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OZET

Direkt Metal Lazer Sinterleme Ve Dokiim Yontemleri Ile Hazirlanan Kobalt-
Krom Altyapili Metal-Seramik Restorasyonlarin Klinik Degerlendirilmesi

Metallerin Dogrudan Selektif Lazer Sinterizasyonu (DMLS), metal-seramik
sabit protezlerin altyapilarinin elde edilmesinde kullanmilan tabakal iiretim
teknigidir. Konvansiyonel dokiim teknigine alternatif bir yontem olarak son
zamanlarda sikc¢a kullanilmaya baslanmistir. DMLS yonteminin dokiim yontemine
gore yiiksek mekanik ozellikler gosterdigi, iiretim siiresi ve maliyetinin diisiik
olmasi gibi avantajlar1 yapilan calismalarla gosterilmistir

Ancak DMLS tekniginin klinik basarisim degerlendiren mevcut klinik
calismalar yetersizdir.

Bu calismanin amaci direkt metal lazer sinterleme ve dokiim yontemleri ile
hazirlanan Co-Cr altyapili metal-seramik restorasyonlarda olusan porselen ¢apak
kiriklarmin klinik olarak degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir.

C.U Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D Klinigine sabit
protetik restorasyon ihtiyaci ile basvuran, bruksiyel davrams ve semptom
gostermeyen 75 hasta ¢calismaya dahil edilmis ve gruplara rastgele dagitilmistir.
Birinci grubun metal-seramik restorasyonlarimin altyapilar1 Co-Cr toz alasiminin
lazer ile sinterlenmesiyle elde edilmistir. Ikinci grubun metal-seramik
restorasyonlarimin altyapilar1 ise Co-Cr alasimmin mum atim yoéntemiyle
dokiilmesi ile elde edilmistir. Hastalara metal-seramik restorasyonlarmin
simantasyonundan itibaren 6-9 ay sonraya kontrol randevusu verilmistir. Kontrol
randevusunda restorasyonlarda olusan porselen capak kiriklar1 degerlendirilmis
ve siniflandirilmistir. Sonuclarin istatistiksel analizinde Student T, Mann Whitney
U, Ki Kare ve Fisher test istatistigi kullamlmistir. (¢=0.05).

Tiim hastalarda porselen capak kirig1 degerlendirildiginde goriilen basari
orani 96.9%, sag kalim orami ise 98.7% olarak bulunmustur. Porselen ¢apak kirig:
goriilme acisindan DMLS gurubu (3.8%) ve dokiim grubu (2.6%) arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. Porselen capak kirigi goriilen
hasta sayilar1 orami karsilastirildiginda DMLS (17.9%) ve dokiim (22.2%) gruplari
arasinda yine istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamstir. (p>0.05) Karsit
dentisyon dagilim 2 grup arasinda anlamh olarak farkhihk gostermistir. (p=0,001)
Porselen capak kirigi derecelerinin her biri icin gruplar arasinda bir fark
bulunmamistir. Erkek hastalarda goriilen porselen capak kirigr (5.8%) kadin
hastalarda goriilen porselen ¢apak kirigindan (1.4%) anlamh olarak daha fazla
bulunmustur. (p=0.004)

Sonu¢ olarak mevcut ¢calismanmin smirlar1 dahilinde metal-seramik sabit
protezlerde porselen capak kirig1 komplikasyonu goriilme ac¢isindan, altyapinin
DMLS yontemi veya dokiim yontemi ile yapilmasi arasinda bir fark olmadig:
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) , dokiim, porselen
capak kirigi, sag kalm




ABSTRACT

A Clinical Evaluation of Cobaltchromium Metal-Ceramic Fixed Partial Dentures
Fabricated by DMLS and Conventional Cast Methods.

In recent years, metal-ceramic fixed partial dentures fabricated by direct
metal laser sintering (DMLS) have been used as an alternative to metal-ceramic
fixed partial denture fabricated by conventional casting procedures.

Advantages of DMLS like high mechanical properties, low production times
and expences over conventional casting methods have been reported in previous
studies. However clinical studies for evaluating clinical performance of DMLS are
limited.

The aim of this clinial study was to evaluate and compare chippings type of
failure in Co-Cr metal-ceramic restorations fabricated by DMLS or conventional
cast methods.

The test group consisted of 75 patients who applied to the prosthodontics
department of Cukurova University in a need of fixed partial dentures without any
sign of bruxial behaviors or symptoms. The patients were divided into two groups
randomly. In the first group metal substructure of restorations were fabricated by
laser sintering using CO-Cr alloy powder. In the second group substructures were
fabricated by using lost-wax technique using Co-Cr alloy ingots. Patients recall
and clinical examinations of the prostheses were done 6-9 months after the
cementation. The chippings in metal-ceramic restorations were evaluated and
classified. Student T, Mann Whitney U, Ki Square and Fisher tests were used in
statistical analysis. (¢=0.005)

The success rate was found 96.9% and the survival rate was found 98.7% in
terms of chipping among all patients. There were no statisticaly significant
differences between DMLS group (3.8%) and cast group (2.6%) in terms of
chipping. Also, no statisticaly significant differences in chipping was found
between the DMLS (17.9) and casting (22.2%) patient groups. When comparing
groups about opposing dentition there was statisticaly significant diffrence
(p=0,001). There was no statisticaly significant differences between groups in terms
of chipping grades. The chipping in male patients (5.8%) were significantly higher
than female patients (1.4%b).

Within the limitations of the current study it was concluded that occurance
of chipping in metal-ceramic fixed partial dentures fabricated by either DMLS or
conventional casting methods showed statisticaly no significant differences.

KeyWords: Direct Metal Laser Sintered (DMLS), Cast, Chipping, Survival



1. GIRIS

Metal alagimlar dis hekimliginde 100 yili askin siiredir sabit protetik dis
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu alasimlarin elde edilmesinde kullanilan ilk teknik
"kayip mum yontemi"dir. Dokiim amaciyla kullanilan ilk metal; biyouyumluluk, dokiim
kolayligi, korozyon direnci gibi Ozelliklere sahip saf altin olmustur. Altin alasimlari
Dr.Taggart tarafindan 1907 yilinda tam metal kron ve koprii yapiminda kullanilmustirt,

Alasimlar uygulamalarin gerektirdigi fiziksel ozelliklere sahip malzemelerin
tiretilmesini saglar. Yiiksek sicakliklar, asinma, Kimyasal etkiler, metal yorgunlugu gibi
etkilere saf metallerin yetersiz kaldigi durumlarda, gerekli olan &zellikleri saglayan
nitelikteki metaller ile alasim olusturularak istenilen 6zellikteki malzeme elde edilir.

Dental tedavilerin maliyeti pek ¢ok hasta i¢in 6nemlidir. Daha ucuz materyal
arayist metal-seramik restorasyonlarda altyapi elde edilmesi igin yeni alagim ve
tekniklerin gelistirilmesinde tesvik edici olmustur. Alternatif alagim sistemleri arasinda
secim yaparken alagimlarin Ozelliklerinin  rasyonel olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir>. Metal-Seramik  (MS) restorasyonlar igin kullanilan alasimin
biyouyumlulugu, kimyasal ve fiziksel Ozellikleri, porselenle uyumu, laboratuvar
islemlerinin kolayligi, maliyeti gibi 6zellikleri gbz 6niinde bulundurulmalidir. 1970'li
yillarda soy metal alasimlara alternatif olarak maliyeti daha diisiik, fiziksel ve kimyasal
ozellikleri oldukca farkli Ni-Cr, Co-Cr gibi soy olmayan metal alagimlar kullanilmaya
baslanmuistir.

Dokiim yontemi 100 yili askin siiredir kullanilan, pek cok faktdre bagl bir
yontemdir. Teknik hassasiyet gerektirir, zaman alicidir ve hata riski yiiksektir.
Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iretim (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing-CAD/CAM) teknikleri  giinlimiiz ~ dis
hekimliginde kron, inlay, onlay ve sabit boliimlii protez yapiminda, kayip mum
teknigine alternatif olarak kullanilan bir yontemdir. Dokiim kaynakli olusabilecek
problemlerden kaginmak i¢in kullanilmaya baslanmistir ancak teknolojik gelismelere ve
pek cok avantajina ragmen CAD-CAM hala olduk¢a maliyetli bir iiretim teknigidir.
Hizli tiretim teknolojilerinden Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) dis hekimliginde
yaygin olarak kullanilmaya baslanan bir tabakali iiretim yontemidir. Calisma

prensibi;iiretilecek olan restorasyonun sanal goriintiisiiniin cihaza aktarilmasi ve lazer



isin1 ile toz halindeki Co-Cr alasimi iizerinde, se¢ilmis alanlarin sinterlenerek,
restorasyonun tek asamada, katmanlar halinde tiretilmesidir.

Gelisen teknoloji, liretim sistemleri ve malzeme c¢esitliliginin artmasi metal-
seramik restorasyon yapiminda pek ¢ok avantaji beraberinde getirmistir. Ancak yinede
metal-seramik restorasyon yapimi dikkatli ve titiz calisma gerektirir yoksa pek ¢ok
komplikasyon ya da basarisizlikla karsilasilabilir. Bu komplikasyonlar; teknik, biyolojik
ve estetik komplikasyonlar olarak ayrilabilir. En sik  gbzlenen teknik
komplikasyonlardan biri de porselenin farkli derecelerde olusan kirilmalaridir.Bu
calismanin amaci iki farkli yontem ile hazirlanan (Dokiim yontemi ve DMLS) metal
altyapili MS (metal-seramik) sabit protezlerde, 6-9 aylik klinik takip sonrasinda
gozlemlenen porselen ¢apak kirllma oranmin  ve kirilma  derecelerinin
karsilastirilmasidir.

Calismamizin hipotezi; Geleneksel dokiim yontemi ve Direkt Metal Lazer
Sinterleme yontemi ile hazirlanan metal seramik sabit protezlerde olusan porselen ¢apak

kirigi miktar1 ve kirilma derecesi yoniinden anlamli bir fark olmayacagidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Hekimliginde Metaller

Giiniimiizde protetik restorasyonlarda kullanilan metal alagimlar1 su sekilde
siniflandiriimaktadir®,

A) Soy Metal Alasim Sistemleri

1) Yiiksek altin alagimlart (Au-Pt-Pd ve Au-Pt-Ta)

2) Diisiik altin alagimlar1 (Au-Pd-Ag ve Au-Pd)

3) Altin igermeyenler (Pd-Ag ve Pd-Cu)

B) Soy Olmayan Metal Alagimlari (baz-metal alagimlari)

1) Ni-Cr

2) Ni-Cr-Be

3) Co-Cr

2.1.1. Soy Metal Alasimlar

Soy metaller, oksidasyon direngleri ve asitten etkilenmeme gibi {istiin
Ozellikleriyle bilinmektedir. Bunlar; altin, platin, paladyum, rodyum, rutenyum,
iridyum, osmiyum elementleridir. Dis hekimliginde kullanilan soy metal alagimlarda
yaygin olarak kullanilan temel elementler altin, platin veya paladyumdur. Yiiksek altin
icerikli alagimlarin dental porselenle termal genlesme katsayisi arasindaki uyumsuzluk
baglant1 problemlerine neden olmus, bu problem alasima platin ve paladyum ilave
edilerek ¢dziimlenmeye calisiimistir?,

Elastisite modiilii diisiik olan bu alagimlarda ¢igneme sirasinda metal esner
ancak porselen esneyemedigi i¢in kirilir. Altina paladyum ve platin ilavesiyle daha rijit
alasimlar elde edilmis boylece daha uzun koprii restorasyonlart yapilabilmistir.
Paladyum ilavesi alasima beyaz rengi ve yliksek erime dereceli porselenlerle uyumu,

platin ise dayanci saglamistir*®

. Az miktarda kalay, indiyum, demir dayaniklilik
kazandirmak ve iyi bir porselen metal oksit baglantisi yaratmak i¢in ilave edilir. Cinko
eklenmesi dokiim sonrasi oksidasyonu onler. Giimiis eklenmesi alagimin islenebilirligini
arttirir, gimiis miktar arttikga ekonomik avantaj saglar ancak porselende renklenme

olusturabilmesi dezavantaj yaratir®,



Alagim agiz icine yerlestirildiginde tiikiiriik, besin ve i¢ecekler gibi ¢esitli maddelere
maruz kalir ki bu da korozyona neden olabilir. Soy metal alasimlar korozyon ve
oksidasyona direnglidir.

Soy metal alagimlar; Altin-platin-paladyum alasimlari, Altin-paladyum-giimiis
alasimlari, Altin-paladyum alasimlari, Paladyum-giimiis alasimlari, Paladyum- Bakir

alasimlari olarak smiflandirilabilir®.

2.1.2. Soy Olmayan Metal Alasimlar

Soy olmayan alagimlar 1970'lerin basinda yiiksek maliyetlere sahip soy
alasimlara alternatif olarak kullanilmaya baglanmistir. Yiiksek sertlik, yiiksek akma
direnci, yliksek elastisite modiilii gibi fiziksel Ozelliklere sahiptirler. Yiiksek akma
direnci ve erime 1s1s1 nedeniyle, dokiim yontemi kullanarak bu alasimlardan altyapi ya
da kron elde etmek istendiginde islem hassas ve zor bir hale gelir. Dokiim hassasiyeti
mitkemmel olmasina ragmen dokiim sonrast biiziilmenin (yaklagik olarak 9%2.3)
kompanse edilebilmesi i¢in altin alasim dokiim tekniklerinde bir takim modifikasyonlar
yapilmas1 gerekmektedir®. (altin alasimlarm dokiim sonrasi biiziilmesi %1,4) Yiizey
sertligi; okluzal diizenlemeleri, cilalamayi, kron sokiimiinii, endodontik giris kavitesi
acma islemlerini zor hale getirir ve antagonist diste istenmeyen aginmalara neden olur.
Yiiksek elastisite modiiliine sahip olmas1 yine yiiksek elastisite modiiliine sahip porselen
ile baglantisinda avantaj saglar’. Dayaniminin yiiksek olmasi daha ince restorasyon elde
edilmesini olanakli kilar bu da okluzal mesafenin yetersiz oldugu ya da disten
rediiksiyonun minimum istendigi durumlari kullanim alanlar1 arasina sokar. Kimyasal
olarak ince ve goriinmeyen krom-oksit tabakasinin olusumu alagimin yiizeyini pasifize
eden tam ve sizdirmaz bir film tabakasi olarak alasimi korozyona karsi korur. Pasif
krom oksit tabakas1 alagimin parlakligin1 bozmayacak kadar incedir®. Ancak hem Ni-Cr
hem Co-Cr alasimlarda olusan oksit tabakasi genellikle kalindir ve bu nedenle porselen
uygulamas1 6ncesi olusan oksit tabakasinin bir kisminin kaldirilmasi gerekmektedir®.

Soy metal alagimlarin biyouyumlulugu in vivo ¢alismalarda soy olmayan metal

alasimlardan daha iyi ¢tkmis olsa da bu ¢alismalarin klinik anlam1 bilinmemektedir'®*!,



2.1.2.1. Nikel-Krom alasimlari

Nikel-krom alagimlar igeriginde berilyum elementinin bulunup bulunmamasina
bagli olarak iki grupta incelenebilir. Ni-Cr alagimlarin yapisinda %68-80 nikel, %11.9-
26.3 krom, % 0.1-14 demir, aliiminyum, berilyum, molibden, manganez, tantalyum gibi
elementler bulunmaktadir'®. Ni-Cr alasimlar, yiiksek elastisite modiiliine ve gerilme
direncine sahiptir, ayrica ekonomiktir®,

Sertlik derecesi, elastisite modiilii, ¢ekme dayanikliligi gibi fiziksel 6zellikleri
kiymetli metal alasimlardan yiiksektir. Ni-Cr alagimlarin korozyon direngleri kabul
edilebilir diizeydedir. Dezavantajlari; dokiimden sonra marjinlerin kisa ve yuvarlak
cikabilmesi, dokuda alerjik reaksiyona sebebiyet verebilmesi, marjinal agiklik
miktarlarinin altin alagimlar kadar diisiik olmamasi ve igerigine bagli olarak kontrol
edilemeyen oksit tabakasi nedeniyle metal-porselen baglantisinda  sorunlar
olusabilmesidir’.

