomalileri estetik
olarak ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Ge¢cmis donemlerde bu tiirden sorunlarin
¢Ozlimiinde siklikla porselen kronlara bagvurulmaktaydi. Fakat dis dokularinin asiri
preparasyonu ve kronlarin periodontal dokularda olusturdugu sorunlar nedeniyle, bu
yontemlere alternatif yeni teknikler ve materyallerin kullanilmasinin 6nii agilmistir

(149).

Bulunan yeni materyaller ve minimal invaziv yontemler dis tedavilerinin estetik
basarisini arttirmistir. Estetik biling ve estetik restoratif materyallere olan talep son
donemlerde fazlasiyla artmistir. Dolayisiyla 6n bolge restorasyonlarinda minimal
invaziv preparasyonlar ile tedavi edilmesi amaciyla laminate veneer restorasyonlar
gelistirilmistir. Modern dis hekimliginde kullanilan materyallerdeki gelismeler ile
birlikte, hastalara dogal goriiniimii ve estetik segenekleri bir arada sunan laminate
veneerler; renk, sekil, yapi ve konum bozukluklarinda basar ile uygulanan bir tedavi

secenegidir (154, 155)

Laminate veneerlerin iretiminde; akrilik, silikat, porselen ve rezin igerikli

materyaller kullanilmigtir. Hazir akrilik veneer restorasyonlar ile periodontal doku
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uyumu ve estetik agidan basarili sonuglar elde edildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Bunun yani sira, materyalin hazirlanmasinin uzun siire almasi, disetiyle uyumsuz
olmast ve kolayca disten ayrilmasi gibi bir¢ok problemle karsilagildigini bildiren
arastirma sonuclar1 da bulunmaktadir. Ayrica akriligin ara yapistirici rezin ile ayni
yapida olmamasi, su emiliminin ve polimerizasyon biiziilmesinin fiziksel dezavantaj
olusturmasi, dental porselenler ve kompozit rezinlerin tercih edilmelerine neden

olmustur (151).

Porselen ve kompozit laminate veneerlerin akrilik veneerlere oranla kirik,
malforme ve renklenmis dislerde kullanimi; yiizey yapisi, renk uyumu, kolay
sekillendirilmeleri ve estetik olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle kullanimlar1 daha
giivenilirdir. Fakat porselen laminate veneerlerin en biiyiik dezavantajlar1 hazirlanisi
ve tamirlerinin zor olmasidir. Hazirlaniglarinin zor olmasi bilgisayarli freze
modellemesi gibi farkli tekniklerin gelistirilmesine sebep olmustur. Geleneksel
kronlara alternatif bir tedavi segenegi sunan indirekt porselen ve kompozit laminate
veneer restorasyonlar; oOzellikle iist cene On bolgedeki estetik diizenlemelerde
kullanilirlar. Veneer yapimi i¢in tam bir dis preparasyonu gerekmez ve dis dokular1

biiylik miktarda korunur (152,153).

Albanesi ve arkadaslari; insizali kapsayan veya insizali i¢ine almadan prepare
edilmis disler icin iiretilen seramik laminate veneerlerin yiiksek sag kalim oranlarina
sahip oldugunu (sirasiyla %88 ve %91) ve her iki preparasyon tasariminin da anterior

dislerin konservatif tedavisine uygun oldugunu gostermistir (154).

Laminate veneer restorasyonun baglanma giiclini dogru sekilde yapilan
preparasyonlar arttirmaktadir. Laminate veneer preparasyonunda uygulanan feather ve
knife-edge seklindeki gingival preparasyonlar daha konservatif olmakla beraber, ince
olmalarindan dolay1 over kontur olusturmaktadirlar. Hem bu sebepten dolay1 hem de
gingival sinirin daha kolay kontrol edilebilmesi agisindan, gingival bolgede daha fazla
chamfer tarzinda 0,25mm genisliginde basamak tercih edilir. insizal bélgede ise;
siklikla insizal bevel, knife edge, overlap, intraenamel ve butt-joint tarzinda
preparasyonlar yapilir (155). Restorasyonun bitim sinirinin, materyalin uzun dénemde
asinmasina bagli laminate veneerin labiale yonde hareketini engellemeye yonelik

olarak labialden yaklasik 75° a¢1 ile olusturulmasi gerekmektedir (155). Dolayisiyla
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yaptigimiz bu ¢alismada mine diizeyinde ve lamina i¢in yeterli yeri saglayacak olgiide
preparasyon yapmaya dikkat edilmistir. Preparasyonda ve sonrasindaki testlerde

standard1 saglamak amaciyla insizal de sonlanan preparasyon tipi tercih edilmistir

Farahnaz ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif bir ¢calismada e-max CAD blok
materyali ve Empress CAD blok materyalinin 1 ve 5 yillik klinik degerlendirmeleri
yapilmistir. E-max CAD blok materyali kullanilarak yapilmis olan vakalarda birinci
ve besinci yilda 105 laminate vakasindan hi¢ birinde debonding ve fraktiir
gorinmezken, Empress CAD blok materyali kullanilmig 92 laminate vakasindan

sadece 3 vakada debonding goriildiigii rapor edilmistir (156).

