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1.GIRIS

Restoratif dis hekimliginde amag, dogru tani sonrasi yapilan tedaviyle dogal
dis goriinlimiiniin elde edilmesi ve kaybedilen fonksiyon, fonasyon ve estetigin
yeniden saglanmasidir. Kaybedilen sagliklt dis dokularinin yerine yapilacak olan
restorasyonlar; estetik beklentiyi karsilayabilmeli, c¢esitli kuvvetlere karsi
koyabilecek iistiin mekanik 6zelliklere ve iyi bir marjinal uyuma sahip olmali, renk
degisikligine ugramamali, yapim teknikleri kolay ve ekonomik olmalidir. Uygulanan
yontem ve kullanilan materyaller tedavinin basarisin1 etkileyen en oOnemli
unsurlardandir.'” Bundan dolay1 dis hekimliginde kullamlabilecek devamli yeni
materyaller ve teknolojiler gelistirilmektedir. Gelisen teknoloji ve estetie olan
ilginin artmasi ile restorasyonun uzun donem basarisi i¢in kalan dis dokularmin

miimkiin olabildigince korundugu farkli restorasyon segenekleri 6ne ¢ikmaktadir.

Pulpal hastaliklar, derin cliriikler ve travma gibi ¢esitli sebeplerden dislere
endodontik tedavi uygulanabilmektedir. Endodontik tedavisi yapilmis disler, destek
dokularda madde kaybina ugrayip su kaybetmelerinden dolay1 vital dislere gore daha
kirllgan hale gelmektedir.”” Kanal tedavili dislerde bazi yapisal farkhiliklarin
olusmasina yol agan neden, dentin dokusunda olusan su kaybi ve kollajen ¢apraz
baglarinda degisikliktir. Ancak literatiirde kanal tedavisi uygulanmis dislerin daha
kirilgan olmalarinin sebebi ¢iiriik veya eski restorasyonlarina bagli ya da kanal tedavi
prosediirleri sirasinda digin asir1 madde kaybina ugramasi olarak daha kabul
gormektedir. Kanal tedavileri tamamlanan dislerin fonksiyonel ve estetik
ozelliklerini tam olarak geri kazanabilmesi ancak dislerin kronal madde kayiplarinin

restore edilmesi ile miimkiindiir.*

Canliligim1 yitiren devital disler, 6zellikle posterior bolgede vital dislere
oranla daha yiiksek biyomekanik basarisizlik riskine sahiptir. Bu nedenle agir1 madde
kaybina ugramig, kanal tedavisi uygulanmis posterior diglerin restorasyonunda
kullanilacak teknik ve restorasyon materyali bu dislerin kirilmaya karsi

dayanikliliklarini arttirmak icin ¢ok 6nemlidir.®”

Dis hekimliginde estetigin giderek daha fazla 6nem kazanmasi ile birlikte

kompozit rezin materyalleri; kabul edilebilir estetik, giiclii mekanik/fiziksel



ozellikleri ve yiiksek ¢oziinme direnglerinden dolay1 sadece anterior bolgede degil
posterior bolgede de rutin olarak kullamlmaktadir.'® Kanal tedavili dislerin
restorasyonunda kompozit rezin materyaller yaygin olarak kullanilsa da, sertlesme
esnasindaki polimerizasyon biiziilmesi, tiiberkiil kirilmasi, kenar defektleri ve
catlaklar, mikrosizint1 ve sekonder ¢iiriikk gibi materyalden kaynakli sorunlara neden
olabilmektedir. Kanal tedavili bir diste yeterli destek doku ve koruyucu okliizyon
iligkisi varliginda basarili bir sekilde kullanilan kompozit rezin materyallerin
problemlerini ortadan kaldirmak amaciyla indirekt restorasyon teknikleri
gelistirilmistir. Ozellikle genis kavitelerde son yillarda rutin olarak kullanilmaya
baslanan indirekt restorasyon teknigi, polimerizasyon biiziilmesini ince kompozit

siman tabakasi ile sinirlamaktadir.