Alasima berilyum ilavesi akiskanligi ve dokiim performansini arttirir, erime
derecesini diisiiriir. Boylelikle daha ince kesitli ve keskin kenarli dokiimlerin eksiksiz
olarak ¢ikarilmasi saglanir. Ayrica yiizey oksidasyonunu kontrol eder, metal-porselen
baglantisinin daha tatminkar olmasini saglar. Berilyum iceren alagimlarin daha agik bir
yiizey rengine sahip olmalarinin nedeni berilyum oksittir. Berilyum oksit, tesviye
islemleri sirasinda akcigerler yoluyla viicuda alinir. Fakat berilyum iceren alagimlarin
tozu akut toksiktir®,

Berilyum gibi nikel de biyolojik komplikasyonlara neden olabilir. Alerjik
reaksiyonlar ve kanserojen etki goz oniinde bulundurulmalidir. Ni-Cr alagimlarin tozu

solunmamali, nikele duyarh hastalarda Ni igeren restorasyonlar kullanilmamalidir®.

2.1.2.2. Kobalt-Krom alasimlar:

Kobalt-Krom alasimlar1 yapisinin  %58-63’tinti kobalt, %25-34’linii krom,
kalanin1 da molibden ve rutenyum olusturmaktadir. Ni-Cr alagimlardan biyolojik
uyumluluklar1 daha istiindiir.Dogada hicbir metal %2100 saf bulunmaz. Nikel de
kobaltla birlikte bulunur. Bu nedenle, temel olarak biitiin kobalt alasimlari nikel ile
kontamine olmustur. Ancak bu nikel miktar1 tehlike sinirinin altindadir'

Calismalar Co-Cr alasimlarin korozyon direncinin Ni-Cr alasimlardan daha iyi

oldugunu gostermistir. Ancak yapi olarak daha serttirler ve laboratuvar ¢aligmalari



glictiir. Dayaniklilik tip 4 altin alagimlarina yakindir. Molibden ilavesi, malzemenin
yapisindaki tanelerin kii¢lilmesine neden olur ve malzemenin mekanik ozelliklerini
tyilestirir. Krom miktarinin arttirilmasi alasimin kati ¢ozeltilere karst olan korozyon
dayanimini daha da arttirir'®.

Bu alagimlarin erime derecelerinin yiiksek yogunluklarinin da diisiik olmasi,
dokiilebilirlikte dnemli sorunlara yol agabilmektedir®.

1930' lardaki ekonomik buhran sonrasi 6zellikle hareketli bolimli protezlerde,
altin alagimlara alternatif olarak kullanilmaya baslanan Co-Cr alasimlar mum atimi
teknigiyle dokiimiinlin zor olmasi nedeniyle yayginlasamamis ancak teknolojik altyapi
ile lazer sinterleme gibi yeni yontemlerin gelismesiyle sabit protetik dis tedavisinde

kullanimi artmaya baslamistir.

2.2. Metal Kron-altyap: Elde Etme Yontemleri

2.2.1. Dokiim Yontemi:

Metal seramik restorasyonlarda metal altyapinin elde edilmesinde en sik
kullanilan yontem dokiim yontemidir. Dr.William H. Taggart ilk mum isleme, mansete
alma ve dokiim ilkelerini 1907 yilinda tasarlamistir. DOkiim; hazirlanan bir mum
yapinin 1siya dayanikli bir revetman materyali ile ¢evrelenerek, mumun 1s1 ile elimine
edilmesi ve tij olarak ifade edilen dokiim kanalindan erimis metalin kalip igerisine sevk
edilmesi seklinde uygulanir. Dis hekimliginde kullanilan alagimlarda aranilan en 6nemli
ozelliklerden birisi de bu yiizden dékiilebilirliktir'’. Dékiilebilirlik mum maketin ince
kenarlarini ve keskin detaylarii tam olarak olusturabilme 6zelligi'® ya da mum maketin
mangette eritilip ¢ikarilmasindan sonra biraktigi boslugun tamaminin alasimla
doldurulmasi®® olarak tanimlanabilir. Dékiilebilen alasimlardan en yaygin kullanim
alan1 olanlar altin ve Ni-Cr alasimlardir.

Alagimlarin dokiilebilirligi; alagimin bilesimi, yogunlugu, mum modelin sekli
ve pozisyonu, dokiim kanalinin sayisi, sekli, kesit alani, revetman tipi, mumun yok
edilme yoOntemi, erimis haldeki alagimin ylizey gerilimi ve manset duvarlarin
islatabilme  yetenegi, eritme ve dokiim yontemi gibi birgok faktérden
etkilenebilmektedir?®?!, Bu yiizden teknik hassasiyet gerektiren,zaman alic1 ve hata riski

yiiksek bir yontemdir.



Dokiim yonteminde karsimiza ¢ikan en sik ve biiyiik problemlerden biri metalin
stvi fazdan kati faza gecisi sirasinda metalde gergeklesen biiziilmeye bagli olarak
ozellikle marjin uyumunun orijinalden sapmasidir?>. Metalde olusan termal biiziilme
sonucu altyapi ile dis arasinda c¢ok siki bir uyum olabilecegi gibi internal ve marjinal
araliklarin kabul edilebilir sinirlarin {izerinde olmas1 da karsilasilabilen sorunlardandir?®,
Metalin dokiim sirasindaki biiziilmesi 3 farkli genlesmeden faydalanarak kompanse
edilir?*,

Sertlesme genlesmesi: Alg1 bagli revetman karistirildiktan sonra sertlesirken bir
miktar genlesir ve kalibin hafifce genislemesine neden olur. Karisimdaki toz ve su orani
degistirilerek genlesmenin az veya ¢ok olmasi saglanabilir.

Higroskopik genlesme: Bu durum, sertlesme sirasinda revetmana su ilave
edildiginde ortaya ¢ikar.Bu uygulama genlesmenin artmasina ve daha diisiik 6n 1sitma
islemine izin verir. Tampon maddenin 1slak olarak kullanilmasi da belirli Ol¢iide
higroskopik genlesemeye imkan verir.

Isisal genlesme: Revetman yanma firininda i1sitildiginda meydana gelir.
Revetman igerisindeki silika refraktér maddenin faz degisimi bu olaydan sorumludur.

Dokiim yonteminde karsilasabilecegimiz bir diger problem baz alasimlarin
dokiim sonrasi tesviye ve polisajinin olduk¢a zor olmasidir. Metal-seramik
restorasyonlarin porselen firinlanma sikluslarinda deforme olmamasi i¢in alasimin
erime derecesinin yiiksek olmasi istenir ancak alasimlarin dokiimii daha karmasik hale
gelir ve ek islemler gerektirir. Metal porselen baglantisinda en 6nemli unsur olan metal-
oksit tabakasinin istenen kalinlikta olugmamasi1 dokiim yonteminde karsilagilan 6nemli

problemlerdendir.

2.2.2. Hizh Uretim Yontemleri

Hizli direkt imalat sistemleri bilgisayarli 3D tasarimdan, direkt olarak protetik
restorasyonu Urettiklerinden liretim siirecine 6nemli bir katki saglamaktadirlar. Tiim
hizli direkt imalat sistemleri belli malzemeleri belli yontemlerle nihai {irin haline
getirmektedir®®. Endiistriyel parga iiretiminde pek cok farkli sistem ve teknoloji
kullanilsa da dis hekimliginde CAD-CAM yontemi ve tabakalama liretim yontemleri

kullanilmaktadir. Aslinda hizli iiretim teknolojisi konusunda son 100 senedir ¢esitli



caligmalar yapilmasina ragmen bilgisayar ve diger teknoloji sahalarinda varilan seviye
yardimiyla ancak son 15 yilda gelismis cihazlar iiretilmektedirler®®.

Hizl iiretimde; tasarimer makineye ti¢ boyutlu CAD yaziliminin stereolitografi
bicimi denen endiistri standart dosyasin1 gonderir. Bu program ile iletisim kurabilen 3D
baski aleti, dosyay1 okur, modeli paralel enine kesitlere boler. Enine kesitler yapilacak
tabakalarin boyut ve kalinliklar1 ile uyumlu olmalidir. Dijital dosyalar da tasarimciya
ince ayarlamalar yapabilme imkani taninir ve bu iiretim asamasi ile takip edilir?’ (Sekil
2.1). Hizli direkt imalat sistemleri bilgisayarli 3D tasarimdan, direkt olarak hedef
parcayr ya da aparati irettiklerinden {iiriin gelistirme siirecine Onemli bir katki

saglamaktadirlar.

Sekil 2.1. Hizh iiretimin asamalar:

2.2.2.1. Eksiltmeli hizh iiretim yontemi (CAD-CAM yontemi)

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iretim yani CAD/CAM
(computer aided design-computer aided manufacturing), teknolojinin bir ¢ok alaninda
uzun yillardir kullanilan bir iiretim teknigi olmasina ragmen holografiye dayanan optik

olarak agizi¢i dokulardan 6l¢ii alma teknigi, 1973 yilinda Altschuler tarafindan tarif



edilmistir. Ancak Francois Duret, 1971 yilinda ilk defa CAD-CAM teknigi ile dental
restorasyonlarin yapilabilecegini belirtmistir. Mormann ve Brandestini, 1980°de dental
porseleni CAD-CAM sistemi ile muayenchane ortaminda isleyebilen Cerec sistemini
bulmuslardir®®. Ger¢ek manada giiniimiize en yakin CAD-CAM tekniginin gelismesi
Japonya’da 1988 yilinda Kimura, Watanabe ve Shomura tarafindan kaydedilmistir®.
Bilgisayar destekli tasarim; bilgisayar yardimi ile bir yazilim(software) kullanarak
Ozellikli parcalarin 2 ve 3 boyutlu teknik resimlerin elde edilmesi ve tasarimin grafik
ortaminda sunulmasi teknigidir.

CAD/CAM uygulamalar1 beraberinde bir¢ok avantaji da getirmistir. Geleneksel
ol¢ii alma yontemlerini ortadan kaldirmis ve bekleme siiresini kisaltmistir®®3t,
Boylelikle hem hasta hem hekim konforu artmistir. Daha iyi restorasyonlarin daha kisa
siire icinde elde edilmeleri saglanmistir. Milling teknolojisi, klasik sistemin aksine
tesviye igslemini minimum seviyeye indirgemektedir. Bu sayede teknisyen kaynakli
restorasyonun hassasiyet kaybina sebep olacak birgok hata ortadan kaldirilmistir. Tek
seansta uygulamalar yapilabildigi i¢cin hem hastalar hem de hekimler i¢in zaman
kazandirir. Bu sayede cesitli klinik problemlere yol agabilecek 6l¢ili almanin yani sira,
gecici kuron hazirlama gibi zorunluluklar da ortadan kalkar®®>. Ayrica indirekt
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel capraz kontaminasyonlarin da Oniine
gecilir’®. Bu yontemle iiretilen altyapilarm fiziksel ozellikleri ve dayaniklihigi gok
yiiksektir. Bu sistemde kullanilan bloklar daha 6nce fabrika sartlarinda hazirlanmis
oldugu icin islem esnasinda materyalin fiziksel 6zellikleri neredeyse degismez. Daha
stabil restorasyonlar elde edilebilir. CAD-CAM teknolojisiyle restorasyonlar, dis
hekimliginde miikemmel kabul edilen 20 um hassasiyetle islenmektedir. Homojen bir
yaptya sahiptir. Materyal yapisindaki dalgalanmalart ortadan kaldirmaktadir. CAD-
CAM teknigi ile seramikler, metaller, kompozitler gibi genis bir malzeme
yelpazesinden faydalanilabilir®,

Teknolojik gelismelere ragmen CAD-CAM hala oldukg¢a maliyetli bir {iretim
teknigidir. Tek renk bloklarm kullanimi estetik beklentiyi karsilayamamakla beraber
giinlimiizde artik ¢oklu renk barindiran bloklarin piyasaya sunulmasi ile bu problem
asilmaya calisilmistir. Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina
aktarilmasi sorun olabileceginden geleneksel sabit protez yapiminda oldugu gibi 1yi bir

diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir®. Bu sistemlerde ¢alisilan



malzemelerin asirt 1smnmasindan kagimmmak i¢in su sogutmali ortamda asindirma
yapilmasi ve iiretici tavsiyesine uygun elmas firezler kullanilmasi gerekmektedir.
Malzemenin yapisinda mikro ¢atlak olusturmamak i¢in oldukg¢a dikkatli ve diisiik
basing ile ¢alisilmalidir. Bu sistemle siklikla karsilagilan bir diger problem ise yogun
zitkonyumdan olusan malzemelerin tornalama zorlugudur. Mikro-¢atlak olusumu ile
sonuclanabilecek bu problemin agilmasi i¢in kismi sinterize bloklarin kullanimi
yayginlagsmistir. Daha sonra restorasyonun dayanikliligini arttirmak igin 1sil islem
uygulanarak sinterizasyon tamamlanir®®. Restorasyonun yogunlugunun arttigi bu islem
sirasindaki biizilmenin telafi edilmesi amaciyla pre-sinterize blok % 20-25 daha biiyiik
tasarlanmaktadir. Ancak kontrol edilemeyen bu biizilme kenar acgikliklart ve

restorasyon uyumsuzluklari ile sonuglanabilir.

2.2.2.2. Eklemeli (Tabakali) hizli iiretim yontemleri

Bloktan kaziyarak malzeme eksiltmeye dayali geleneksel talagli tiretimin aksine
pargalarin, eritilmis bir ¢cok ince tabakay1 iist liste sererek malzeme ekleme yontemiyle
elde edildigi bir grup teknoloji olup, ASTM F2792 standard:i ile terminolojisi
olusturulmustur (Additive Manufacturing Technology Standards)®’. Bir tabakanin
partikiilleri 1s1 veya kimyasallarla birlestirilir birlestirilmez yeni tabaka eklenmekte ve
yapistirma islemi tekrarlanmaktadir. Her bir tabakanin, 3 boyutlu CAD modelle
belirlenmis geometriyi kusursuz olarak olusturacak sekilde eritildigi bu teknolojide,
herhangi atik malzeme olmadan oldukca karmasik geometriye sahip parcalarin imalati
miimkiin olmaktadir.

Bu amagla kullanilan sistemler litografi ( SLA, Stereolithografi), se¢meli lazer
eritmesi (selective laser melting, SLM), elektron 1siniyla eritme (electron beam melting,
EBM), se¢meli lazer sinterleme (selected laser sintering, SLS), direkt metal lazer
sinterleme ve ergitme(direct metal laser sintering, DMLS, DMLM), elektron 1siniyla
serbest sekil verme (electron beam free form fabrication, EBFFF), lazer tasarlanmis net
sekillendirme (laser engineered net shaping, LENS) ve direkt metal ¢okeltisi (Direct
Metal Deposition, DMD) olarak siralanabilir.

Ik olarak 1971°de Fransiz Pierre Ciraud herhangi bir geometrinin, bir zemin
lizerine serilen toz malzemenin lazer 111 gibi bir enerji demetiyle ergitilerek

kaynatilmasina dayali {retilmesini saglayan bir iiretim yontemi ic¢in ilk patent
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basvurusunda bulunmustur. (Sekil 2.2) Agustos 1984°te Chuck Hull {i¢ boyutlu katman
katman {iretim yapacak bir cihazin calisma yontemini detayli olarak aciklayan ilk
patenti almis ve 3D Systems’i kurarak ilk ticari hizli prototipleme cihazlarini iiretmeye
baslamistir. Hull bu konseptin sadece sivilarla sinirli olmadigini fark etmis ve genel bir
isim olan stereolithografi (ii¢ boyutlu baski) ismini vermistir. Hull ve &grencileri
bugiiniin tabakali iiretim teknolojisinin temel yaklasimlar1 olan kati ylizeylerini
ticgenlerle tanimlamaya yarayan STL dosya olusturulmasi, dilimleme, tarama ve
pozlama stratejilerinin ¢ogunu kapsayacak sekilde bir patent basvurusunda
bulunmuglardir. 1986 yilinda, Teksas tiiniversitesinde master &grencisi olan Carl
Deckard, Hull’un yoOntemine benzeyen ancak toz malzeme kullanilan bir c¢alisma
yapmaya baslamistir. Baslangigta yontemini Tabakali Se¢meli Sinterleme ile Parca
Uretimi (PGLSS (Part Generation by Layerwise Selective Sintering)) olarak
adlandirmig daha sonra bu ismi Segmeli Lazer Sinterleme (SLS) olarak degistirmistir.
Deckard 100W’lik Nd-YAG lazerden olusan bir sistem tasarlayarak dogrudan plastik
tozundan hizli prototipleme yapan bir cihaz gelistirmistir. Gelistirilen sistem plastik
malzemeler ile sinirli olmasa da o donemde metal tozlarinin dogrudan islenmesine

yonelik ¢alismalar rapor edilmemistir®.
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Sekil 1.2. Ciraud’un bulusu ile ilgili patent basvurunda kullandigi ¢izimler*

Pek cok endiistriyel alanda Oncelikle prototip liretimi i¢in gelistirilen bu yontem

(Sekil 2.3) teknolojik gelismelere bagli olarak hizli seri liretim yapabilecek kapasiteye
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gelmigtir (Sekil 2.4) ve geleneksel dokiim yontemi ile elde edilen restorasyonlardaki
dokiim kaynakli komplikasyonlardan kaginmak, restorasyonu hizli ama kaliteli bir

sekilde elde edebilmek i¢in giincel dis hekimligi pratigine girmistir.