Dis hekimliginde kullanilan materyaller, in-vivo ve in-vitro c¢alismalar ile
karsilastirilabilmektedirler. Bu ¢aligmalarin klinik uygulamalarda materyal se¢imine
yardimi olmaktadir (157). In-vitro galismalarda test kosullar1 ve parametreler kontrol
edilebilmekte ve tek bir degiskenin etkisi degerlendirilebilmektedir. Bu durum; da
sonuclarin daha kolay ve hizli bir sekilde elde edilebilmesini saglamaktadir.
Dolayistyla in-vitro ¢caligmalar, ¢ogunlukla yeni gelistirilen bir materyalin giincelligini

kaybetmeden test edilmesinde tercih edilmektedir (27).

Dental restorasyonlarin basarilarinin degerlendirilmesinde klinik caligsmalarda
etkin bir rol oynamaktadir. Ancak, in-vivo c¢alismalarin uzun zaman almasi ve
sonrasinda hasta takibi gerektirmesi gibi giicliikleri vardir. Bu nedenle de
materyallerin  klinik kullanim 6ncesi, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin

degerlendirilmesinde in-vitro ¢alismalarin rolii olduk¢a 6nemlidir (114).

Kullanilan materyallerin 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunda bu
materyallerden elde edilmis diskler kullanilmistir (77, 93, 94). Chen ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada Lava Ultimate ve IPS e-max CAD bloklardan elde edilen
disk seklindeki ornekler iizerinde testler yapilmistir. Bazi in-vitro ¢alismalarda sigir
ve koyun disleri de kullanilmistir, bunun yani sira elde edilmesi daha zor olmasina
ragmen bu ¢aligmalarda genellikle insan disleri kullanildig1 goriilmiistiir (158—160).
Fakat bu materyallerin dogrudan dis dokusuna baglanmasi klinik kullanim agisindan
onemlidir. Bu nedenle in-vitro kosullarda yapilan caligmalarda dogal dislerin

kullanilmasi veya materyaller ile ilgili klinik ¢alisma yapilmasi1 daha dogru olacaktir
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(31). Dolayisiyla bizim ¢aligmamizda in-vitro sartlarda ortodontik veya periodontal

nedenlerle ¢ekilmis ¢iirliksiiz ve restorasyonsuz insan {ist santral disler kullanilmigtir.

Yapilan ¢alismalarda, calismanin baslamasindan dnce tiim dislerin ayni sartlar
altinda saklanmasi1 gerektigi bildirilmistir. Dis ¢ekimini takip eden siirede 6rneklerin
dehidratasyona ugramamasi amaciyla kullanilan bekletme soliisyonlarinin baglanma

dayanimi degerleri lizerinde etkili oldugu bildirilmistir (167, 168).

Tosun ve arkadaslari, ¢cekim sonrasi bekletme soliisyonu olarak %0,1’lik timol,
%10’luk formol ve distile su kullandiklar1 ¢aligmalarinda en yiliksek baglanma
dayanimini distile suda bekletilen 6rneklerden elde etmislerdir. Timol grubunda
bekletilen 6rneklerin baglanma dayanim degerlerinin ortalamasi, formol grubunda
bekletilen 6rneklerden daha diisiikken iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Timol soliisyonu i¢inde saklanan 6rneklerin baglanma dayanim
deger ortalamalarinin diger gruplara gore diisiik ¢ikmasina sebep olarak, timol
solusyonunun metakrilat polimerizasyonu iizerindeki olumsuz etkisi gosterilmistir

(163).

Titley ve arkadaslari ise, bekletme soliisyonu olarak formalin, sodyum hipoklorit,
kloramin, homofiks, distile su, timol, metanol ve glutaraldehit gibi bir¢ok soliisyonu
kullandiklar1 caligmalarda, bekletme soliisyonlar1 arasinda baglanma dayanimi

degerleri iizerine etkisi yoniiyle 6nemli bir farklilik bulamamiglardir (164).

Retief ve arkadaglarinin beg farkli saklama soliisyonu (kloroamin, etanol, salin,
formol ve timol) igerisinde iki giinliik saklama stiresince bekletilen dislere uygulanan
dolgu maddelerinin makaslama kuvvetlerine karsi baglanma dayanimlarimni test
etmislerdir. Sonug olarak ise timol ve etanol soliisyonlari igerisinde bekletilen diglerin
baglanma dayanimi ortalamalarinin kloroamin, salin ve formol gruplarina gére daha

diisiik oldugunu gézlemlemislerdir (163).