Indirekt restorasyon teknigi hastadan alman &lgii ile elde edilen model
tizerinde agiz disinda calisma prensibine bagli bir tekniktir. Agizda ayni seansta
birden fazla disin fonksiyonel ve anatomik ¢igneyici yiizeylerinin hazirlanmasi ve
restorasyon yapilacak disin, agizda ulasilmasi zor bir bolgede olmasi durumunda
indirekt teknigin kullanilmasi ¢alismay1 kolaylastirmaktadir. Indirekt teknigin en
Oonemli avantajlarindan biri, restorasyonlarin karsi dis kavsine ve hastanin kapanisina
uygun olarak hazirlanmasindan dolay1 restorasyonlarin ideal okliizal yapiya sahip

olmalaridir.'?

Endodontik tedavili dislerde asir1 kron harabiyeti oldugunda geleneksel
olarak post-kor ve kron ile restore edilmektedir. Ancak post yuvasi hazirlik
islemlerindeki kok kanalinda olusan madde kayb1, fonksiyon sirasinda kokte vertikal
kirik riskini artirmakta ve basarisizlik riskini artirmaktadir. Ayrica ince kok yapisina
sahip veya asirt kanal egime sahip dislerde post uygulamasi kanalda perforasyona
sebep olabilmektedir. Adeziv sistemlerin gelismesiyle post-kor restorasyonlara
duyulan ihtiya¢ giderek azalmaktadir. Kanal tedavili asir1 madde kaybina ugramis
dislerin restorasyonlarinda, geleneksel post-kor ve sabit boliimlii protezlere alternatif
pulpa odasmi i¢ine alan ve monoblok yapida {iretilen endokron restorasyonlar

kullanilmaya baglanmaistir.

Ag1z disinda bir inley restorasyonun ayni seansta hazirlanip hastaya teslim

edilmesi diisiincesi, bilgisayar yardimi ile tasarim ve iretim teknolojisinin



(CAD/CAM, Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture), temelini
olusturmustur.” Son 30 yilda dis hekimliginde biiyiik gelisim gostermis CAD/CAM
teknolojisi, restorasyonlarin bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu tasarimiyla gerceklesen
ve bilgisayar kontroliinde iiretilen bir makine teknolojisidir.'"* CAD/CAM sistemiyle
post ve kronun monoblok olarak hazirlandigi endokron restorasyonlart iiretmek
sistemin sundugu avantajlar ile birlikte daha kolay ve basarili hale gelmektedir.
Sistemin sundugu materyal cesitliligi ise dogal dis oOzelliklerine benzer bir

restorasyon yapabilmeyi yani biyomimetik yaklagimi miimkiin kilmaktadir.

Son zamanlarda CAD/CAM teknolojisi icin gelistirilen hibrit materyaller,
seramige benzer dayaniklilik ve yiizey bitimi ve kolay kullanimi ile biyomimetik
yaklagima katki saglamaktadir. Geleneksel kompozit rezine gore rezin ve nano
partikiillere sahip gii¢lendirilmis matriksi ile 1s1l iglem gérmiis hibrit materyal, daha
rijit ve aginmaya kars1 daha dayaniklidir. Parlakligini cam seramige benzer sekilde
uzun siire devam ettirebilirken, karsit dislerde daha az asmmma yaratmaktadir.
Kompozite benzeyen oOzellikleri, rahat millenebilmesine, parlatilabilmesine ve
uyumlandirilabilmesine firsat vermektedir. Kirilganliginin az olmasindan ve milleme
tinitinden dolayi, daha iyi kenar ozelliklerine sahip olarak meydana gelmektedir.
Ayrica agiz i¢inde tamir edilebilmesi 1sikla sertlesen kompozit rezin materyalleri ile

miimkiindiir."