3D CAD STL DILIMLEME TABAKA DILIMLERI 3D YAZICI 3D cisim
MODEL DOSYASI YAZILIMI VE TAKIM YOLU

Sekil 2.2. Genellestirilmis Katmanh Uretim Prosesi*
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Sekil 2.4. Tabakal iiretimin tarihi akis diyagrami®
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2.2.2.2.1. Elektron 1sin1yla eritme (Electron Beam Melting, EBM)
EBM teknigi, yogun metal tozlarini gii¢lii bir elektron 1siniyla eriterek katmanlar

halinde modelin olusturulmasi ilkesine dayanmaktadir®.

2.2.2.2.2. Elektron isimiyla serbest sekil verme (Electron Beam Free Form

Fabrication, EBFFF)

EBFFF teknigi, iiretilmek istenen par¢anin en net sekliyle olusturulmasinda en
az hammadde gerektiren ve geleneksel Ttretim tekniklerine goére final islemi
gerektirmeyen bir tabakali liretim yontemidir. Bu yontemde vakumlu ortamda metalik

malzemeden ergimis bir havuz olusturmak i¢in odaklanmus elektron 1smlar1 kullantlir®,

2.2.2.2.3. Direkt metal ¢okeltisi (Direct Metal Deposition, DMD)

Olusturdugu giiclii metaliirjik bag ve ince, uniform mikro yapi1 sebebiyle
tretimde  kullanilabilecek  potansiyel tabakali  {iretim  yontemlerinden en
Oonemlisi;malzeme piiskiirtme yontemlerinden Direkt Metal Cozeltisi (Direct Metal
Deposition, DMD) prosesidir. Yiiksek gii¢lii lazerin, gaz seklinde atomize edilmis metal
tozlarindan tabaka tabaka parga olusturdugu bu yontemin hareketli optikler sayesinde
bliylik parcalar yapma imkani, hizli iiretim ¢evrimi, tasarim serbestligi gibi avantajlari

vardir®.

2.2.2.2.4. Lazer tasarlanmis net sekillendirme (Laser Engineered Net
Shaping, LENS)
Bu teknolojinin temel ¢alisgma prensibi insa ylizeyine piskiirtilen metal

tozlarmin lazer enerjisi ile eritilerek yiizeye yapistiriimasidir®,

2.2.2.2.5. Litografi ( SLA, Stereolithografi)

1988 yilinda “STereoLithography” anlamina gelen ve her tiirlii 3D geometriyi
birbirine bagli liggen seklindeki diiz yiizeylerle ifade eden STL formati gelistirilmis ve
kullanim kolaylig1 sebebiyle kisa siirede yayginlasarak piyasada bir standart haline
gelmistir®®,

SLA, CAD verisinden dogrudan 3D plastik parcalar iiretir. SLA, mucidi Charles
Hull’un calismasina dayali 3D Systems tarafindan 1988 yilinda tanitilan ilk hizli
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prototipleme iglemidir. Bu islem, fotopolimer sivi reginenin bir tankin igine
doldurulmasi ve bir hareketli platformun sivi recine yiizeyinin hemen altinda yer almasi
ile baslar. Bilgisayar kontrollii tarama sistemi ile sivi regine ylizeyinde daha 6nceden
yazilimla dilimlenmis kesitlere karsilik gelen kisimlar, UV lazer ile katilagir. Katman
tamamlandiginda, platform katman kalinlig1 kadar alta ¢ekilir. Katman kalinlig1 0.025
ile 0.5 mm arasinda degismektedir. Ortaya ¢ikan bos hacme tekrar vakumlu bigak ile
yeni bir kat sivi fotopolimer kaplanir. Sonraki katman bir Onceki katman {izerine
olusturularak tamamlanir. Malzemenin yapiskanligi sayesinde katmanlar birbirine
yapisir. Insa siiresince parganin altlarinda bos olan kisimlara par¢anin oynamamasi igin
destekler insa edilir. Islem sonras1 destekler asil pargadan ayrilirlar®®. SLA; son derece

yiiksek dogrulukta, yiizeyi diizgiin olan ayrintili polimer pargalar iiretebilir*!,

2.2.2.2.6. SLS (Secmeli Lazer Sinterleme)

SLS islemi, toz malzeme kullanarak, 1s1 olusumunu saglayan CO: lazer ile
katman katman CAD verisinden 3D pargalar olusturur. Isitildiginda birbiri ile
birlesebilen toz halindeki insa malzemesi ince ve diiz bir tabaka seklinde katman
kalinlig1 kadar iiretim tablasi iizerine yayilir. CO lazer, tarayici sistem araciligi ile
tabaka seklindeki tozlar iizerinde segilen bolgeleri tarar boylece tozun sicakligi ergime
noktasinin iizerine ¢ikar, ergiyen toz kisa siirede katman olusturur ve ilk katmanin insas1
biter. Sonra diger katman insasi i¢in tezgah tablas1 altindaki platform, katman kalinlig:
kadar agag1 iner. Toz yayic1t mekanizma araciliiyla bir dnce taranmig katmanin iizerine
yeni katman kalinlig1 kadar toz serilir ve lazer ile taranir. Bu islem model olusuncaya
kadar devam eder*’ (Sekil 2.5). Se¢meli Lazer Sinterlemede (SLS) siv1 regine yerine
1sitildiginda sinterlesebilen toz kullanilir. Ince lazer 151k odaklama ile toz ergir. Boylece
cismin tek plakast Once sivi sonra kati olarak {iretilir. Sinterleme isleminin
tamamlanmasindan sonra sinterleme istasyonunun sogumasi i¢in bir siire beklenir.
Sonra parga, tezgah iiretim tablasi iizerinden alinir ve dogal destek gorevi iistlenmis
tozlar firca veya vakumlu siiplirge ile temizlenir. SLS ve SLM sistemlerinde toz
havuzunda iglem gormemis tozlar par¢canin olusumunda destek elemani olarak
kullanilir. SLS yonteminde poliamid (naylon), polistren, karbon fiber ve aliiminyum
katkilt poliamid gibi plastik malzemeler; paslanmaz ¢elik, kobalt krom, nikel krom,

titanyum gibi metal alasimlart ve aliiminyum silikat gibi seramik malzemeler
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kullanabilir*. SLS sisteminde maksimum giicii 10W olan bir Nd:YAG lazer de

kullanilabilmektedir®®,

Katmann Lazerin

Olusturmas: \
Lazerin Toz

Uzerine | l Platformun asafiva

Usgulanmas: inmesi
1= -

U

S

Yeni tozun serilmesi

AN

Toz Hanesinin
Yiikselmesi

ﬁ V
Sekil 2.3. SLS makinesinin cahisma prensibi*’

2.2.2.2.6.1. DMLS (Direkt Metal Lazer Sinterleme)

SLS sisteminde metal ve metal alasimlar1 kullanildiginda litaratiirde farkli bir
terminoloji karsimiza ¢ikmaktadir: DMLS (Direkt Metal Lazer Sinterleme).

Katmanli tiretimin 1971de Ciraud tarafindan temellerinin atilmasindan sonra bu
iretim yontemleri siirekli geliserek 6zellikle son 10 yilda segici lazer sinterleme (SLS)
ve secici lazer ile ergitme (SLM) yontemleri ortaya c¢ikmistir. Her iki sistemde de
plastik, metal ve metal alasimlar1 kullanarak prototip iiretimi disinda nihai {irlin
olusturulabilmektedir. 1989-1990 yillarinda kursun, kalay, c¢inko gibi tek fazl
malzemelerin DMLS denemeleri basarisiz 0lmus ancak pek ¢ok enstitii bu ¢alismalara
agirlik vermis, ilk basarili sonuglar 1994 te Fraunhofer IPT tarafindan 316L paslanmaz
celik ve Leuven Katolik Universitesinden Fe-Cu karigimlar icin rapor edilmistir. 1989'
da Nyrhila bronz-nikel tabanli bir toz gelistirmis, bu tozu 100pum tabaka kalinliginda
100W CO: lazerin kullanildigt EOSINT M 250 tipi cihazda kullanmistir. Boylelikle o
zamana kadar DMLS ile yapilamayan karmasik ve dayanikli pargalarin yiiksek
hassasiyet ve yiizey kalitesi ile {iretimi miimkiin olmustur™.

Bu teknikte ilk olarak celikten yapilmis levha XY tablasinin iizerine yerlestirilir

ve seviyesi ayarlanir. Sonra toz tabaka (yaklasik olarak 50 um kalinliginda) bu levhanin



tizerine yardimcr mekanik elemanlarla serilir. Lazer ile toz ylizeyin gerekli yerleri
taranarak lazerin verdigi enerjiyle toz parcaciklari birlesir. Lazer taramasindan sonra
platform 50 pm asag indirilir ve yeni toz tabakasi bir 6nceki tabakanin lizerine serilerek
aym islemlere sekil tamamlanincaya kadar devam edilir’l, Metalik parcanin
sinterizasyon sonrasi mukavemetini arttirmak i¢in 1s1l islem metalin erime sicakliginin
%70-90’1nda yapilir. Sinterlemenin mekanizmasi; yiizey enerjisinin azaltilmasi, basing
ve kimyasal reaksiyondur.

Bolgesel ergitme yapan sistemlerde yogunluk %45 ile %85 arasinda
degismektedir. Sinterlemede bakir, bronz gibi ergime noktast diisik metaller
kullanildiginda yogunlugu artmakta ve tam erime saglanabilmektedir’*. Genelde tanecik
boyutu, katman kalinliginin inceligi ylizey kalitesinin artmasina neden olmaktadir.
Williamsa' nin ¢aligmasinda metal tozlarinin tane boyutu genelde 4um ile 10pm arasi
degismektedir®®>. Prensipte sinterleme taneler arasi i¢ yapmmn % 80 yogunluk
kazanmasini tane digina ¢ikildik¢a da en fazla % 92 oraninda yogunluk kazanmasini
saglar. Sinterleme sonrasi parganin sicak izostatik preslemeye maruz birakilmasi tam
yogunluk ve mekanik o6zellikler bakimindan giiclendirilmis bir yap1 olusturmasini
saglamaktadir. Toz olarak tek bilesenli tozlar, alasimli tozlar ya da diisiik ergime
noktasindaki toz karisimlar1 ve yiiksek ergime noktasindaki tozlar glinlimiizde gecerli
kullanim1 olan tozlardir*®,

Barucca ve arkadaglar1 2015 yilinda DMLS yontemiyle iiretilen biyomedikal
uygulamalar i¢in kullanilacak Co-Cr-Mo alasiminin sertlik degerlerini ve yapisal
ozelliklerini incelemislerdir. DMLS yoOntemiyle {iretilen alasimin sertlik degerlerinin
dokim ve dovme yontemleriyle {iretilen alasimlara gore daha yiiksek oldugunu
gdzlemlemislerdir®>, DMLS, protezlerin mikron diizeyinde tabakalar halinde iiretildigi
bir yontemdir. DMLS sayesinde protezler, diigiik fireler ile kisa siirelerde

uretilebilmektedir.

2.2.2.2.7. SLM (Se¢meli Lazer Ergitme)

SLM sisteminde (Sekil 2.6) SLS’ ye ¢ok yakin bir sistem kullanilmasina ragmen
bu sistemde cok yiiksek bir enerji yogunlugu kullanilmaktadir. Bu da taneciklerin
birlesiminin tam yogunluklu olmasmi saglamaktadir. SLM sisteminde kullanilan

Nd:YAG lazerin pik giicii 3KW'a kadar ¢ikabilmekte ancak pratikte 50W civar1 giig
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kullanilmaktadir. SLM yonteminde iiretilen pargalar sinterizasyona gore daha yliksek
yogunluktadir. Uretilen parcalardaki mikro yapi ve 1s1l artik gerilmeler 1s1l tavlamada
azalmaktadir. Bu da baz1 parcalara yiiksek yiizey kalitesi saglayabilmektedir boylece
ince talasla son bir islem yapilmasina gerek kalmaz>*. islem, oksijen ve nitrojen alimim
en aza indirmek iizere argon atmosferi altinda gergeklestirilir. SLM sistemlerinde
katman kalmnligt 0.05-0.1 mm arasindadir. SLM de dogru islem kontrolii
saglanmadiginda, {iretilen pargalarda yiiksek i¢ gerilimler ve zayif ylizey bitimi

meydana gelir. Bunun sebebi islem esnasinda olusan yiiksek 1s1 degisimleridir®.

Scanner system remers
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2.2.2.3. Dis hekimliginde eklemeli/tabakal iiretimin kullanim

Bilinen CAD-CAM yontemlerine alternatif olarak son yillarda, hizli prototip
iiretim teknikleri protetik dis tedavisinde kullanim alan1 bulmustur. Yapilan ¢alismalar
yiiz protezlerinin, hareketli protezlerin iskelet alt yapilarinin ve sabit restorasyonlarin
metal alt yapilarimin hizli prototip iiretim teknikleri kullanilarak elde edilebildigini
ortaya koymaktadir*®*®. Bu yontemle modelaj, revetmana alma gibi uzun ve hassas
islemler gerektiren dokiim yontemi veya freze cihazlari ile blok halindeki malzemeden
sekillendirme prensibiyle calisan CAD-CAM yontemi yerine metal alasim tozlarinin
sinterizasyonu ile restorasyon tiretilmektedir. Tabakali iiretim teknikleri ana par¢adan
malzeme uzaklastirmak yerine, malzemeyi yigarak iiretim yapma 6zelligi ile giiniimiiz
CAD-CAM sistemlerine kiyasla maliyetten biiyiik Olglide tasarruf saglamaktadir>’.
Restorasyonlar makineden ¢iktiktan sonra direkt olarak kullanima sunulmamakta,
makineden ¢iktiktan sonra firinlama iglemine (post-sinterizasyon) tabi tutularak yapisal

biitiinliglin tamamlanmasi saglanmaktadir.

2.2.2.4. SLS tabakal iiretim tekniginin avantajlar

e Endiistriyel bir liretim islemidir. Dékiime bagh tiim olumsuz islem basamaklari
elimine edilir.

e CAD ortaminda tasarlanmig altyapinin tiim detaylar1 iiretilebilir. Milling ile
frezin isleyemedigi/giremedigi bolgeler lazer sinterleme ile tiim detaylariyla
uretilir.

e SLS yonteminde malzeme olarak; mum, naylon, polikarbonatlar, plastik, metal
veya seramik tozlar1 kullanilabilecegi gibi bunlarin karisimlarindan olusan
kompozit tozlarin da dahil oldugu genis bir iiriin yelpazesi de kullanilabilir.

e Metal altyapilarda dokiime bagli yanma gibi sikintilar yoktur. Metaliirjik olarak
cok daha kaliteli bir metal altyap elde edilir.

e Metal altyapilarda, dokiim islemleri esnasinda meydana gelen biiziilme ortadan
kalkmakta ve altyapilarin sahip olduklart boyutsal stabilizasyon sayesinde ¢ok
tiyeli restorasyonlar, destek disler iizerine pasif olarak yerlesmektedir.

e SLS yontemi ile imal edilmis model i¢in gerekli bitirme islemleri minimum
seviyededir.

e Porselenle yiiksek baglant: giicii vardir.
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e Altyapilar her zaman ayni kalitede tiretilir. Kalitede dalgalanma yasanmaz.

e Uretim parametreleri belgelenir ve parcalarin iiretimi izlenir.

e Uye bas1 maliyeti diisiiktiir, sistem kendini kisa siirede amorti eder.

e Hizli ve kolay iiretim olanag verir.

e Istenildigi anda olgiileri degistirerek tasarimi kolayca diizeltebilme imkani

saglar®.