Calismamizda baslangicta kisa bir siire formalin soliisyonu igerisinde

beklettigimiz disleri kullanilacaklar1 zamana kadar distile suda beklettik.

Bu alanda ¢alisan bilim insanlarinin temel hedeflerinden biri de, dogal insan dis
dokularina benzer mekanik oOzelliklerde materyaller gelistirmektir. CAD/CAM
materyal teknolojilerinde yasanan gelismeler ve liretilen yeni materyaller ile dogala

daha yakin sonucglar elde edilmektedir (90). Bunun yaninda CAD/CAM
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materyallerinin ~ yapisal — dayamikliliklarmin,  klasik  yapidaki  seramiklerin
giivenilirliklerine gore daha istiin oldugu bilinmektedir (100). Bu nedenlerle
caligmamizda yakin zamanda gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilan CAD/CAM

materyalleri incelenmistir.

Laminate veneer uygulamasi, mine dokusunun korundugu, konservatif ve ayni
zamanda estetik bir tedavi yaklagimidir (12). Laminate veneerlerin uygulanarak 10
yillik takiplerin yapildig1 klinik calismalar sonucunda, restorasyonlarin %90’
tizerinde basar gosterdikleri bildirilmistir. Tedavi sonuglariin ve basar1 oranlarinin

arttirllmasi i¢in teknik ve materyal gelistirme caligsmalari ise devam etmektedir (4, 14,

17).

Buradan yola ¢ikarak sabit boliimlii restorasyonlarin iiretiminde kullanilan yeni
materyalleri restoratif agidan degerlendirmek amaciyla, yapilan calismamizda,
restorasyon tipi olarak laminate veneer tercih edilmistir. Calismamizda, test edilen

CAD/CAM materyalleri, laminate veneer yapiminda kullanilabilen materyallerdir.

Beier ve arkadaslarmin tam seramik inley, onley, veneer ve kron tipi
restorasyonlarin uzun dénemde klinik basarilarin1 degerlendirmis ve basarisizlik
sebeplerini aragtirmislardir. Yaklasik 10 yillik takip sonrasi, restorasyon tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Basarisizligin temel
nedeni olarak, seramik kiriklari gosterilmistir (165). Bu sebeple secilen restoratif
materyalin kirilmaya karsi1 dayaniklilig1 basar1 agisindan oldukc¢a 6nem arz etmektedir.
Ozellikle yeni iiretilen materyallerin agiz i¢i kuvvetler karsisinda basarili olup
olamayacagini in-vitro kosullarda test etmek gerekmektedir. Sonrasinda ise klinik

caligmalar ile de desteklenmeleri gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alisma, piyasada yeni olan rezin ve seramik igerikli
materyallerden iiretilen rezin nano-seramik, hibrit seramik, feldspatik seramik, 16sit ile
giiclendirilmis cam seramikler ve lityum disilikat ile gli¢lendirilmis seramiklerin in-
vitro degerlendirmesini yapan sayili ¢alismalardan biri olmas1 nedeniyle 6zgiin bir

calismadir.

Bir protetik restoratif sistem; 5 y1l sonra %95 ve 10 yi1l sonra %85'lik bir sag kalim
orani gosterirse basarili kabul edilebilmektedir (166). Farkli seramik tiirleri

kullanilarak yapilan veneerlerin klinik sonuglar1 {lizerine yapilan sistematik bir
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derlemede, veneerlerde karsilasilan en ciddi komplikasyonlarin, debonding (%2), kirik
(%4), ikincil ciirtikler (%1), marjinal renk degisimi (%2) ve endodontik problemler
(%2) icerdigi bulunmustur (167). Dolayisiyla laminalarda en sik karsilagilan
komplikasyonlardan olan debonding ve fraktiir durumlarinin in-vitro olarak

degerlendirilmesi amaciyla bu ¢aligma yapilmaistir.

Cerec sistemi ile tiretilen veneerler hakkindaki klinik raporlar azdir ve ilk nesil
hasta bast CAD/CAM sistemleri tarafindan yapilan restorasyonlar {iizerinde
gergeklestirilmistir (168). Wiedhahn ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 5 yil takip
sonrasinda CAD/CAM laminate veneerleri i¢in %96,9'luk basar1 oran1 bildirilmistir ve
bu sonu¢ mevcut ¢alismalara benzerlik gostermektedir (168). Dijital optik Olciiler,
sanal tasarim yazilimlari ve hassas freze makineleri alanindaki yeniliklerle CAD/CAM

teknolojisi, dis hekimliginde yeni bir doneme girmistir.