Klinik pratiginde ¢ yiizli simf II (MOD) kaviteli kanal tedavili dislerin
restorasyonunda diisiik maliyet nedeniyle siklikla kompozit rezin materyalleri
kullanilmaktadir. Ancak kompozitin tabakalar halinde uygulanmasi zaman kaybina
neden olmakta ve kontaklarin saglanmasinda problem olusturmaktadir. Ayrica
restore edilen diste yeniden tedavi edilemeyecek kemik seviyesi altina uzanan
tiiberkiil kiriklariyla da karsilasilmaktadir. Bu problemlerin ¢6ziimii, CAD/CAM
sistemi ile hazirlanmis nano seramik kompozit rezin endokron ile saglanabilecegi
yapilan literatiir incelemesi sonucunda diisiiniilmiistiir. Ancak yapilan incelemede
konu hakkinda yapilmis ¢ok sayida laboratuvar ¢aligmasi ve vaka raporlarina ragmen

herhangi klinik ¢aligmaya rastlanilmamaistir.



Bu calismanin amaci, asir1 madde kaybina ugramis Siif II MOD kaviteli
kanal tedavili dislere uygulanan CAD/CAM destekli endokron ve direkt kompozit

restorasyonlarin iki yillik klinik performanslarinin karsilastirilmasidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Endodontik Tedavinin Dis Dokusu Uzerindeki Etkisi
Biyolojik

Onceki yillarda endodontik tedavi gdrmiis dislerin kollajen ¢apraz baglarinda
farklilik meyadana geldigi ve giderek nemini kaybettigi bu sebeple de vital dislere

gore kirilmaya daha yatkin oldugu one siiriilmiigtiir.'*"®

Disin devital hale gelip
canliligin1 yitirmesi disin nem igerigini bir miktar degistirmektedir. Fakat Papa ve
Messer’ in yaptig1 in-vitro bir calismada,'® protetik nedenle ayni bireylerden ¢ekilen
vital ve devital dislerin nem igeriklerini karsilastirilmis ve nem degerleri
incelendiginde anlamli bir farkin olmadigini belirtmiglerdir. Bununla birlikte kanal
tedavisi sirasinda kullanilan dezenfektanlar ve irrigasyon soliisyonlari, dentinin
inorganik ve organik igerigini degistirerek, disin mikrosertlik, biikiilme ve elastikiyet

dayamkliligin azaltmaktadir.”**!

Mekanik

Devital dislerde mekanik farkliliklar biyolojik nedenlerden dolay1
olusabilecegi gibi dis dokusunda azalmaya sebebiyet veren faktorlerden dolay:r da
olabilmektedir. Reeh ve ark.**’nin yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada, devital dislerin
kirllmaya daha fazla meyilli olmasini, dentinde meydana gelen biyolojik
degisikliklere bagli degil, dis dokusunda meydana gelen asir1 madde kaybi ile
iligkilendirmiglerdir. Ayrica vital dislerde devital dislere oranla %5 daha fazla sertlik
gdzlenebilecegini one siirmiislerdir. Sedgley ve ark.” protetik nedenle aym hastadan
cekilen simetrik vital ve devital dislerin dayaniklilik, sertlik ve kirilma yiikii
ozelliklerini karsilastirdiklar1 deneysel ¢alismalarinda vital diglerin devital dislere
gore % 3.5 daha fazla sert oldugunu, kirilma yiikii agisindan ise anlamli fark
olmadigimm1 ve endodontik tedavi uygulanan dislerde daha fazla kirilganlik riski
meydana gelmedigini belirtmislerdir. Huang ve ark.”’min yaptig1 cekilmis vital ve
devital insan dislerinde mekanik testler iceren deneysel calismalarinda, devital

dislerde nem kaybinin disin dayanikliligin1 azaltmadigini ancak sikisma kuvvetleri



altinda oransal limit degeri ve elastisite modiiliiniin genellikle daha diisiik oldugunu

gostermislerdir.