2.2.2.5. SLS tabakal iiretim tekniginin dezavantajlari

Bilgisayar ortaminda hazirlanmig ii¢ boyutlu tasarimin, tabakali {iretim
sistemlerine naklini saglamak icin ara yiizeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu cihazlarda
yaygin kullanilan ara yiizey, STL (Standard Template Library) formatidir. STL formati
(3D Systems, USA), CAD sistemleri veri tabani tarafindan tiiretilir. STL formatinin
avantajlarinin yaninda birgok da dezavantaji vardir. Oncelikle STL formati ¢ogu kez
orijinal CAD veri dosyasindan daha biiyiik yer kaplar ve cok fazla gereksiz bilgi
icermektedir. Ikinci olarak STL formatinda geometri kusurlari bulunmaktadir. Ciinkii
cogu ticari CAD saglayicisi tarafindan kullanilan dontistiirme algoritmalari, gliniimiizde
yetersiz kalmaktadir. Bu iiretimi yavaslatan kusurlar sebebiyle, onarim yazilimina olan
thtiyag artmaktadir. Son olarak 1ise, biiyilkk STL dosyalarimin dilimlenmesinin

(¢dziimlenmesinin) saatler almasidir®1-2,

2.3. Dis Hekimliginde Porselenler

Seramikler bir veya daha fazla metalin, metal olmayan bir elementle yaptigi
bilesik olarak tanimlanir. Hem metal hem ametal 6zelliklerine sahiptir. Metal olmayan
element oksijendir ve matriks gorevi goriir. Daha kii¢lik yapidaki metal ya da silikon
gibi yar1 metal atomlar, Oz (oksijen) atomlar1 arasinda yer alir. Merkezdeki silisyum
katyonunun dort kosesine yerlesen oksijen anyonunun olusturdugu tetrahedrat
yapilardan meydana gelir®®. Porselen terimi ise yiiksek sicaklikta pisirilen feldspar,
kuartz ve kaolin kompozisyonundan olusan yapiyr ifade eder. Dis hekimliginde
kullanilan porselen tam olarak fiizyona ugramamus sinterizasyon ile elde edilir. I¢inde
16sit kristalleri bulunan camsi bir matriks olup tiimiiyle cam faza ge¢gmemis seramik
tirtidiir. Seramikler hem kovalent hem de iyonik baglara sahiptir. Bu giiclii baglar

seramiklerin stabilite, sertlik, kimyasal ve termik etkilere direng, yiiksek elastisite
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modiili gibi olumlu 6zelliklerinin kaynagidir. Fakat bu baglarin yapist seramiklerin
kirlganligmin da nedenidir’. Biikiildiiklerinde, ani kuvvet ve 1s1 degisikliklerinde
kirilma riskleri artar.

Dis hekimliginde kullanilan en eski materyallerden olan seramikler, protetik
tedavide ilk olarak 1774 yilinda Fransiz eczact Alexis Duchateaeu tarafindan
kullanilmistir. Fauchard 1747°de de, dis eksikliginin yanindaki dis koklerini destek
alarak, anterior tek ya da ¢oklu dis eksikligini restore eden bir islemi tarif etmistir®®°.
Yine Parisli bir dis hekimi olan Dubois de Chemant dental porselenin formiiliinii

0667 ve ilk seramik disler 1808 yilinda Italyan asilli bir dis hekimi olan Fonzi

gelistirmis
tarafindan Paris’ te yapilmigtir. Bu dislerin arka kisimlara yerlestirilen platin
kramponlar, metalik bir dayanaga lehimlenebilme kolayligi saglamistir®® -Fakat bu
protezler, yine de opasite ve kirilganlik nedeni ile basarili olamamustir®”. ilk veneer kron
tanim1 1869’da W.N Morrison tarafindan yapilmistir. 1889°da C.H Land platin matriks
tizerine porselen sekillendirmis, 1900 yilindan itibaren yiiksek 1sida pisirilen porselenler
ile veneer kronlarin yapimi rutin olarak kullanima girmistir. 1907°de William H.
Taggart dis hekimliginde ilk olarak dokiim 6rnegin yapiminda mumu kullanarak yeni
bir dokiim sistemi gelistirmistir. Dikkate deger baska bir gelisme de 1950 yilinda
porselenin yapisina 16sit ilavesiyle yasanmistir. Losit, porselenin termal ekspansiyon
katsayisini artirarak belirli altin alagimlarina seramigin flizyonunu saglamistir ve patenti
1962°de Weinstein tarafindan almmistir®.

Porselen materyali; baski kuvvetlerine karst direngli, makaslama ve c¢ekme
kuvvetlerine kars1 direngsizdir. Baski dayanikliligi 350-550 MPa arasinda yiiksek
degerlere sahipken, cekme dayamikliligi 20-60 MPa gibi diisiik degerler gosterir.
Porselen materyalini kuvvetlere kars1 daha dayanikli hale getirmek i¢in altyapisi, metal
veya yiiksek dayangli seramik ile desteklenmistir. Metal alasimlarda kullanilan
porselenin igerigi cam ve ¢6ziilmemis kalay oksit seklindedir. Ayrica %5-15 kristalin
aliimina icerir. Igeriginde yiiksek oranda bulunan sodyum bikarbonat ve potasyum

hidrat, 1s1sal genlesmeyi arttirmakta ve metal altyapi ile uyum saglamaktadir?®,
2.4. Metal-porselen Baglantisi

Daha 6nce de bahsedildigi gibi porselenin metal altyapi ile desteklenerek klinik

dayanikliligim1 ve basarisimi arttirmak uzun yilardir dis hekimligi pratiginde olan
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yaygin bir yontemdir. Seramikler hem kovalent hem de iyonik baglara sahip estetik
malzemelerdir. Bu baglarin yapisi seramiklerin kirilganliginin da nedenidir. Porseleni
¢igneme sirasinda olusan basing ve gerilme kuvvetlerine dayanikli hale getirmek igin
1950'li yillarda porselenin metal {lizerinde pisirilme ¢alismalar1 yapilmis, 1961 yilinda
Silver ve arkadaslart kiymetli metal alt yapt destekli seramigi uygulamaya
koymuslardir. Weinstein ve arkadaglari, 1962 yilinda ilk defa %11-15 oraninda K20
iceren porselen tozu ile metal destekli seramik restorasyonlar: yapmislardir’®. 1970
yilindan itibaren kiymetli metal alasimlarina alternatif olabilecek ekonomik ve uygun
yeni metal alagimlart kullanilarak kron yapimi uygulanmistir. Bunlarm klinik ve
laboratuvar uygulamalar ile ilgili cesitli arastirmalar yapilmistir’t. Ancak porselen ve
metal gibi iki farkli malzemeyi birlikte kullanarak direngli, estetik bir restorasyon elde
etmek materyal uyumu, tasarim ve uygulama agisindan bazi kritik noktalarin dnemini
arttirmaktadir. Kullanilan metal alasimi ile seramik materyali arasinda mekanik,
kimyasal, 1sisal ve estetik Ozellikler agisindan denge kurulabilmelidir. Metal altyap1
gerekli sertlige ve dayanikliliga sahip olmali, bu elastisite modiilii olduk¢a diisiik olan
porseleni basing karsisinda catlama ve kirilmalara karsi korumaktadir. Alasimin
genlesme orani ile porselen biiziilmesi arasinda denge uyumlu olmali ve erime derecesi
tizerine uygulanacak porselenden yiiksek olmalidir. Metal-porselen baglantisini
arttirmada Onemli bir unsur olan ara yiizde oksit tabakasinin olusumu i¢in alagim kalay,
indiyum, demir gibi metaller i¢ermelidir. Korozyona direngli olmali ve toksik
olmamalidir’,

Hem kiymetli, hem de kiymetsiz metal alasim gruplarinda, seramik ile

kaplanmak icin iiretilmis alasimlar vardir’

. Bu alagimlara, metal ile seramik arasinda
baglanti meydana getirecek adeziv oksit olusturucular ilave edilir. Adeziv oksit
olusturucular, oksijene kolaylikla baglanabilen metallerdir. Olusan oksitler genel olarak
metal yiizeyinde daha zengindir ve kaplanacak seramik ile etkilesime girerek baglanma
dayanikliligimi arttinirlar.  Oksitler, eger tlkiiriik yoluyla ortamdan kisa siirede
uzaklastirilamazsa, ylizeyden kopup lokal hasarlara yol agabilirler. Bu duruma daha ¢ok
digeti cebinde rastlanir. Yiizeylerin iyi bir sekilde cilalanmasi ve asitlenmesi ile iyon

saliniminda 6nemli bir azalma elde edilebilir. Her ne kadar tehlike 6nemsiz gibi goriinse

de, iiniversal alasim kullanimindan kaginmayla risk azaltilabilir’®.
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Metal-Seramik restorasyonlarda basarili bir baglanti olusturmak i¢in ylizey
islemleri (alasimin ylizey piirtizliiligi, oksit tabakas1 varligi, baglayici ajan kullanimi),
porselen firinlanma 1s1s1, firinlanan porselenin iginde gelisen sikistirict gerilim varligi,
alagimin cinsi, sogumanin etkisi, porselen firinlanma sayis1 ve porselenin tipi kritik
oneme sahiptir™

Calismalar kiymetsiz metal-porselen arasindaki baglanma dayanimini kiymetli
metal-porselen arasindaki baglanma dayanimindan esit ya da fazla oldugunu

76,77

gostermistir Ayrica kiymetsiz alagimlarin yiiksek ergime noktasi porselen

firmlanmas1 esnasinda  boyutsal degisim ve metal akmasi (sag) olusma riskini
azaltir®78,

Baglantinin  olusmasim1  saglayan gercek mekanizmalar tam olarak
bilinememektedir fakat porselen-metal ara yiizeyi arasindaki iliskiyi agiklayabilen,
kabul edilmis teoriler vardir’t. Metal-seramik baglanti dayancini dort faktor belirler.
Bunlar; Mekanik Baglanti, Kimyasal Baglanti, Sikistirma Baglantisi, Molekiiler

Cekimle Baglant1 (Van Der Waals) dir®.

2.4.1. Mekanik Baglanti

Mekanik baglanti, metal ve porselen arasinda her iki ylizeyin temas ettigi
bolgede, seramigin metal yiizeyindeki piiriizleri doldurmasiyla olusan kilitlenme
seklindeki baglantidir. Tutuculuk, metal veya metal oksit yiizeyinin, porselen tarafindan
iyi bir gekilde 1slatilmasina bagli olarak, metal dokiim yiizeyindeki pek ¢ok mikroskobik
diizensizlik icine opak porselenin akmasi ile saglanir. Mekanik baglanti, metalin
geometrisi ve yiizey diizensizligi ile ilgilidir. Al.Oz ile kumlama gibi yontemler ile
metal yiizey alani arttirilir, sikistirma altinda metal ile porselen arasinda mekanik
kilitlenme saglanir. Dental porselen, metale baglanmak i¢in piiriizlii yiizeylere ihtiyag
duymaz, iyi polisajlanmis yiizeylere de tutunabilir. Ancak yiizey piiriizliliigi tutunma

kuvvetini arttirir®’!

2.4.2. Kimyasal Baglanti
Metal-porselen restorasyonlarinda kuvvetli bir bagin olusumundaki temel rolii
kimyasal baglanti istlenir. Kimyasal baglanti, seramigi olusturan maddeler ile metal

oksitler arasinda reaksiyonla olusan kimyasal adezyon olarak tanimlanabilir. Bu bag,
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oksit tabakasi araciligi ile olusur. Metal yiizeyi iizerinde olusan bu tabaka, metal ve
porselen arasinda, iki materyali birbirine baglayan ara tabaka olarak gorev yapmaktadir.
Kiymetli metal alasimlarinda oksit tabakasi kendiliginden olusmaz. Alasimlara kalay,
indiyum ve demir gibi metaller katilarak oksit tabakasinin olusumu saglanir. Ni-Cr ve
Co-Cr gibi kiymetsiz alasimlarda ise oksit tabakasi kendiliginden olusmaktadir. Metal
yiizeyinde olusan oksit tabakasindaki oksitler ile porselen i¢indeki oksitler kimyasal
olarak baglanir. Alasimin  ylizeyinde olusan oksit tabakasinin opak seramik ile

olusturdugu metalik, kovalent ve iyonik baglar kimyasal baglantiy1 olusturur'%,

2.4.3. Molekiiler Cekimle Baglanti (Van Der Waals Kuvvetleri)

Molekiiler ¢ekimle olusan baglanti, kimyasal baglanma olmaksizin bir alan
icinde birbirlerine yaklasan iki atom arasindaki elektrostatik ¢ekim kuvvetiyle olusur.
Metal ylizey porselen ile ne kadar iyi 1slanabilirse Van Der Waals kuvvetleri o kadar

gecerlidir. Soy metal alagimlarinin 1slanabilirligi, soy olmayan metal alasimlardan ¢ok
daha iyidir®".

2.4.4. Sikisma Baglantis1

Dental porselenin metale sikisma kuvvetleri ile tutunmasi metal ylizeyinin
geometrisine, metal ile porselenin 1sisal genlesme katsayilari arasindaki uyuma baghdir.
Metalin 1s1sal genlesme katsayis1 porselenden biiylikse, soguma sirasinda metalin hizla
biiziilerek porselene sikistirict kuvvet uygulamasina neden olur. Soguma sirasinda metal
orijinal boyutuna donme ¢abasinda iken metalin genlesmesi porseleninkinden biraz
daha fazla secildiginden metal daha ¢abuk biiziiliir ve sonugta metal gerilim, porselen

ise bask1 altinda kalir ve sikisma baglantis1 olusur’?.

2.5. Metal Destekli Porselen Restorasyon Komplikasyonlar:

Gelisen teknoloji, iiretim sistemleri ve malzeme c¢esitliliginin artmasi metal-
seramik restorasyon yapiminda pek ¢ok avantaji beraberinde getirmistir. Ancak yinede
metal-seramik restorasyon yapimi dikkatli ve titiz ¢alisma gerektirir yoksa birgok
komplikasyon ya da basarisizlikla karsilasilabilir. Kaybedilmis dokularin islevlerini

yeniden kazandiran restorasyonlarin basarisi, hem teknik 6zellikleri hem de dis ve diger
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dokulara olan uyumu ile degerlendirilir. Metal destekli seramik restorasyonlarin, %97-

99 basar1 oranina ragmen bircok dezavantajlar1 vardir.Bunlar®’®;

1. Seramigin baglandigi metalin alerjik reaksiyon potansiyeli ve korozyon
toksisitesi vardir.

2. Metal alasimin igerdigi glimiis nedeniyle seramiklerde renk degisimine neden
olma olasilig1 bulunur.

3. Metal ile seramik arasindaki 1sisal genlesme katsayis1 uyusmazligi nedeniyle
baglanma dayanikliliginin azalir.

4. Diste, hem metal hem seramige yer saglamak icin yapilacak preparasyon
miktarinin fazladir.

5. Metalin 151k gecirgenliginin olmamasi nedeniyle restorasyonun renk derinliginin

yetersizligi ve restorasyonun dogal goriiniimiinii saglamada zorluk mevcuttur.

Bu dezavantajlar sonucu genel olarak metal-porselen restorasyonlarda zamana
bagli olarak biyolojik, teknik ve estetik komplikasyonlar gelisebilir. Literatiir metal-
seramik restorasyon basarisizlik ve komplikasyonlart ile ilgili pek c¢ok calisma
igermesine ragmen, basarisizliklarin ¢esit ve dnemini derecelendirme ve siniflandirmada
yetersiz kalmistir. Bunun nedeni basarisizliklarin isaret ve semptomlarinin farkli ve
genellikle karmasik olmasindan kaynaklanabilir.

Biyolojik komplikasyon olarak ; ikincil ¢iiriik, endodontik komplikasyonlar,
periodontal komplikasyonlar, destek diste meydana gelen kiriklar, karsit dentisyonda
asinma sayilabilir. Teknik komplikasyonlar1 retansiyon kaybi, altyapi kirigi, porselende
olusan catlak ve kiriklar olustururken; estetik komplikasyonlar olarak asinma, renk
degisikligi, catlak ve kiriklar siralayabiliriz. Retansiyon kaybi en yaygin goriilen erken
donem komplikasyon olarak bildirilirken, dis ¢iiriikleri en yaygin goriilen ge¢ donem
komplikasyondur®

Metal destekli porselen komplikasyonlarimi gerektirdigi tedavi sekline gore
major ve mindr komplikasyonlar olarak iki gruba ayirabiliriz. Arastirmacilar major
komplikasyonlar: restorasyonun yenilenmesini ya da destek disin ¢cekimini gerektirecek
problemler olarak tanimlarken, mindr komplikasyonlarda restorasyonun degisimi

gerekmemektedir. Ornek olarak altyapr ve/veya iistyapida kirilma, altyap ile iistyapi
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arasindaki ayrilma, dayanak diste kirilma ve estetik sorunlar major komplikasyonlara
ornek gosterilebilir. Kenar uyumunun bozulmasi, listyapida ¢atlak veya kopma olmast,
retansiyon kaybi, ikincil ¢iiriik olusumu, kanal tedavi gereksinimi, asir1 dentin
hassasiyeti, renk  uyumsuzlugu ve  ylizey  piirizliligi ise  minor
komplikasyonlardandir®.