Della Bona ve Kelly, tam seramik restorasyonlarin karsilastirildigt bir klinik
calisma yapmistir. Bu calismada, 5 yil sonunda %35 oraninda retansiyon kaybi ve
kirllma gibi basarisizliklarin - goriildiigi rapor edilmis ve veneer yapiminda,
seramiklerin uygun bir materyal se¢imi oldugu bildirilmistir (15,89). Diger bazi
arastirmacilar da, feldspatik seramik i¢in 5 yi1l sonunda %96, 10 yil sonunda %93, 12
yil sonunda %91-94 gibi benzer uzun déonem basart oranlarina ulagmiglardir (30).
Basarisizlik nedenleri, %31 estetik, %31 mekanik, %12.5 periodontal destek kaybu,
%12.5 retansiyon kaybi, %6 ciiriik ve %6 dis fraktiirii ile iligskilendirilmektedir (169).
Laminate veneer uygulamalarinda oldugu gibi konservatif tedavinin amaglandigi
durumlarda, hem feldspatik seramik, hem de cam infiltre seramikler, 5 yil sonunda

%96-98 oraninda uzun donem basar1 gostermislerdir (14, 93)

Bunun yaninda, bazi klinik ¢aligmalarda seramik laminate veneerler i¢in yiiksek
basarisizlik oranlar1 bulunmustur. Bir retrospektif calismada, Birmingham Dis
Hastanesi 6grencileri ve personeli tarafindan yapilan laminalar degerlendirilmistir
(170). Arastirma sonucunda %42 ‘lik bir basarisizlik orani tespit edilmistir. Bunun
nedeni olarak ise veneerlerin %90'indan fazlasinin prepare edilmemis mine {izerine
yerlestirildigini bildirmisler ve preparasyon eksikliginin %42 gibi yiiksek basarisizlik

orani i¢in ana faktorler olabilecegi sonucuna varmislardir. (170)
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Walls ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise yipranmis ve kirilmis 6n
disleri restore etmek i¢in kullanilan seramik veneerlerde, bes yil sonra kirilma ve /
veya veneer kaybindan kaynaklanan% 14'liik basarisizlik orani tespit edilmistir. Bu
yiiksek basarisizlik oranina sebep olan faktor ise olumsuz okliizyon ve genis dentin

yiizeyleri olarak gosterilmistir (171).

Preparasyonun dentin yiizeyine uzatilmasi, dentinin elastikiyet katsayisi
seramikten daha fazla oldugu icin restorasyona esnek bir temel olusturabilir ve bu
durumda mine tarafindan desteklenen laminate veneerlerden daha yiiksek kirilma

orantyla sonuglanir (132, 161)

Hui ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, “pencere tipi” preparasyon tekniginin,
“overlap” tipi preparasyon teknigine gore insizal kuvvetlere karsi daha direngli

oldugunu rapor etmisglerdir (173).

Baz1 arastiricilar; laminate veneer preparasyonu yaparken dis boyunun
kisaltilmamas1 gerektigini vurgularken, Calamia ise, insizal kenarin kisaltilmasi ile

“overlap” tipi preparasyon yapilmasini dnermistir (3).

Bunun yaninda, Gerlach & NuBbaum tarafindan yapilan bir ¢calismada, keser
dislere aksiyel yonde uygulanan 1sirma kuvvetleri ile overlap tip preparasyonlarin
kirilma direngleri kiyaslanmis ve overlap preparasyonlarin kirilma direncinin ti¢ kattan

daha fazla oldugu gosterilmistir (174).

Dolayisiyla yaptigimiz bu ¢alismada mine diizeyinde ve lamina i¢in yeterli yeri
saglayacak oOl¢iide preparasyon yapmaya dikkat edilmistir. Calismamizda labialde
0,5mm. mesial ve distal kontakt noktalarinda 0,2mm. ve gingival basamakta 0,3 mm.
derinliginde olacak sekilde mine diizeyinde chamfer tarzi preparasyon tercih

edilmistir.

Nanokompozit CAD/CAM materyali Lava Ultimate, Shoufu Block HC (BLO),
ve hibrit seramik CAD/CAM materyali olan GC Cerasmart (CER), Vita Enamic
(ENA) "yeni seramik/polimer materyaller" olarak tarif edilmektedirler. Yeni
gelistirilen bu materyallerde, seramik ve kompozitin pozitif 6zelliklerinin kombine
edilmesi amaclanmistir. Bir seramik ve bir polimer arasinda olusturulan cift ag
yapisinin, kirllganhig1 azaltacagi, freze edilebilirligi kolaylastiracagi ve kenar

uyumunu arttiracagl iddia edilmektedir. Literatiirde, yeni seramik/polimer
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materyallerinin rezin ile olan baglantis1 {izerine yapilmis in-vitro ¢aligmalara
rastlanmadigi bildirilmistir. Son dénemde gelistirilmis olan bu materyallerin mineye
rezinle olan baglanti dayaniminin etkisinin arastirildigi bagimsiz in-vitro ¢alismalara

ithtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (175).