Metal-seramik restorasyon komplikasyonlarinin siniflandirilmasi basarisizlik
nedenlerini anlamamiz agisindan 6nemlidir. Basarisizligin nedeni ve ciddiyetinin
eksiksiz degerlendirilmesi, hasta bilgilendirilmesi ve tedavi planlanmasi agisindan
onemlidir. Ancak hala aragtirmacilarin hemfikir oldugu ortak bir siniflama yoktur.

Metal-seramik restorasyon komplikasyonlari degerlendirilirken;hastanin yasi,
cinsiyeti, okluzyon tipi, karsit dentisyon, restorsayon lokasyonu, restorasyunun yasi, dis

stkma aligkanliginin varlig1 ayrica ele alinmasi gereken 6nemli faktorlerdir.

2.6. Metal Destekli Porselen Restorasyonlarda Kirik

Metal-seramik restorasyonlarda kirik, protetik dis tedavisinde sik goriilen bir
sorundur. Bu durum restorasyonun tamirini hatta degisimini gerektirebilecek fonksiyon
kaybina ve estetik sorunlara neden olur.

Restorasyonlar ¢igneme kuvvetleri altinda uzun siire tekrarlayan yiiklere maruz
kalir bu da stres olusumuna neden olur. Metal porselen direnci nemli ortamlarda %20-
30 oraninda azalir. Yiizeyler travma, parafonksiyonel okluzyon varligi veya metal-
porselen arasindaki uygun olmayan baglantidan dolayr zarar goriir ya da kirilir®
Porselende olusan kiriklarin bir diger nedeni disin preperasyonunun yanlis yapilmasi ve
uygun olmayan altyapr dizaymdir®®. Bu hatalar porselen icindeki poroziteler ile
birlesince porselen kirigi ile karsilasmak kaginilmaz olur. Porselende mikro-catlaklar
kondanzasyon, pisirme, sinterizasyon islemleri sirasindaki 1s1l degisikliklerden dolay1
olur®,

Uzun govdeli restorasyonlarda, agir ve kompleks yiikler altinda metal altyapida
olusan esneme {iizerindeki porselende absorbe edemeyecegi elastisite gerilim enerjisi
olusmasina bu da kiriga neden olurken diger etkenler arasinda metal altyapinin tasarim
hatasi, metal altyapi ile porselenin 1s1l genlesme katsayilar1 arasindaki uyumsuzluk, asiri

porselen kalinhig1 ve yetersiz metal destegi, travmatik okluzal kuvvetler sayilabilir®?.
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MDP restorasyonlarinda olusan kirik ¢esitlerini  O'Brien su  sekilde

siniflandirmigtir®:

Porselenin kendi i¢inde olusan kohesiv kirik
Porselen ile metal oksit arasindaki kirik

Metal oksitin kendi i¢inde olusan kohesiv kirik
Metal ile porselen arsinda olusan adesiv kirik
Metal oksit ile metal arasinda olusan kirik

Metal altyapida olusan kirik

MS sabit protezlerde goriilen porselen kiriklarmin klinik degerlendirilmesi
Modifiye Ryge kriterleri kullanilarak su sekilde yapilabilir®.
Alpha: Restorasyon yiizeyi piiriizsiiz(Kurutma sonrasi parlak yiizey).
Bravo: Mat yiizey ve/veya fonksiyona etkilemeyen porselen capak kirigi varlig.
Charlie: Estetigi ve fonksiyonu etkileyen porselen ¢apak kirigi varligi ve/veya metal
altyapinin expoz oldugu durumlar.

Delta: Konnektor kirig1 ve /veya metal altapiya uzanan kirik varlig.

Rousson ve ark. porselen capak kiriklarini ciddiyetlerine ve tedavilerine gore
siniflamigtir® :
Grade 1: Kirik yiizeyi polisajlanabilir.(<2 mm?)
Grade 2: Kirik ylizeyinin rezin kompozitle tamir edilmesi gerekir.

Grade 3: Protezin yenilenmesini gerektiren daha ciddi kiriklar

Manappallil ise yaptig1 calismada basarisizliklar1 daha kapsamli olarak porselen
kiriklarim1  da  i¢ine alacak sekilde, biyolojik ve teknik komplikasyonlari
ayirmadan,tedavi sekline gore simif 1 den simif 6 ya kadar tanimlamigtir®’,

Bu caligmanin amaglari; klinikte karsilastigimiz  porselen capak kirigi
komplikasyonunu ciddiyetine gore siniflandirmak, kirik olusumunda altyap1 elde etme
yonteminin ve klinik degiskenlerin etkisini degerlendirmektir. Calismanin hipotezi;
DMLS ve dokiim yontemleriyle altyapisi elde edilen MS restorasyonlarda porselen

capak kirig1 goriilmesi agisindan bir fark olmayacagidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya 2014-2015 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na sabit protetik dis tedavisi ihtiyaciyla
basvuran bireyler dahil edilmistir. Calismaya 18-70 yas araliginda, protez dayanak
disleri periodontal olarak saglikli, dis sikma/gicirdatma aliskanligi olmayan ve/veya
semptomlar1 gostermeyen 86 birey dahil edilmistir. 86 hastaya 912 {iye sabit protez
uygulamasi yapilmistir. Calismaya katilan bireylerden sekildeki Hasta Takip Formu

dogrultusunda su bilgiler alinmstir:

1) Ad, soyad

2) Yas

3) Cinsiyet

4) Egitim durumu

5) Varsa sistemik hastalik ve kullanilan ilaglar
6) Psikolojik tedavi goriip gormedigi

7) Sigara kullanip kullanmadigi

8) Dislerini fir¢alayip fircalamadigi

9) Dis firgalama siklig

10) Dis sikma/gicirdatma aligkanliginin olup olmadigi
11) Eklem rahatsizlig1 olup olmadig:

12) Restore edilecek dislerin kaydi

3.1. Preparasyon Seansi

Preparasyon seansinda bireylerin protez dayanak disleri lokal anestezi altinda
0,8-1 mm c¢apa sahip semfir frezlerle rehber oluklar agilarak prepare edilmis, basamak
derinligi en fazla 0,5 mm disetinin olacak sekilde preperasyon bitirilmistir. Preperasyon
dizayni, digin formu g6z oniinde bulundurularak dis formuna uygun sekilde yapilmistir.
Prepare edilmis dislere direkt yontem ile gegici kron malzemesi (Dentalon® Plus,
HERAEUS-KULZER, Hanau, Almanya) ile gegici restorasyonlart yapilmis ve gegici
siman ile (Vision Provisory, ADD, Almanya) simante edilmistir. Hastalara oral hijyen
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egitimi verilip Ol¢li seansi i¢in 7 gilin sonraya randevu verilmistir. Dis preparasyonu ve

diger biitiin islemler ayn1 hekim tarafindan uygulanmistir.

3.2. Olcii Seansi

Ikinci seansta agr1 ve hassasiyet sikayeti olmayan hastalara lokal anestesi altinda
ol¢ii alma islemi yapilmistir. Iki asamali putty-wash olgii teknigi tercih edilmistir.
Olgiilerin ilk asamas1 PVS igerikli (Panasil®, KETTENBACH, Eschenburg, Almanya)
putty 6lcli maddesi ile alindiktan sonra retraksiyon islemine gecilmistir. %25 lik AICl3
retraksiyon soliisyonu (Racestyptine®, SEPTODONT, Cedex, Fransa) saf su ile diliie
edilerek %15’ lik konsantrasyon elde edilmistir. Uygun olgiideki kordlar packer ile
diseti oluguna minimum basingla yerlestirilmis ve {iretici talimatina uygun olarak
kordlar oluk igerisindeyken pipet yardimiyla 1-2 damla soliisyon emdirilmistir. Kordlar
oluk igerisinde 3-5 dk bekletilmis ve siire sonunda nemlendirilerek uzaklagtirilmistir.
Retraksiyon materyalleri uzaklastirildiktan sonra dlgiilerin ikinci agamasi PVS igerikli
(Panasil®, KETTENBACH, Eschenburg, Almanya ) light body (Sekil 3.1)dlcii
materyali ile alinmigtir. Hastanin kapanis kaydi da alindiktan sonra hastaya metal

altyap1 prova seanst i¢in randevu verilmistir.

Sekil 3.1. Panasil® A tipi silikon ol¢ii malzemesi

3.3. Model Elde Edilmesi
Alman 06l¢ii dezenfekte edildikten sonra iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda en az

1 saat beklenmis ve Olciiye gelistirilmis sert alg1 dokiilerek (Elite Rock Fast, Zhermack)
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giidiiklii model elde edilmistir.Alt ve {ist modeller, alinan kapanis kaydi dogrultusunda

uygun artikiilatore alinmistir.

3.4. Metal Altyap: Elde Edilmesi
Bu calismada 2 farkli metal altyapi elde etme yontemi kullanilmistir: Geleneksel dokiim
yontemi ve Direk Metal Lazer Sinterleme (DMLS).Her hasta i¢in kullanilacak yontem
rastgele sec¢ilmistir. 43 hastada 403 iiye sabit protez i¢in DMSL, 43 hastada 495 iiye
sabit protez i¢in geleneksel dokiim yontemi kullanilmis, her iki yontemde de Co-Cr

alasimi1 kullanilmistir.

3.4.1. Geleneksel Dokiim Yontemi

Dokiim yonteminde, elde edilen modelin {izerinde hazirlanan mum modelasyon
tijlenerek fosfat bagl bir revetman materyali (Bellavest SH, Bego, Bremen, Almanya)
ile mansete alinmig, mum atimi, iretici firma talimatlar1 dogrultusunda 6n 1sitma
firninda (Mikrotek, Tiirkiye) 900°C de 15 dk'da tamamlanmistir. Bu arada santrifiij-
indiiksiyonlu dokiim makinesinde (Fornax T, Bego, Bremen, Almanya) (Sekil 3.2) Co-
Cr alasmimiza (Wirobond C, Bego, Bremen, Almanya) 250°C de 1sil islem
uygulanmistir. Mangetin dokiim alanina alinmasinin ardindan alasimimiz 1400 °C de
ergitilerek dokiim kanalindan revetman kalip igerisinde sevk edilmistir. Elde edilen
metal altyapiya 50um gren boyutuna sahip Al2O3 (Korox 50, Bego) ile kumlama
yapilarak revetman artiklar1 uzaklastirilmis ve karbon separe yardimu ile tij kisimlar
ayrilmigtir. Daha sonra restorasyonun tesviyesi yapilmistir. Tesviye sonrast dokiim alt
yapilarin yiizeyindeki artiklar basingli buhar (Aman Girbach, Almanya) kullanilarak
uzaklastirilmis ve metal prova seansi igin hazir hale getirilmistir. Metal-porselen
baglantis1 i¢in gerekli oksit tabakasinin olusturulmasi, metal prova seansinin ardindan
metalin 600 °C den 980 °C ye kademeli olarak arttirilarak 15 dk firinlanmasi (Programat

P300, ivoclar-Vivadent) ile saglanmustir.
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Sekil 3.2. Fornax T, Bego dokiim firini

3.4.2. DMLS (Direkt Metal Lazer Sinterleme)

DMLS yonteminde, ilk olarak elde edilen modelin taramasi yapilmis (3Series,
Dental-Wings), metal alt yap1 dizayni uygun anatomik formda CAD yardimi ile
tasarlanmistir (DWOS S.3.0, Dental-Wings ). Metal ile kron arasindaki araliklar; siman
araligr 0,02 mm, vertikal bosluk 0.06 mm, horizontal bosluk 0.02 mm olarak, metal
kalinligr ise maximum 0.5 mm, marjindeki metal kalinligt maximum 0.2 mm olacak
sekilde ayarlanmigtir. Tasarim, 1SO 22674 nolu standarta uygun olacak sekilde STL
formath dosya kullanilarak, EOSINT M 270 cihazma (Sekil 3.3) veri girisi olarak
yapilmistir. EOSINT M 270 cihazinda kullanilan {iretim parametreleri sirasi ile; lazer
giicii 200W, lazer demetinin ¢ap1 0.200 mm, tarama hizi; 7.0 m/s, iiretim hizi; 2-20
mm®/s, katman kalinhigi; 0.020 mm ve koruyucu atmosfer max 1.5% oksijen olacak
sekilde ayarlanmistir. EOSINT M 270 cihaz1 Yb-fibre lazer donanimlidir.

Restorasyonun iiretimi sirasinda ilk olarak celikten yapilmis levha XY tablasinin
lizerine yerlestirilir ve seviyesi ayarlanir. Sonra toz tabaka (EOS CobaltChrome SP2)
yaklasik olarak 20 um kalinliginda bu levhanin {izerine yardimci mekanik elemanlarla
serilir. Lazer ile toz ylizeyin gerekli yerleri taranarak lazerin verdigi enerjiyle toz
parcgaciklar1 birlesir. Lazer taramasindan sonra platform 20 um asag: indirilir ve yeni toz
tabakas1 bir onceki tabakanin {izerine serilerek ayni iglemlere sekil tamamlanincaya

kadar devam edilir.
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Sekil 3.3. EOSINT M 270 DMLS cihazi

Lazer sinterizasyon tamamlandiktan sonra metal yapida olusan stresin
giderilmesi amaciyla 1s1l islem uygulanmistir (Protherm Furnaces). Sinterlenen altyap1
tizerinde durdugu levhadan ayrilmadan 30 dk' da 0-450°C'ye c¢ikacak sekilde
firmlanmugtir. Is1 30 dk boyunca 450°C muhafaza edilmis daha sonra 450°C' den 750
°C' ye 30 dk' da kademeli olarak yiikseltilmistir. 750°C' de 60 dk beklendikten sonra
firn kapagi acilmis ve metal altyapi oda sicakliginda sogumaya birakilmistir. Metal
altyapinin tesviyesi yapilmis ve Al2O3 (Korox 50, Bego) ile kumlanmistir (Sekil 3.4).
Yiizeyindeki artiklar basinglt buhar (Aman Girbach, Almanya) kullanilarak
uzaklastirilmigtir. Metal-porselen baglantisi i¢in gerekli oksit tabakasinin olusturulmasi,
metal prova seansinin dncesinde ve sonrasinda metalin 600°C' den 990°C' ye kademeli
olarak arttirilarak 14 dk firinlanmas: (Programat P300, Ivoclar-Vivadent) ile

saglanmstir.
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Sekil 3.4. DMLS ile iiretilmis metal altyap1

3.5. Metal Prova Seansi

Metal  altyapinin  modeldeki marjin uyumuna ve  anatomik tasarim
uygunluguna bakilmistir. Metal kalinligi kumpas yardimiyla bircok farkli noktadan
Ol¢iilmiistiir.. Modeldeki kontroller bittikten sonra hasta agzinda prepare dislere {lizerine
yerlestirilen metalin marjin uyumu kontrol edilmistir. Karsit dentisyonla iliskisi
degerlendirilmis, karsit ve komsu disler ile mesafesinin porselen igin yeterli olup
olmadigina bakilmigtir (Maximum 2mm). Porselen seansi i¢in hastaya randevu

verilmigtir.

3.6. Porselen Uygulamasi

Porselen uygulamasi dncesinde elde edilen metal altyapilarin iizerine firmanin
Onerisi dogrultusunda oksit baglayict ajan (VITA Zahnfabrik, Almanya) uygulanmis,
980°C' de bir dk. firinlanmistir. Ardindan, iki tabaka opak (VITA Zahnfabrik, Almanya)
toplamda Imm olacak sekilde uygulanmis ve vakum altinda 500°C' den 950°C' ye
kademeli olarak arttirilarak firinlanmistir. Bu 1sida 1 dk bekletilmistir. Porselen (VITA
VM Master VITA Zahnfabrik) uygulamasi fir¢a ile yigma teknigi kullanilarak 2 tabaka
halinde yapilmistir. Birinci dentin tabakasi vakum altinda 500°C' den 930°C ye, ikinci
dentin tabakasi yine vakum altinda 500°C" den 920°C" ye kademeli olarak arttirilarak
firmlanmustir (Programat P300, ivoclar-Vivadent) .
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Artikiilator lizerinde restorasyonun karsit dis ile yiikseklik ve komsu dis ile
temas uyumlamalar1 yapilmis, protruziv ve lateral hareketlerdeki temaslar kontrol

edilmistir.