Feldspatik CAD/CAM seramikler; potasyum feldispar ve sodyum feldispar gibi
dogal materyalleri igerir. Diizensiz sekilli ve yaklasik 4-5um boyutundaki kristal
partikiiller, cam matriksin %30 hacmini olustururlar ve bu partikiiller matriks i¢inde
homojen dagilim gosterir. Boylelikle, geleneksel seramiklerden daha iistiin mekanik
ve fiziksel Ozellikler gosterirler (39). Ancak frezeleme siiresinin uzun olmasi, dis
asinmalarini azaltma ihtiyaci, sok absorbsiyonu, tamir ve polisaj gibi gereksinimler,
arastirmacilar1 farkli materyal arayiglarina yonlendirmistir. Bu amagla, farkli yapi,
oran ve boyutlarda seramik ve rezin igeren, CAD/CAM bloklar1 gelistirilmistir. Bu
bloklar:  Rezin  matriks  igerisine  seramik  partikiillerinin ~ gomiilmesi
(Nanokompozit/Rezin Nano Seramik) ve pordz seramik bloklara rezin infiltre edilmesi

(Hibrit seramik), gibi farkli yontemlerle elde edilebilmektedir (35, 40).

Yapilan ¢aligmalar, firinlama islemlerinin, seramikte yapisal, mekanik ve mikro
yapiya bagli mekanik 6zelliklerdeki degisimler ile ilgili oldugunu gostermistir (177,
178). Farkli sicaklik ve siirelerde 1s1 iglemlerinden sonra seramiklerin kristal yapisinda
degisiklikler meydana geldigi bildirilmistir. Bununla birlikte, sinterleme siiresi kristal
fazin bilesimi {lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadig: fakat kristal biiyiikliigii ve
egilme mukavemetini etkiledigi bildirilmistir (178, 179). Bu nedenlerle, ¢alismamizda
Vita Mark II, Ips e-Max, GC LRF Initial Blocs ve Cerec Blocs materyallerinden elde
edilen laminalar {iretici talimatlarina uygun bir sekilde firinlanmis ve kristalize

edilmistir.

Rezin ve seramik arasindaki etkin baglanti, kimyasal ve mekanik baglanma ile
dogrudan iliskilidir (179). Mekanik baglanma, yiizey piiriizlendirmesi sonucu elde
edilen mekanik kilitlenme yoluyla; kimyasal baglanma ise rezin ve seramik arasindaki
kimyasal reaksiyon ile saglanir. Mekanik baglanma ve kilitlenme adezivin
mikroretantif materyal ylizeyine infiltre olmasi ile olusur. Mikroretantif seramik
yiizeyleri olusturmak amaciyla bagvurulan yiizey piiriizlendirme yoOntemleri;

zimparalama, kumlama, asitle piiriizlendirme, silika kaplama ve bu ydntemlerin
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kombinasyonlar1 seklindendir (89). Seramik yiizeylerinin pliriizlendirilmesinde, cam
ve silika igerigine bagl olarak %4-9,5 konsantrasyon aralifindaki HF asit uygulamasi
kullanilmaktadir (5, 73, 131). Calismamizda iiretici talimatlarina uygun olarak %9,5

HF asit uygulamasi tiim bloklara esit siirelerde uygulanmastir.

Literatiirdeki dayaniklilik aragtirmalarinin genelinde, mine ile olan baglantinin
dentine gore daha dayanikli ve stabil oldugu kabul edilmektedir. Minenin, fosforik
asitle piiriizlendirilmesi sonucunda olusan baglantinin iyi sonuglar verdigi caligmalarla
kanitlanmigtir (181, 182). Calismamizda da giivenilir bir baglanti dayanimina sahip

oldugu bilinen mine dokusu tercih edilmistir.

Iceriginde cam matriks bulunan seramik yiizeylere silan uygulanmasinin, seramik
ve rezin arasindaki kimyasal baglanti agisindan ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir (180—
184). Silanlar, seramik yiizeyindeki silika partikiillerinin hidroksil gruplariyla
baglanarak, adezyon kuvvetini arttirir (100, 162). Polimerizasyon esnasinda, rezin
simanin yapisinda bulunan metakrilat gruplart silanla birlikte kopolimerler
olustururlar. Bu sayede seramik ve rezin siman arasinda baglanma gerceklesir (185).
Bu bilgilerin 15181inda, seramiklerin simantasyonu oncesinde rutin olarak uygulanan
silanizasyon islemi i¢in ¢aligmamizdaki tiim ornek yiizeylerine silan iceren bond

uygulanmigtir.

Restoratif materyallerde in-vivo adeziv basarisizliklara en temel nedenlerden biri
olarak, makaslama stresleri gosterilmistir (184, 187, 188). Seramik materyalleriyle,
kompozit rezin arasindaki baglantinin arastirildigi ¢alismalarda en sik tercih edilen
yontemin makaslama baglanma dayanimi testlerinin oldugu bilinmektedir (184, 185,

189-194)

Dis dokularina adezyon testinin standardi olan ISO/TS 11405'in kisitlamalar ile
birlikte, piston basligi hizinin baglanti dayanimini etkilemedigi bildirilmistir (139,
195). Baglant1 dayanimi {izerine yapilan ¢alismalarin degerlendirildigi bir incelemede,
100 calismanin 46'sinda piston bagligr hiz1 0,5mm/dk iken, bu hizin 41 c¢aligmada
Imm/dk oldugu bildirilmistir (139, 196). Smm capinda baglant1 yiizeyleri kullanilan
bir makaslama baglanti dayanimi ¢alismasinda ise 0,5mm/dk ile 10mm/dk piston
baslig1 hizlar1 arasinda fark bulunmamistir (139, 197). Calismamizda makaslama

baglanma dayanim testleri i¢in piston bagligt hiz1 0,5mm/dk olarak belirlenmistir.
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Makaslama baglanma dayanimi test yontemleri karsilastirildiginda, chisel, flat rod
ve wire-loop gibi piston basligi ucu sekilleri karsimiza ¢ikmaktadir. Chisel gibi keskin
kenarli bir piston baghigi ucu kullanimi, kuvvet uygulanan bolgede yiiksek stres
birikimine sebep olmaktadir.. Piston basligi ucunun flat rod ve wire-loop oldugu
caligmalara kiyaslandiginda, chisel ile elde edilen degerlerin istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (135,195). Bu nedenle, calismamizda makaslama baglanma

dayanimu testlerinde, flat rod piston basligi ucu, kullanilmistir.

In-vitro galigmalar; seramigin kristal yapis1, kalinlig1, opasitesi ve renginin rezin
siman polimerizasyonunu belirgin oranda azalttigin1 géstermistir (198, 199). Seramik
materyal kalinligr arttikca, opasite de artmaktadir. Restorasyon kalinligin artmasiyla
orantili olarak polimerizasyon azalmakta ve restorasyon kalmlig1r 2,5mm'den fazla
oldugunda rezin simanin polimerizasyonu tamamlanamamaktadir (200, 201).
Restorasyon kalinligi 2mm'den fazla oldugu durumlarda, siman sertliginin azaldigi
belirlenmistir. Farkli renklerdeki feldspatik seramiklerin, 1 ve 2mm kalinligindaki
ornekleri arasinda siman sertligi ve 151k gecirgenligi bakimindan fark bulunamamistir
(199). Ornek kalinligmin, renginin ve opasitesinin, rezin siman polimerizasyonuna
olumsuz etkisini ortadan kaldirmak amaciyla, calismamizda 6rnek kalinliklar1 2mm
olarak belirlenmis ve CAD/CAM materyalleri A2 renginde veya esdeger renkte

secilmistir.

Lauvahutanon ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 bir ¢alismada Shofu block
HC, Cerasmart, Gradia Block, Lava Ultimate, Vita Enamic, bloklarindan hazirlanmis
tic grubun sertlik derecelerini kiyaslamiglardir. Kuru haldeki gruplarin, 7 giin boyunca
oda sicakligindaki (23+2°C) su igerisinde bekletilmis olan gruplarin ve termal siklus
uygulanan gruplarin sertlik dereceleri kiyaslanmistir. Kuru durumda tutulan 6rneklerin
sertligi 64.1 ila 454.8MPa arasinda bulunmustur. Bu degerlerin 7 giinliikk suda
bekletme ve termal siklus sonrasinda azaldig: tespit edilmistir. Vitablocs Mark II 'in
sertligi, test edilen diger materyallerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.
Sertlik rakamlarinin siralamasi soyledir: Vitablocs Mark II > Vita Enamic > Lava
Ultimate > Gradia Block > Shofu block HC > Cerasmart seklinde bulunmustur. Ug
depolama kosulundan sonra sertlik degerleri siralamasi kuru durum > 7 giinliik suda

bekletme > termoplast seklinde oldugu tespit edilmistir (201).
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Zhi ve arkadaglar1 3M Lava Ultimate, Kerr experimental material, Vita Enamic,
3M Paradigm, Vita Mark II bloklar1 arasinda ylizey asinma direnglerini kiyasladiklar
bir ¢caligsmada; test edilen malzemeler arasinda asinma degerlerinde 6nemli farkliliklar
bulmuglardir. Vita Mark II seramik materyali en diisiik asinma degerini gosterirken,
Kerr malzemesi en yiiksek asinma degerini gostermistir. Test edilen 4 kompozit rezin
materyali arasinda 6nemli bir fark tespit edilememistir (202). Calismamizda yapistirici
rezin siman tipi, bloklarin internal-marjinal uyuma ve baglanma dayanimina olan
etkisini simandan bagimsiz olarak degerlendirebilmek icin tek ¢esit olarak secilmistir

(182, 204).