3.7. Porselen Prova Seansi

Restorasyonun sirastyla komsu dislerle temas, marjin uyumu ve yiikseklik
kontrolleri yapilmistir. Lateral ve protruziv hareketler, ¢alisan ve dengeleyen taraf
temaslar1 kontrol edilmistir. Hastanin okluzyon tipi not edilmistir. Uyumlanmis
restorasyona glaze uygulanmig ve vakumsuz olarak 600°C' den 930°C' ye kademeli
olarak arttirilarak firmlanmistir. Restorasyon polikarboksilat siman (Adhesor

Carbofine,Spofa Dental) ile simante edilmis, simantasyon tarihi not edilmistir.

3.8. Kontrol Seansi (6-9 ay)

Hastalar 6 ayin sonunda kontrol randevularina ¢agrilmig, 86 hastanin 75' inden
geri bildirim alinmistir. Calismamizda 39 hastaya yapilan 111 sabit protezde; toplam
349 dental tinitin metal altyapist DMLS kullanilarak hazirlanmis, 36 hastaya yapilan
121 sabit protezde; toplam 454 dental {initin metal altyapisi ise dokiim yontemi ile
hazirlanmistir.

Kontrol seansinda daha once Hasta Takip Formun'da bilgileri not edilmis
hastanin protez sayisi, dayanak dis sayisi, govde sayisi, toplam {init sayisi, karsit
dentisyon tipi Hasta Takip Formuna not edilmistir. Hastalarin sabit protezlerinde olusan
porselen ¢apak kirigi komplikasyonu degerlendirilmistir. Cinsiyet, yas, karsit okluzyon
degiskenleri ile  baglantisi  degerlendirilmistir.  Porselen  ¢apak  kiriginin

derecelendirilmesi su sekilde yapilmaistir:

1. Derece: Kirik ylizeyi intraoral polisajlanma ile tamir edilebilir.
2. Derece: Kirik yiizeyinin porselen tamir Kiti ile tamir edilmesi gerekir.

3. Derece: Restorasyonun yenilenmesi gerekmektedir.
1. derece porselen capak kirigr (Sekil 3.5) porselen yiizeyinde kiiciik, agiz i¢i

polisajlama ile tamir edilebilir, fonksiyon ve estetige etkisi bulunmayan

delaminasyonlart igermektedir. 2. derece porselen c¢apak kgt (Sekil 3.6)
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biiyiikligiinden bagimsiz olarak, lokalizasyonunun 6nemli oldugu ve kompozit dolgu
ile tamir edilebilir kiriklar1 icermektedir. Ornek olarak restorasyonun non-fonksiyonel
tiiberkiiliinde ve bukkal ya da lingual diiz yiizeylerinde olusan porselen ¢apak kiriklar
bu gruba girer. 2.derece porselen capak kiriklar1 okluzyona, estetige ve proksimal
kontaga etkisi bulunmayan, gida sikismasina neden olmayacak yiizey kayiplaridir.
Rezin kompozitle onarilamayacak biytkliikte kiriklar ya da kiiglik olsa dahi
fonksiyonel alanda olup okluzyonu etkileyen, proksimal alanda olup gida sikismasina
neden olabilecek ve rezin kompozitle istedigimiz estetigi elde edemedigimiz kiriklar 3.

derece (Sekil 3.7) olarak tanimlanabilir.

Sekil 3.5. 1. Derece porselen ¢apak kirigi. Okluzyonu, estetigi, c¢ignemeyi etkilemeyen sadece
polisajlama ile giderilebilecek minér delaminasyon.

Sekil 3.6. 2. Derece porselen capak kirigi. Rezin kompozitle tamir edilebilecek anterior kirik
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Sekil 3.7. 3. Derece porselen ¢apak kirigl. Kirik fonksiyonel alanda. Tamir edilemiyecek ve gida
sitkismasina neden olabilecek kirik varhgi.

Cizelge 3.1. Hasta takip formu

HASTA TAKIP FORMU
Hastanin Adi-soyadi : Dosya No:
Yas : Telefon :
Cinsiyeti :  Erkek () Kadin()
Egitim durumu : Egitim yok( ) Ilkokul () Lise () Universite () Y.lisans ()
Herhangi bir sistemik rahatsizhginiz var m?  Kalp hast () Diabetes mellitus()
Hipertansiyon () Diger ()

Kullandiginiz bir ila¢ varsa adim1 yaziniz.

Psikolojik tedavi goriiyor musunuz? EVET () HAYIR ()

Sigara kullaniyor musunuz?(10 adetten cok) EVET () HAYIR ()
Dislerinizi fircaliyor musunuz? EVET () HAYIR ()

EVET ise giinde ; 1KEZ () 2VEYADAHAFAZLA () DUZENSIZ ()
Dis sikma/gicirdatma ahskanhgmmz varom? EVET () HAYIR ()

Cene ekleminde rahatsizhgimiz var mi? EVET () HAYIR ()
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DENTAL DURUM

SAG SOL Okluzal
Ust 18 17 16 15 14 13 12 1121 2
Alt 48 47 46 45 44 43 42 41 (31 3

I
[
Tk

2425 26 27 8 diizlem

33435 36 37 38

e
el

Sabit protezin simantasyon tarihi:

Okluzyon:

Protez sayisi:
Dayanak dis sayisi:
Govde sayist:
Dental iinit Sayisi:

Karsit dentisyon: Dis( ) MS-Dis() MS-Implant() HBP()

Toplam takip siiresi:6-9 ay

Klinik Bulgular:

Mekanik komplikasyonlar:

1)Porselen porselen capak kirigi degerlendirilmesi

1. Derece: Fraktiir yiizeyi intraoral polisajlanma ile tamir edilebilir.
2. Derece: Fraktiir yiizeyinin kompozit dolgu ile tamir edilmesi gerekir.
3. Derece :Restorasyonun yenilenmesi gerekmektedir.

2)Metal altyapi kirik

3)Desimantasyon

Biyolojik komplikasyonlar:

1.Gingivitis varhg: EVET () HAYIR ()

2.Diseti ¢ekilmesi: EVET () HAYIR ()
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3.9. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanilmisgtir.
Kategorik Ol¢iimler say1 ve ylizde olarak, siirekli 6lglimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak O6zetlenmistir. Gruplar
arasindaki siirekli 6l¢timlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edilmis, parametrik
dagilim 6n sart varsayimi saglandiginda Student T testi; parametrik dagilim 6n sarti
saglanmadiginda Mann Whitney U testi kullamilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki Kare test ya da Fisher test istatistigi kullanilmigtir. Tiim testlerde

istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calisma donemi boyunca klinigimize sabit protetik restorasyon ihtiyact ile
bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan toplam 75 birey, 232 MS sabit
protez;toplamda 803 dental {init ¢alismaya dahil edilmistir. Birinci grupta 39 hastaya
yapilan 349 dental iinitin metal altyapisi lazer sinterleme yontemi ile hazirlanmistir.
Ikinci grupta 36 hastaya yapilan 454 dental iinitin metal altyapisi ise geleneksel dokiim
yontemi ile hazirlanmistir. Her iki yontemde de kullanilan Co-Cr alasimidir.

Hastalarin ortalama yasi, hastalara yapilan ortalama MS sabit protez sayisi,
ortalama dayanak dis sayist1 ve dental init sayist Cizelge 4.1 de gosterilmistir.
Hastalarin ortalama yas1 56, hastalara yapilan ortalama restorasyon sayisi 3, hastalarda

ortalama dayanak dis sayis1 7, govde sayis1 3, dental iinit sayis1 10 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.1. Hastalara uygulanan protez ortalamalar:

Medyan(Min-
N | Ort£SS
Maks)

Yas 75 | 54,9494 56(28-70)
Protez Sayisi 75 | 3,114 3(1-6)
Dayanak Dis 75 | 7,9+4,5 7(1-23)
Govde Sayist 75 | 2,822 3(0-8)
Dental Unit

75 | 10,7£5,8 10(1-26)
Sayisi

Hastalara yapilan protezlerde karsit dentisyon dagilimi ve goriilen porselen
capak kirigr degerleri Cizelge 4.2' de gosterilmistir. Dental iinit sayis1 géz Oniinde
bulunduruldugunda DMLS grubu %43.5, dokiim grubu % 56.5 oraninda porselen ¢apak
kirnigina sahiptir. Karsit dentisyon % 30 dis, %48.1 MS dis, % 5.9 MS implant ve %
16.1 HBP oranindadir. Kontrol seansinda 6-9 aylik takip sonunda 803 iiyede 25 adet
(3.1 %) porselen ¢apak kirig1 gézlenmistir. Birinci derece kirik 7 (0.9 %), ikinci derece
kirik 8 (%]1), ticlincii derece kirik ise 10 (% 1.3) adet olarak belirlenmistir.
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Cizelge 2.2. Karsit dentisyon ve goriilen porselen ¢apak kirig: yiizdeleri

N %
Uye sayisi
Grup 1 (DMLS) 349 43,5
Grup 2 (Dokiim) 454 56,5
Karsit dentisyon
Dis 241 30,0
MS dis 386 48,1
MS implant 47 59
Hbp 129 16,1
Porselen capak kirigi
Yok 778 96,9
1.Derece 7 9
2.Derece 8 1,0
3.Derece 10 13

Gruplara ait protez verilerinin istatistiksel karsilastirilmas1 Cizelge 4.3' te
verilmistir. DMLS ve dokiim grubunda yer alan hastalarin yas dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. DMLS ve dokiim grubunda hastalara
yapilan ortalama MS sabit protez sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken ortalama dayanak dis sayilar1 ve ortalama toplam dental {init sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cizelge 4.3 Gruplara gore protez verilerinin istatistiksel karsilastirmalari

Grup 1 (DMLS)(n=39) Grup 2 (Dokiim)(n=36)
Medyan(Min- Medyan(Min-
Ort£SS Ort£SS P
Maks) Maks)

Yas 54,5+10,3 56(28-70) 55,3+8,6 54(37-70) 0,710
Protez Sayisi 2,8+1,6 3(1-6) 3,4+1,2 3(2-6) 0,126
Dayanak Dis | 6,6+3,9 6(1-18) 9,3+4,7 9(2-23) 0,009
Govde Sayist 2,4+2.2 2(0-7) 3,3+2,2 4(0-8) 0,065
Dental Unit

8,9+5,4 8(1-21) 12,6457 13(2-26) 0,006
Sayisi
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Calismaya dahil edilen bireylerden alinan sosyo-demografik bilgilerin
istatistiksel analizi Cizelge 4.4’ de verilmistir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sistemik
hastalik, psikolojik rahatsizlik, sigara kullanimi, dis fircalama aligkanligi sonuglari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Bireylerin

gruplar arasindaki dagilimi homojenlik gostermektedir.

Cizelge 4.4. Demografik verilerin hasta gruplarina gore istatistiksel karsilastirilmasi

Grup 1(DMLS) Grup 2(Dokiim)
Medyan(Min- Medyan(Min-
Ort+SS Maks) Ort+SS Maks) P
Yas 54,5+10,3 56(28-70) 55,348,6 54(37-70) 0,710
N % N % P
Cinsiyet
Erkek 19 48,7 11 30,6
0,157
Kadin 20 51,3 25 69,4
Egitim
Egitim yok 2 51 6 16,7
[lkokul 24 61,5 19 52,8
Lise 9 23,1 8 22,2 0,176
Universite 4 10,3 1 2,8
Yiiksek lisans 0 0,0 2 5,6
Psikolojik tedavi
Evet 6 15,4 5 13,9
1,000
Hayir 33 84,6 31 86,1
Sigara
Evet 9 23,1 7 19,4
0,782
Hayir 30 76,9 29 80,6
Dis fircalama
Evet 36 92,3 34 94,4
1,000
Hayir 3 7,7 2 5,6
Dis fir¢calama sikhgi
Giinde 1 18 46,2 12 33,3
Giinde 2 9 23,1 12 33,3 0,470
Giinde > 3 12 30,8 12 33,3
Gingivitis
Evet 15 39,5 17 47,2
0,639
Hayir 23 60,5 19 52,8
Diseti ¢ekilmesi
Evet 6 15,8 7 19,4
0,765
Hayir 32 84,2 29 80,6
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Cizelge 4.5' de dental {iyelerin her biri igin karsit dentisyon tipleri gruplar arasi
karsilagtiritlmig ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Karsit dentisyonun MS
implant ve HBP olan dental iiyeler karsilastirildiginda DMLS ve dokiim gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Karsit dentisyonun dis ve MS
dis olan dental {iyeler karsilagtirildiginda DMLS ve dokiim gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. DMLS grubundaki restorasyonlarin karsit
dentiyonunda 39% oraninda dis varken, dokiim grubundaki restorasyonlarin karsit
dentiyonunda 57.7% oraninda MS dis vardir. Porselen c¢apak kirigi olusumu
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Daha ayrintili olarak porselen c¢apak kirnigmin dereceleri  gruplara gore

karsilastirildiginda yine gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Cizelge 4.5. Karsit dentisyon ve porselen ¢apak kirigi varh@mmin gruplar arasi istatistiksel

karsilastirilmasi
Grup 1(DMLS) Grup 2(Dokiim)
N % N % P

Karsit dentisyon

Dis 136 39,0 105 23,1 0,0001
MS dis 124 355 262 57,7 0,0001
MS implant 22 6,3 25 55 0,292
Hbp 67 19,2 62 13,7 0,472

Porselen capak kirigi

Yok 336 96,2 442 97,4
1.Derece 5 1,5 2 0,4
0,199
2.Derece 2 0,6 6 13
3.Derece 6 1,7 4 0,9
Porselen ¢apak kirigi
Yok 336 96,2 442 97,4
0,447
Var 13 3,8 12 2,6
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Cizelge 4.6 de karsit dentisyon tiirlerinin her birine gore porselen c¢apak kirigi
derecelerinin karsilagtirillmast yapildiginda toplam 25 porselen ¢apak kiriginin 2
tanesinin karsit dentisyonu dis, 18 tanesinin karsit dentisyonu MS dis, 5 tanesinin ise
karsit dentisyonu HBP olarak bulunmustur. Her bir karsit dentisyon tiirline gore
porselen capak kiriginin dereceleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Daha sonra bu analiz her bir grup i¢in yapilmis yine karsit
dentisyonlarin her bir tiirii i¢in porselen c¢apak kirigi dereceleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamustir.

Cizelge 4.6. Karsit dentisyon tiirlerinin her biri icin porselen capak kirigr derecelerinin

karsilastirmasi
Yok 1. Derece 2. Derece 3. Derece P

Karsit Dentisyon
Dis 228 0 1 1
MS dis 368 6 6 6

- 0,286
MS implant 46 0 0 0
Hbp 124 1 1 3
Grup 1(DMLS) i¢in
Karsit Dentisyon
Dis 123 0 1 1
MS dis 118 4 0 2

_ 0,258
MS implant 21 0 0 0
Hbp 62 1 1 3
Grup 2 (Dokiim)
icin
Karsit Dentisyon
Dis 105 0 0 0
MS dis 250 2 6 4

_ 0,434
MS implant 25 0 0 0
Hbp 62 0 0 0

43



Cizelge 4.7 de porselen ¢apak kiriklarinin, dereceden bagimsiz olarak karsit
dentisyona gdre olusumunun istatistigi yapilmis en fazla porselen ¢apak kirigrt MS dis

grubunda goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Cizelge 4.7. Porselen capak kiriklarimin dereceden bagimsiz olarak karsit dentisyona gore olusumu

porselen porselen
capak capak P
kirig1 yok kirig: var

Karsit Dentisyon
Dis 239 2
MS dis 368 18

i 0,080
MS implant 47 0
Hbp 124 5
Grup 1(DMLS) i¢in
Karsit Dentisyon
Dis 134 2
MS dis 118 6

i 0,532
MS implant 22 0
Hbp 62 4
Grup 2 (Dékiim) icin
Karsit Dentisyon
Dis 105 0
MS dis 250 12

- 0,117
MS implant 25 0
Hbp 62 0

Cizelge 4.8 da ise cinsiyete gore porselen capak kirigi varligr karsilagtirilmasi
yapilmustir. Erkek hastalarda 5.8% oraninda kirik gézlenirken, kadin hastalarda bu oran
1.4% olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.(p=0.004)
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Cizelge 4.8. Porselen capak kiriklarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadmm
N % N %

Porselen ¢capak kirigi

Yok 290 94.2 488 98,6
1. Derece 5 1,6 2 0.4
2. Derece 7 2.3 1 0.2
3. Derece 6 1.9 4 0.8

p=0.004

Cizelge 4.9' da hasta bazinda porselen ¢apak kirigi olusumunun gruplara gore

oranlar1 verilmistir. DMLS grubunda (n=39) 7 hastada (17.9%), dokiim grubunda

olarak fark bulunmamustir.