Agiz ortamindaki 1s1 ve pH degisimlerine restoratif materyaller siirekli olarak
maruz kalmaktadirlar (205, 206). Agiz ortamindaki degiskenleri, tiikiiriiglin varligini
ve rutin yeme, igme, nefes alma gibi islevler sirasinda oral kavitede meydana gelen
sicaklik degisimini goz oniinde bulundurmak gerektirmektedir (207, 208). In vitro
caligmalarda agiz ortamini dogru bir sekilde taklit edebilmek amaciyla termal siklus
islemine tabi tutulmalar1 6nerilmistir. Termal siklusun 6rnekler iizerinde uzun donem
marjinal uyumda 6nemli etkisi oldugu ve yapilan g¢aligmalarda simanin adeziv ve
mekanik Ozelliklerinin termal siklus isleminden Onemli Olglide etkilendigi

bildirilmistir (207, 209).

Helvatjoglou ve arkadaslarinin yapmis olduklart bir c¢alismada 1sisal
degisikliklerin adeziv baglantida stresler olusturarak biiziilmeye ve genlesmeye sebep
oldugunu ve bunun sonucunda da restorasyonda marjinal agikligin arttigim

bildirmislerdir (51).

Yapilmis olan bazi c¢aligmalarda; termal siklus uygulamasi sonrasi baglanma
dayanimi degerlerinde azalma gézlenirken (128, 210, 211), bazilarinda ise baglanma
dayaniminin degismedigi bildirilmistir (210, 212, 213). Bu farkin, in-vitro
caligmalardaki deney diizeneklerinin farkliliklardan kaynaklanabildigi bildirilmistir
(127). Internal ve marjinal agikliklarin degerlendirildigi ¢calismamizda 6rnekler termal

siklusa tabi tutulmustur.

Pfeilschifter ve arkadaglarmin yapmis olduklar1 bir calismada sekiz farkh
CAD/CAM materyali ve iki farkli kompozit materyalinin kirilma direnglerini farkli

kalinliklarina gore karsilastirmiglardir. Calismada GC cerasmart, Vita enamic, Lava
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ultimate, Katana avencia, KZR-CAD jamakin, Shofu block HC, Voco grandio blocks,
E-max CAD bloklar1 ve coltene AG, Estelite tokuyama rezin kompozitleri
kullanilmistir. Farkli kalinliktaki (Imm ve 2mm ) malzemeler arasinda yapilan
Olctimlerde, kirilma dayanimi 1-mm plakalar i¢cin 65N ve 180N arasinda ve 2mm
plakalar i¢cin 130N ve 230N arasinda degismistir. Calismada, CAD/CAM bloklar1
arasinda en yiiksek kirilma direnci ortalamasi cerasmart (230,4+67,5N) en diisiik ise
vita enamic (128,2+£14,7N) blogunda bulunmustur. Calismada materyallerin egilme

direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (213).

Stawarczyk ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada farkli CAD/CAM
bloklarinin egilme dayanimlari kiyaslanmistir. Calismada, e-Max CAD blok en yiiksek
egilme dayanimi ortalamasina sahip olan materyal (356N) olarak bulunurken, en az
egilme dayanimi ortalamasi Vita Enamic materyalinde (146N) bulunmustur.
Cerasmart (184N), Shofu Block (180N) ve Lava Ultimate (205N) materyalleri
arasinda ise yakin sonuglar elde edilmistir. Bu calismada, CAD / CAM kompozitleri,
lityum disilikat seramige gore daha diisiik biikiilme mukavemeti degerleri gosterirken,
hibrid seramik materyali olan VITA Enamic'den daha yiiksek degerler saglamistir
(214).

Genel olarak seramik materyallerin baglanma dayaniminin daha diisiik olmas,
seramiklerin dogal kirillganligina bagl olarak hala basarisizligin ana nedenidir (167).
Calismamizin sonuglarina gore seramik igerikli materyal olan Vita Mark II ve Cerec

Blocs materyallerinin baglanma dayanimi daha diisiiktiir.

Geleneksel yontemler ile saglanabilen restorasyon esnekligi ve materyal ¢esitliligi
diger sistemlerde saglanamamaktadir. Gelecekte, 6l¢ii ve algt modeller yerine verilerin
intraoral olarak elde edilmesi 6nem kazanacaktir. Ayrica, intraoral tarama tiikiiriik ve
yumusak dokudan etkilenmeden, direkt olarak CAD/CAM sistemine aktarilabilmesi,
teknisyen veya hekim degerlendirmesine gerek kalmadan ideal restorasyon
hazirlanabilecektir. Ozellikle CAM béliimiinde saglanacak gelismeler; daha hizli,
daha ekonomik ve daha uyumlu restorasyonlarin {iretimine olanak saglayabilir. Hata
oraninin azaltilmasi ise, mum Ornekleri elimine edecek yeni sistemlerin
gelistirilmesiyle miimkiin olacaktir. Giiniimiiz CAD/CAM sistemlerinde, estetik

veneerlerin dayanikli kor ve alt yapilarla birlestirilememesi 6nemli sinirlamalardan
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birisidir. Dayanikli korlarin iizerine CAM islemiyle tek asamada estetik bir yiizey

eklenebilmesi, restorasyonlarin estetigi ve dayanikliligini ayni1 anda artirilabilecektir.