(n=36) 8 hastada (22.2%) porselen capak kirig1 gézlenmis. Gruplar aras1 istatistiksel

Cizelge 4.9. Hasta bazinda goriilen porselen capak kirig yiizdeleri

Grup 1 Grup 2
(DMLS) (Dokiim)
Hasta sayis1 39 36
Porselen gapak kirigi 7 8
gbzlenen hasta sayisi
% 17.9 22.2

p=.644
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglari, dokiim ve DMLS yontemleriyle altyapist elde edilen
MS sabit protezlerde porselen ¢apak kirigir goriilme oranlarinda bir fark olmayacagi
hipotezimizi dogrulamistir.

Dental alasimlar yiizyili askin bir siiredir klinik uygulamalarda basarili bir
sekilde kullanilmaktadir. Dental alagimlarin klinik performansini etkileyen bir¢ok
ozellik mevcuttur!. Ni-Cr alasimlar, yiiksek sertlik, diisik yogunluk, yiiksek gerilme
dayanimi ve diisiik maliyet gibi avantajlar sunmas1 nedeniyle restoratif dis hekimliginde
en yaygin kullanilan alagimlardir. Ancak alerjik reaksiyona sebep olmasi, dokiim
zorlugu ve kontrol edilemeyen oksit tabakasi olusumu gibi dezavantajlari
bulunmaktadir®®. Altin alasimlari ise biyouyumluluk, iyi fiziksel dzellikler ve dokiim
netligi gibi ozellikler sunmasina ragmen yiiksek maliyetleri sebebi ile fazla tercih
edilmemektedirler. Co-Cr metal alagimlart Ni-Cr ve kiymetli metal alasimlarindan daha
giicli ve serttir. Ayn1 zamanda Ni-Cr alagimlartyla ayni densite ve dokiim isisina
sahiptir®. Dayanikli ve korozyona direnglidir. Co-Cr sistemlerinin elastisite modiilii
seramik-alasim sistemleri igerisinde en yiiksek olandir®. Yiiksek elastisite modiiliine
sahip alagimlar biikiilmeye kars1 daha yiiksek direng gdstermektedir 9.

Baydemir ve ark®. yaptiklar1 calismada Co-Cr metal alasimlarinin porselene
baglanti dayamiminin, Ni-Cr metal alasimlarindan fazla oldugunu saptamislardir®.
Ancak Mc Lean”%, Moffa ve ark.®* metal porselen ¢alismalarinda Ni-Cr alasimlarinin
yaygin olarak kullanildigini, Co-Cr alagimlarinin ise tercih edilmedigini, Huget ve ark.%®
da kiymetsiz metal alasgimlarindan Ni-Cr alasgimlarinin  porselene daha iyi
baglandiklarini ve fiziksel 6zellikleri nedeniyle tercih edildiklerini belirtmislerdir. Akyil
ve ark.% yaptiklar1 calismada Co-Cr ile porselen baglanma dayanimini (50.77MPa), Ni-
Cr ile porselen baglanma dayanimina (48.53MPa ) gore daha yiiksek bulmuslardir.
Ustiin fiziksel 6zellikleri, porselen baglantisinin kabul edilebilir diizeyde olmast, bir ¢cok
iretim teknigi ile kullanilabilir olmast Co-Cr alagimlarinin klinik kullanimini oldukg¢a
popliler hale getirmistir. DMLS yoOnteminde ana malzeme Co-Cr alagimidir, karbon,
manganez, tungsten gibi farkli icerige sahip olsa da nikel ve berilyum i¢ermez.Ni-Cr
alasimlarin aksine Co-Cr alasimina kars1 alerjik yanit olusma ihtimali ¢ok diisiiktiir®’%,

Lazer sinterizasyon yontemi ile ilgili, 6zellikle klinik gereksinimlere cevap
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verecek ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Akova ve ark. lazer sinterizasyon yontemi ve dokiim
yontemi ile hazirlanmig Co-Cr 6rneklerin porselenle baglanma dayanimlari arasinda
fark bulmamuslardir. Lazer sinterizasyon yontemi ile hazirlanan 6rneklerin marjinal ve
internal araliklarinin kor ile uyumunu geleneksel dokiim yontemi ile karsilastirilabilir
bulmuslardir®.

Yaptigimiz ¢aligmanin amact dokiim ve DMLS ile iiretilen MS sabit protezlerin
metal-porselen baglantisin1 klinik olarak olusan porselen gapak kiriklari {izerinden
degerlendirmektir. Yaptigimiz calismada 75 hastaya yapilan 232 MS sabit
restorasyonda toplam 804 tiyede, 6-9 aylik takip sonrasi 25 (3.1%) adet porselen ¢apak
kirig gozlenmistir. Lazer sinterizasyon yontemi ile elde edilmis restorasyonlarda bu
saytr 349 iiyede 13 (3.8%) iken dokiim grubunda 454 iiyede 12 (2.6%) olarak
bulunmustur. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Son
yillarda MS sabit protez iiretiminde DMLS, konvansiyonel yontemler yerine sikca
kullanilan bir yontem olmustur. Ancak klinik g¢alismalar DMLS'nin uzun dénem
basarisini ve kabul edilebilirliligini degerlendirmede yetersiz kalmistir.

Bir materyalin ya da sistemin klinik uygulamaya uygunlugunda, ilk bakilan in
vitro parametrelerden birisi marjinal ve internal uyumdur. Dental restorasyonlarin uzun
omiirlii olabilmesi icin iyi bir marjinal uyumun olmasi ¢ok énemlidir®®. Metal seramik
restorasyonlarin iiretimi esnasinda metal alt yapida goriilebilecek distorsiyon,
restorasyon ve kor arasindaki uyumda degisikliklere neden olur ve marjinal aralikta bir
genisleme yaratir. Genis bir marjinal aralik ise, simanin ¢oztinmesi ve plak birikimi,
marjinal  sizinti, sekonder c¢iirik ve nihayetinde kron basarisizhig ile
sonuclanabilir!®!% Ayrica, marjinal uyumdaki degisiklikler stres yogunlasmalarina
neden olabilir, bu da restorasyonun dayanmimim diisiiriir}%21%, DMLS yontemiyle ilgili
yapilan ¢aligmalar i¢in litaratiirii taradigimizda marjinal ve internal uyumun incelendigi
caligmalar dikkat ¢ekicidir.

Her ne kadar kabul edilen bir standart yoksa da, Christiensen'® klinik olarak
kabul edilebilir subgingival agikligin 34 ile 119 um aralifinda olmas1 gerektigini, buna
karsin kabul edilebilir supragingival agikligin ise 2 ile 51 pum arasinda olmasi
gerektigini belirtmistir. Quante ve arkadaslarimin 2008 yilinda yaptiklar1 calisma
sonucunda, dokiim yontemi ile elde edilmis metal altyapilarda marjinal aralik degerleri

74 ile 99um arasinda bulmugslardir. Lazer sinterleme yontemi ile elde edilen kronlardaki
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uyumun dokiim ile elde edilen kronlarla kiyaslanabilir degerler tasidiklarimi

bildirmislerdir!®.

198 yapmis olduklar1 bir ¢alismada, lazer sinterleme yontemi ile elde

Ucar ve ark
edilen Co-Cr metal alt yapilarla, dokiim yoluyla elde edilen Co-Cr ve Ni-Cr alt yapilari,
internal uyum agisindan karsilastirmiglardir. Bu calismada ortalama internal aralik
degerleri ise dokiim Co-Cr grubunda 50.6 pm, dokiim Ni-Cr grubunda 58.2 um, lazer
sinter Co-Cr grubunda ise 62.6 pm olarak kaydedilmistir. Cetinkaya'®’ kiymetsiz metal
alasimindan 3 farkli sistemle {iretilmis metal alt yapilarin kenar uyumlarii
karsilastirmistir. Secici lazer sinterleme yoluyla elde edilen metal alt yapilarda 48.63 -
54.90 um, geleneksel dokiim yontemiyle elde edilen metal alt yapilarda 75.56 - 85.21
um ve segici lazer sinterleme yoluyla elde edilen plastik altyapilarin geleneksel sistemle
dokiilmesiyle elde edilen metal alt yapilarda ise 66.04 - 73.23 um degerleri arasinda
kenar agikligi bulmustur. Giinsoy'®® 3 farkli sistemle yaptign kronlar ile korlar
arasindaki en iyi marjinal aralik degerini 39,54 um ortalama ile DMLS sisteminde, en
yiiksek marjinal aralik degerini ise 76,27 pm ortalama ile konvansiyonel dokiim
yonteminde tespit etmistir.

Yapilan bu ¢alismalar DMLS nin dental uygulamalar i¢in uygun bir yontem
oldugunu tek basina kanitlayamayacagi i¢in mekanik c¢alismalar ve biyouyumluluk
caligmalar1 ile desteklenmistir.

Metal-seramik restorasyonlarin ¢igneme yiikleri altinda plastik deformasyon
gostermemesi istenir. Diigiikk esneme dayanamina sahip alagimlarin kullanildgt uzun
kopriiler deformasyona daha yatkindir. Yiiksek elastisite modiile sahip bir alasim
esnemeye karsi mukavemet gosterir, boylelikle okluzal kuvvetler karsisinda yiikiin
destek disler ve dokular arasinda dagilimi kolaylasir'®. Cok {initeli sabit
restorasyonlarda, yiiksek elastisite modiile sahip bir alasimm kullanimi ile metal alt
yapida olusabilecek esneme ve Tlzerindeki porselende esnemeye bagli goriilecek
kirilmalarin olusma ihtimali diisiiriiliir®. Giirbiiz yaptig1 ¢alismada lazer sinter Co-Cr,
dokiim Co-Cr ve dokiim Ni-Cr alasimlarinin elastisite modiillerini karsilastirmis en
yiiksek deger lazer sinter (894,09 GPa) grubunda gozlenmistir. SLS yontemi ile elde
edilen Co-Cr alasimi testler sonrasinda mekanik Ozellikler bakimindan dokiim
alagimlara gore tistiin degerler sergilemistir. SLS yontemi ile elde edilen Co-Cr metal

altyapilar marjinal aralik degerlendirmelerinde en diisiik marjinal aralik degerlerini

48



gostermistir. Porselen firinlama agsamalari sonrasinda SLS metal altyapilarda minimum

deformasyon gdzlemlemistir'°.

Bu sonuglar DMLS nin 6zellikle uzun koprii
restorasyonlarinda tercih edilebilecek bir yontem oldugunu gostermistir.

Choi ve ark.!'!. dokim, CAD-CAM ve lazer sinterle hazirlanmis Co-Cr
orneklerinin mekanik 6zelliklerini ve kirik yiizeylerinin mikroyapisini incelemislerdir.
Vickers sertlik testinde en yiiksek deger dokiim, en diisiikk deger ise CAD-CAM
orneklerde gozlenmistir. Ancak bu sonu¢ homojen ve diizenli yapisindan dolay1 lazer
sinter Orneklerin sertlik degerlerini dokiim Orneklerden daha yiiksek bulan diger

calismalarla korelasyon gostermemistir!!?

. Daha homojen mikroyap:1 daha sert yiizeyli
ornek demektir!®®. En yiiksek elastisite modiil degeri ve esneme dayanmimu lazer sinter
orneklerde gozlenirken, c¢ekme dayanimi en yiiksek CAD-CAM orneklerde
gozlenmistir. Sonuglar lazer sinter ve dokiim ile hazirlanmig Ni-Cr Ornekler ile
benzerlik gostermektedir!'?, Istatistiksel olarak anlamli farkli degerlere sahip olmalarina
ragmen tim Ornekler ISO standartlarina goére uygun ve yeterli mekanik ozellikler
gostermislerdir.

MS sabit protezlerle ilgili pek ¢ok calisma olmasina ragmen, basarisizliklarin
¢esidini ve ciddiyetini smiflandirma ve derecelendirmede yetersiz kalmistir. MS
protezlerin basarisizliklart c¢esitlidir ve kompleks neden sonug iligkileri barindirir.
Basarisizligin - nedeninin  ve ciddiyetinin  eksiksiz  degerlendirilmesi  hasta
bilgilendirilmesi ve yenilenecek tedavinin planlanmasi esnasinda dikkat edecegimiz
hususlar1 anlamamizda yardimci olacaktir. Bu da bize su soruyu sorduracaktir: bu bir
komplikasyon mu yoksa basarisizlik m1?

MS sabit protezler onlarca yildir kullanilmasina ragmen porselen ¢apak kirigi ya
da yiizey basarisizhgimi gosteren ¢ok az calisma mevcuttur'®6, Bazi calismalar
degersiz alagimlarla yapilan MS restorasyonlardaki yiizey basarisizligi oranini degerli
alasimlarla yapilanlara gére 45% daha fazla bulmustur!'’. Porselen capak kirigi ve
yiizey basarisizhgi ile ilgili kamta dayali kapsamli klinik data olmadigi icin®®,
retrospektif ¢alismalar MS restorasyonlarda porselen capak kirigr davranisinin ig
yiizlinii anlamamizda bize yardimc: olmaktadir. MS restorasyon {izerindeki porselenin
basarisizligi hemen goze carpar ve genellikle pahali, zaman harcayan ve onarilmasi

zahmet verici klinik problemleri ortaya ¢ikarir. Bunun yaninda, porselenin basarisizligi,

restorasyon yerlestirildikten aylar veya yillar sonra da meydana gelebilir.
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Metal yilizeyinde olusan oksit tabakasi, porselen ile metalin baglantisini saglayan
en Onemli unsurdur. Fakat bu tabakanin gereginden fazla kalin olmasi, metal ve
porselen baglantisim zayiflatir. O’Brien’ a gore, kuvvetler, metal-seramik ara yiiz
bolgesine uygulandiginda, kirik baglantinin en zayif oldugu bolgede olusur® 18, Metal
ve porselen arasinda saglanan kimyasal uyumluluk, restorasyonlarin termal ve mekanik
kuvvetlere direng gostermesini saglar''®. Fakat, metal ve porselen yapisindaki fiziksel
ve kimyasal farkliliklar, her iki madde arasinda uygun baglant1 olusumunu giiclestirir.
Porselenin degersiz alasimlara fiizyonu degerli alasimlara fiizyonundan daha fazla
teknik hassasiyet gerektirse de®” porselen-baz metal arasindaki baglanma dayanimini
porselen-degerli alasim arasindaki baglanma dayanimi ile esit hatta daha yiiksek bulan
calismalar mevcuttur’®’’. Baz alasimlarin erime derecesinin yiiksek olmasi degerli
alasimlara gore avantajdir ¢iinkii porselen firinlanmas1 esnasinda olusabilecek
distorsiyon ve sarkma (sag) riskini azaltir®?°. Porselen kalinligmin uygun olmamasi ve
restorasyonun uygun anatomik dizayna sahip altyapisinin olmamasi porselen capak
kirigina yatkinligr arttiran nedenlerdir. Diger olasi nedenler porselen firinlanmasi
sonrast olusan rezidiiel stres ya da metal ile porselen arasindaki 1sisal genlesme
katsayist farkliligi olabilir. Yaptigimiz c¢alismada hastalarin  sosyodemografik
dagilimlan esittir. Porselen capak kiriginda gruplar arasinda fark olmamasi porselen
baglantisin etkileyebilecek oksit tabakasi kalinligi, elastisite modiilii, 1s1sal genlesme
katsayisi, esneme ve ¢cekme dayanimi gibi fiziksel ve kimyasal ozellikler bakimindan
dokiim ve DMLS yontemleri arasinda fark olmadigini bize gosterebilir.

Suleiman ve ark.'?! yaptiklar1 in vitro ¢alismada dokiim, frezeleme ve sinterleme
yontemleriyle hazirlanmis Co-Cr altyapili MS 6rneklerde kirilma dayanimina bakmis,
kontrol grubu olarak degerli alasimla hazirlanmis MS 6rnekler belirlenmistir. Dokiim
Co-Cr, 1560 + 274; frezeleme Co-Cr, 1643 + 153; lazer-sinterlenmis Co-Cr 1, 1448 +
168; laser-sinterlenmis Co-Cr 2, 1562 + 72; kontrol group, 1725 + 220.olarak
bulunmustur. Co-Cr gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, kontrol grubu ve
lazer sinterize Co-Cr 1 grubu arasinda anlamli fark bulunmustur.

Behr ve ark.1?2degerli alasim kullanilarak hazirlanan 654 MS sabit protezin 5 ve
10 yillik takipleri sonrasi porselen ¢apak kirigi degerlendirmesi yapmislardir. ilk yil
porselen ¢apak kirigr olusma riskini daha sonraki yillara gore daha fazla bulmuslardir.

MS porselen capak kirig1 oranim ilk yil 3%, daha sonraki yillar sirasiyla 0.9%, 0.3%,

50



0.7%, 0.4% olarak, 5 yillik sag kalim oranin1 95%, 10 yillik sag kalim oranini ise 94%
olarak bildirmislerdir. Bu sonu¢ porselen ¢apak kiriginin ozellikle erken donemde
olusan bir komplikasyon oldugunu ve ¢alismamizin sinirlayici faktorii olan kisa donem
takibin anlamli sonuglar verebileceginin gostergesi olabilir. Behr ve ark. buldugu
sonuclar Graden ve ark.12124buldugu 94.5% Napankangas ve ark.1%12° byldugu 94.1%
ve Walton ve ark.12?6 puldugu 95% sag kalim oranlari ile uyumlu olmustur.

Bernd ve ark.'?” yaptiklar1 10 yillik prospektif bir ¢alismada degerli alasim
altyap1r kullanilarak yaptiklar1 190 tek kron ve 276 koprii metal-seramik protezlerin
klinik takibini yapmis ve birincil sonu¢ olarak tek kronlarda sag kalim oranim
94.3%+1.8% , koprii dayanak dislerin sag kalim oranmi ise 94.4%=*1.5 olarak
bulmuslardir. Ikincil sonu¢ olarak metal-seramik defekt oranimi tek kronlarda
88.8%=3.2, koprii dayanak dislerinde ise 81.7%=3.5 olarak bulmuslardir. Calismada
vital digler kullanilmis, yas, bruksizm, alkol, sigara, tiikriik miktar1 ve restorasyonun
bulundugu c¢ene degiskenler olarak belirlenmis. Sadece bruksizm olan hastalarda
komplikasyon anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bizim calismamizdan farkl
olarak ¢alismanin uzun takip stiresi nemlidir.

Eliasson ve ark.!?® dékiim Co-Cr ile yapilmis metal-seramik restorasyonlarin, 3-
7 yillik retrospektif bir calismada retansiyon kaybi, altyapr kirigi, major ve mindr
porselen kirigi, endodontik ve periodontal komplikasyon ve kok kirigi
komplikasyonlarin1 Karsit dentisyona gore degerlendirmis (hareketli boliimli protez,
dis, MS dis ve MS implant) ve gruplar aras1 anlamli bir fark bulmamislardir.

Porselen capak kirigimi etkileyen pek cok klinik degisken mevcuttur. Yas,
cinsiyet, karsit dentisyon tiirli, bruksiyel davramis ve beslenme aliskanliklari bu
degiskenler arasinda sayilabilir. YaptiZimiz calismada bruksiyel davranisi ve
semptomlar1 olan hastalar degerlendirmeye alinmamistir. Ciinkii normal bir bireyde
cigneme esnasinda kullanilan 1sirma kuvveti yaklasik 27 kg, maksimum istemli 1sirma
70 kg dir. Bruksizm esnasinda ise 440 kg a kadar ¢ikabilen yiiklenmeler olabilirt?®%0,
Metal-seramik restorasyonlarda goriilen kiriklara ¢igneme veya travma sirasinda olusan
tekrarlayan gerilim ve gerinim stresleri etken olur'®! dolayisiyla bruksizm hastalarinda
porselen ¢apak kirigr oraninin artmasi kacinilmazdir. Bruksizm gosteren hastalar
calismaya dahil etmemekle beraber, tedavi sonrasi gelisebilecek bruksiyel davraniglarin

ve semptomlarin gozlemlenmemesi ¢calismamizin eksiklerinden biri olmustur.

51



Yaptigimiz calismada erkek hastalarda goriilen porselen c¢apak kirigi orani
(5.6%) kadin hastalarda goriilen porselen ¢apak kirig1 oranindan (1.2%) anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. Dean ve ark. kadin ve erkeklerin kas kuvvetleri hakkinda
yaptiklar1 caligmada erkeklerdeki ¢igneme kuvvetini kadinlardan daha fazla oldugunu
ortaya koymustur'®2, Bu sonug ile ¢cigneme kuvvetlerinin porselen ¢apak kirig1 iizerine
etkisi oldugu sdylenebilir.

Yetersiz okliizal uyumlama, parafonksiyonel aligkanliklar, metal altyapinin
yorgunlugu, termal genlesme katsayilar1 arasindaki uyumsuzluk, yetersiz dis
preparasyonu ve porselen materyali icerisindeki yapisal defektlere bagli olarak zamanla
porselen kiriklart meydana gelebilir ve 6zellikle anterior bolgede estetik problemlere
neden olabilir'®, Chung ve Hwang!®*, porselen kiriklarini ii¢ grupta toplamistir; (1)
porselen icerisinde meydana gelen kiriklar, (2) metal ekspozu olan porselen kiriklari, (3)

biiyiik oranda metal ekspozu olan porselen kiriklari. O’Brien®84

, metal-seramik baglanti
basarisizliklarini farkli bir yaklagimla siniflamistir: Tip 1. Metal-porselen adeziv, Tip Il.
Metal oksit-porselen, Tip III. Porselen i¢inde koheziv, Tip IV. Metal-metal oksit, Tip V.
Metal oksit-metal oksit, Tip VI. Metal i¢inde koheziv kiriklar.

Calismamizin eksikliklerinden biri komplikasyon olarak sadece porselen ¢apak
kinginin  degerlendirilmesidir. Porselen ¢apak kirigr sik gozlenen teknik Dbir
komplikasyon olsa da ikincil ¢iiriik, endodontik islem gerektiren degisiklikler gibi
biyolojik komplikasyonlar ve 6zelikle konnektor bolgedeki altyap: kirigi, retansiyon
kayb1 gibi teknik komplikasyonlar klinikte siklikla karsimiza ¢ikan problemlerdir.
Ancak takip siiresinin kisalift uzun donemde karsimiza ¢ikabilecek bu
komplikasyonlar1 degerlendirmemizi engellemistir.

Literatiirii taradigimizda ayni1 alasimdan farkli metodlar kullanilarak hazirlanan
restorasyonlarin takip oncesi ve sonrasi gingival indeksinin degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunmamistir. Calismamizin amaci teknik bir komplikasyon olan porselen capak
kingim degerlendirmek oldugu i¢in erken donem bulgu verebilecek bu komplikasyonu
gozlemlenmemistir. Biolojik komplikasyonlarin da degerlendirildigi bir c¢alisma
yapilabilir.

Rinke ve ark'®. dokiim MS ve zirkonyum molar kronlarin 3 yillik takibini
yapmis, komplikasyonlar1 ve basarisizliklar1 degerlendirmislerdir. Basart oran1 MS

kronlarda 97.6% zirkonyum molarlarda 95.2% olarak bulunmustur. Porselen g¢apak
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kirtklar1 bizim ¢aligmamizda oldugu gibi 1.Derece, 2.Derece ve 3.Derece olarak
smiflandirmis ve 3.Derece basarisizlik, 1.Derece ve 2.Derece ise komplikasyon olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ayrica ikicil ¢iiriik gibi biyolojik komplikasyonlarda
degerlendirilmistir. Ancak karsit okluzyon, bruksizm, yas, cinsiyet gibi degiskenler bu
calismaya dahil edilmemistir. Bu c¢alismada oldugu gibi basarisizliga sadece
restorasyonun degisimini gerektiren 3.Derece porselen ¢apak kiriklari dahil edilirse
calismamizda ki basar1 oran1 98.8% olmaktadir.

Pek cok caligmada sag kalim oranina restorasyonun degisimini gerektirmeyen
komplikasyonlar dahil edilsede Behr ve ark.'?? yaptig1 ¢aligmada porselen ¢apak kirig
gelismeyen protezler basarili sayilmistir. Risk faktorleri olarak bruksizm, antagonist
dentisyon tipi, MS restorasyonun konumu (maksilla, mandibula, anterior, posterior),
yapistirma ajani farkliligi gibi degiskenler alinmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Calismamizda restorasyonun bulundugu c¢ene ve bolge degisken
olarak alinmamistir ¢linkii litaratiirde bu degigkenlerin porselen capak kirigini
arttirdigina yonelik bir veri bulunmamaistir.

Porselen ¢apak kiriginin ilk yil daha fazla olmasi bunun uzun siireli gézlemlerde
zamana bagli malzeme yorgunluguna dayandirilmasindan ziyade yapim asamasindaki
hatalara dikkat edilebilecegini gostermistir. Bu hatalar anatomik olmayan altyapi
dizayni, yanls firinlama derecesi, seramikte gerilme streslerine neden olabilecek hizl
sogutma prosediirleri, okluzal uyumlamalar sirasinda sogutma yapmamak ve sonrasinda

polisajlama yapmamak olarak siralanabilir’*®¥’,

Yaptigimiz ¢alismada {retim
asamalarinin standardizasyonunu saglanmakla beraber olasi laboratuvar hatalar1 ile
sonuclar arasindaki baglantinin saptamasi yapilmamustir.

Yaptigimiz galigmada kargit dentisyonun porselen ¢apak kirigi iizerine etkisi
bulunamamistir. Implant ve dis arasindaki norosensoral algt ve biyomekanik
farkliliktan'®13® dolay1 hastanin ¢igneme kuvvetinde artis, dolayisi ile porselen ¢apak
kirig1 artist beklenirken karsit dentisyonun dis, MS dis, MS implant ve HBP olan
gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak fark bulunmamistir. Dékiim ve
lazer sinterize gruplarin karsit dentisyonlar1 dagilimlar1 arasinda anlamli olarak fark

bulunmusken, gruplar arasinda porselen porselen capak kirigr goriilmesi agisindan

anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Kinsel ve ark.'retrospektif bir ¢alismada implant {isti MS sabit protezlerde
porselen kiriklarini major (restorasyonun tamir ya da degisimini gerektiren) ve mindr
(yiizeyde madde kaybi olan ancak polisajlanma ile giderilebilir) olarak ayirmis ve
olusan kiriklar1 yas, cinsiyet, okluzyon, bruksizm, karsit dentisyon ve lokasyon
degiskenleri ile degerlendirmis ve bizim ¢alismamizdan farkli olarak bruksizm gosteren
hastalarda ve karsit dentisyonun MS implant olan restorasyonlarda porselen kirik
oranin1 anlamli olarak daha fazla bulmustur. Bu sonucun calismamizda bulunan
sonugtan farkli olusu, bize karsit okluzyonun implant iisti MS oldugu durumlarda
zamanin kiimiiltatif etkisi ile porselen ¢apak kirigini arttirabilecegini gosterebilir. Kinsel
ve ark. Karsit okluzyonun MS implant oldugu porselen fraktiirlerinin 79.3%'i major
fraktiir olarak bulunmustur. Implant ve dis arasindaki nerosenséral algl ve biyomekanik
farklilik oldugu hipotezi bu sonuglar ile desteklenmistirt®13, Porselen fraktiir orani ise
94.4% olarak bulunmustur.

Son zamanlarda porselen ¢apak kirig ile ilgili klinik ¢alismalardaki artis bagka
bir soruyu da giindeme getirmistir: MS protezlerde basar1 ve basarisizligi hangi kriterler
olusturmali? Calismalarda siklikla kullanilan USPHS kriterleri ya da Modifiye Ryge
kriterleri onarilabilir fraktiirlerin basarisizlik m1 yoksa yalnizca bir teknik komplikasyon
mu oldugu konusunda belirsizlik gostermektedir®®. Prabhu ve ark.}*! yaptiklari
caligmada fraktiirlerin klinik degerlendirmesini Modifiye Ryge kriterlerini kullanarak
yapmis sag kalim oranini 5 yil sonunda 95.5% bulmuslardir. Modifiye Ryge Kriterleri
sadece  fraktiir degerlendirilmesi degil pek ¢ok klinik komplikasyonun
degerlendirilmesini yapmakla beraber anlasilir bir simiflama yapmakta yetersiz
kalmistir.

Metal-Seramik restorasyonlardaki multifaktoriyel dogadan dolay: in vitro fraktiir
data ile klinik performans datasi arasinda korelasyon kurmak faydasizdir. Bunun en
onemli nedenlerinden biri klinik olgularda meydana gelen seramik fraktiirlerin yetersiz
tanimlanmas1 ve en 6nemli bilgilerin (biiyiikliik, lokasyon, hasta 6zellikleri, klinisyenin
basari/basarisizlik kararinda hangi kriterleri g6z oniinde bulundurdugu) genellikle eksik
olmasidr.

Basar1; restorasyonun beklenen estetik, fonksiyonel ve fonetik yeterliligi olmasi
olarak tanimlanabilir. Restorasyonun basarisizligi ise degisimini gerektiren durumlardir.

Rousson ve ark.*? porselen ¢apak kiriklarini ciddiyetlerine ve tedavilerine gére
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simiflamistir. MS sabit protezlerin 3 yillik sag kalim orant 97% olarak bildirilmistir
Bizim c¢alismamizda da uyguladigimiz siniflandirmay1 kullanmislardir ancak farkli

olarak 1.Derece kirigr 2mm?

den  kiiglik, polisajlanabilir yiizey kirig1 olarak
tanimlamislardir. 2 mm? lik siirlan diizensiz ve derinligi belirlenemeyen bir kirig
klinik olarak olgebilecek teknik bir ekipman bulunmadigi i¢in c¢alismamizda bu
tanimlamay1 kullanmak tercih edilmemistir. Rousson ve ark. yaptigi bu sistematik
calisma da porselen ¢apak kiriginin ciddiyetinin derecelendirilmesinin nasil yapilacagi
anlatilmamustir.

tel43

3.Derece porselen ¢apak kirigr Anusavice' calismamizdan farkli olarak su

sekilde tanilanmistir:

1. Kurik ylizeyi fonksiyonel alana uzaniyorsa ve tamir miimkiin degilse,

2. Tamir ile sekillendirme kabul edilemeyecek bir anatomik form degisikligi ile
sonuglanacaksa,

3. Sekillendirme sirasinda olusan 1s1 pulpal travma riskini arttiracaksa,

4. Rezin kompozit ile tamir hasta tarafindan kabul edilemeyecek estetikle

sonuglanacaksa,

Sara¢ ve ark.!** yaptiklari ¢alismada dokiim ve DMLS &rneklere opak
uygulamasi sonrast porselen tamir kitinde bulunan ajanlar1 uygulamis sonra orta
kisimlarina nano-hibrit bir kompozit rezin kondense etmis ve baglanti dayaniklilgini test
etmislerdir. Dokiim altyapt gruplarinda DMLS gruplarina gore anlamli olarak daha
yiiksek tamir dayanikliligi degerleri elde etmislerdir. DMLS ile iiretilen metal yapilar
dokiim ile tretilen metal yapilara gore daha diizgiin bir ylizey karakteristigi
gostermektedir’*® Bu sonug yiizey piiriizliiliigii ile tamir dayanikliligmin dogru orantili
olarak degistigini gostermektedir. Bu ¢alismanin sonucu, 6zellikle DMLS gruplarinda
olusan 2.Derece porselen ¢apak kiriginin tedavi planlamasinda tamir dayanimini géz
onilinde bulundurmamiz gerektigini bize gostermistir.

Manappallil®” yaptigi ¢aligmada basarisizliklari daha kapsamli, biyolojik ve
teknik komplikasyonlar1 i¢ine alacak sekilde sinif 1 den sinif 6 ya kadar tanimlamaistir.
Oldukca tanimlayici olan bu siiflama gozlem siiremizin yetersizligi ve degerlendirilen

komplikasyon ¢esidinin az olmasi nedeniyle kullanilamamustir.
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Literatiirde selektif lazer sinterizasyon yontemi ile elde edilmis kronlara ait ¢ok
az ¢aligma mevcuttur. Ancak mevcut ¢alismalar DMLS ile elde edilen sabit protetik

restorasyonlarin kullanilabilirliginin umut vaad ettigini géstermektedir.
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1)

2)

3)

6. SONUCLAR

Dokiim ve Direkt Metal Lazer Sinterizasyon (DMLS) ile altyapisit hazirlamisg
metal-seramik restorasyonlarda porselen ¢apak kirig1 goriilme agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Yas ve karsit dentisyon ¢esidinin porselen ¢apak kirigr olusumunu etkilemedigi
gozlenmis ancak erkek hastalarda porselen ¢apak kirigi olusumunun kadin
hastalardan daha fazla oldugu gézlenmistir.

Porselen capak kiriginin ciddiyeti ve derecesinin karsit dentisyondan bagimsiz

olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir
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