Calismamizda, dual-cure adeziv rezin polimerizasyonunun tamamlanmasi ve bu
zaman diliminin agiz ici kosullara en yakin olacak sekilde gegirilebilmesi i¢in, 1s1kla
polimerizasyon sonrasinda tiim Ornekler 24 saat 37°C distile suda bekletilmistir.
Ayrica agiz ici kosullarin taklit edilebilmesi i¢in Ornekler termal siklus cihazinda
5+5°C’de bir dakika, 55+5°C’de bir dakika olmak tizere 1000 termal dongiiye tabi
tutulmustur. Termal siklus islemi sonrasinda seramik icerikli bloklardan olan Vita
Mark II, Cerec Blocs ve Gc Initial Lrf blok materyallerinden iiretilmis laminate
orneklerinde mikro ¢atlaklar olustugu gozlenmistir. Bu durumun baglanma dayanimi

tizerinde negatif etkisi oldugu diisiintilmektedir.

Addison ve arkadaslarmin yaptigi calismada farkli termal siklus islemine tabi
tutulmus laminate veneer restorasyonlarn kirilma dayanimlari arasindaki farki
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda; termal siklus islemiyle orneklerin
yiizeylerindeki ¢atlaklarin genisleyebilecegini bildirmislerdir. Bununla birlikte, farkl
termal siklus derecelerine tabi tutulan Orneklerin kirilma dayanimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlememislerdir (215). Calismamizda bu

duruma paralel sonuclar elde edilmistir.

Bu caligmanin sonucunda; kisa, orta veya uzun donem klinik performans hakkinda
bilgi verebilecek yaslandirma ve dinamik ylikleme islemlerinin uygulandigi in-vitro
caligmalarin da yapilabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alisma sonuglarinin in-vivo

calismalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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7. SONUC

Sekiz farkli CAD/CAM blok laminate veneer restorasyon materyalinin, baglanma
dayanim degerlerinin karsilastirilarak degerlendirildigi bu ¢calismamizda, materyaller
arasinda farkli kirilma direnci degerleri tespit edildi. Elde edilen sonuglar1 su sekilde

Ozetleyebiliriz:

1- Arastirmamizda kullanilan sekiz farkli CAD/CAM blok laminate veneer
restorasyon materyalinin makaslama kuvvetleri arasindaki farkliliklar, ANOVA Tek

Yonlii Varyans Analizine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (P < 0,05).

2- Materyallerin ikili grup karsilastirmalarinda makaslama baglanma dayanim
degerleri arasindaki farkliliklar, coklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD testine

gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (P < 0,05).

3- Arastirmamizda kullanilan nanohibrid yapili kompozit rezin materyali olan
Lava Ultimate, gruplar arasi degerlendirmede en yiiksek kirilma direnci ortalamasina

sahip CAD/CAM blok materyali olarak belirlendi.

4- Calismada kullanilan feldspatik seramik yapili CAD/CAM blok laminate
veneer restorasyon materyali Vitablocs Mark II ise, kirilma direnci en diisiik materyal

olarak belirlendi.

5- Seramik icerikli materyallerden Vitablocs Mark Il ve Cerec Blocs, seramiklerin
dogal kirilganliklarindan dolayr baglanma dayanimlarinin daha diigiik oldugu
belirlendi. Bununla birlikte, kullanilan restoratif materyalin agiz ortaminin sicaklik

degisiminden etkilenebilecegi ve kirilganliginin artabilecegi goriilmiistiir.

Literatiir taramasinda elde edilen bilgiler 1s181inda, endikasyon, tedavi planlamasi,
materyal se¢imi ve klinik uygulamanin dogru olmasiyla CAD/CAM laminate veneer
restorasyonlarin, sonuglar1 tahmin edilebilen, giivenilir ve fonksiyonel kuvvetlere
kars1 direnci yiiksek, estetik ve konservatif bir tedavi segenegi oldugu soylenebilir.
Bununla birlikte, ¢calismamizda kullanilan materyaller makaslama baglanma dayanim
degerleri agisindan karsilastirildiginda, seramik ve rezin igerikli CAD/CAM blok
laminate veneer restorasyon materyalleri klinik olarak laminate veneer uygulamalari

i¢in tercih edilebilir oldugunu sdyleyebiliriz.
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