Endodontik tedavi ile restoratif islemler sonrasinda kasp esnekliginin artmis
olmasi1 disin kirilma olasiligini arttirmaktadir. Kavite genisligi arttikca endodontik
genisletme sonrasinda kasp biikiilmesi en yiiksek degere ulasir. Panitvisai ve Messer
% yaptiklar1 in-vitro ¢alismada, endodontik tedavi yapilan cekilmis ciiriiksiiz alt ¢ene
molar dislere mezyookluzodistal (MOD) ve genis mezyookluzal (MO) kavite
preparasyonu yapmislar ve dislere 100 Newtonluk kuvvet uygulamiglardir. Daha
sonra kasplar arasi esneme miktarr, 1 pm hassasiyetle linear Sl¢lim cihazi ile
Olciilerek 10 um’den daha fazla kasp biikiilmesinin oldugunu bildirmislerdir.
Bulgular incelendiginde devital dislere tiiberkiil kaplamasi1 uygulanmasinin, tiiberkiil

kirigini en aza indirmek i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
2.2. Kanal Tedavili Dislerin Basarisimi Etkileyen Faktorler

Kanal tedavili dislerin restorasyonlari, endodontik tedavinin prognozunu
etkileyen en Onemli faktorlerden biridir> Uygulanan restorasyonun basarisi,
restorasyon teknigi, kullanilan materyalin 6zellikleri, hekimin el becerisi ve g¢evre
dokularin saglikli olmasina baglhdir. Kanal tedavili dise uygulanan restoratif
materyalin disin dayanikliligini arttirmasi, okliizal kuvvetlere kars1 dayanikli, estetik

ve biyouyumlu olmasi gerekmektedir.?

Asirt madde kaybina sahip kanal tedavili dislerde restorasyonun basarili
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olmasi, disin prognozunu etkileyen dnemli faktdrlerden biridir. Distal ve mezyal

duvarlart olmayan dislerde kanal tedavisinden sonra, disin okluzal kuvvetlere karsi
direnci azalmaktadir. Ayrica dislerde bir miiddet sonra bukkal ya da lingual duvarin
kirilmasi ile restorasyon uygulanamayacak diizeyde asir1 kron harabiyetleri meydana

gelebilmektedir.
Kanal tedavili bir disin restorasyonunu etkileyen genel faktorler:

1. Endodontik tedavinin disin fiziksel 6zelliklerine etkisi,
2. Koronal dis dokusunun zayiflamast,

3. Kok kanal dolgusunun kalitesi,



4. Kok kanal dolgusunun korunmasidir.

Dis hekimliginde kaybedilen dis dokularinin tamiri i¢in ¢esitli restoratif
uygulamalar gerekmektedir. Bu uygulamalar ya direkt yontemlerle ya da indirekt
yontemlerle ¢oziimlenebilmektedir. Black’in 6ne siirdiigii extension for prevention
(koruma i¢in genisletme) ilkesi ve tanittig1 kavite agma kurallar1 uygulanarak yapilan
amalgam restorasyonlar, dis hekimleri tarafindan uzun yillar siklikla kullanilmugtir.*
Ancak minimal invaziv dishekimligi konseptinin benimsenmesi ve hastalarin bu
konudaki talepleri ve estetik beklentileri dogrultusunda dis dokularmma baglanan
adeziv materyaller ve rezin kompozitler gelistirilmis ve direkt restoratif
uygulamalarda yeni bir ¢igir agilmigtir. Bu alandaki yenilikler ise her gecen giin

artmaktadir.*

Giliniimiizde direkt kompozitlerin doldurucu igeriklerinin ve polimerizasyon
Ozelliklerinin gelistirilmesi ile kompozitlerin yapilar gii¢lendirilmistir. Mekanik ve
optik Ozellikleri oldukca iyilestirilerek klinik dayanimlari ve estetik ozellikleri
arttirtlmistir.  Ayrica bulk-fill kompozitlerin gelistirilmesiyle tabakalama islemi
ortadan kaldirilarak daha kolay ve daha kisa siirede uygulama olanagi elde edilmistir.
Bununla birlikte direkt kompozit restorasyonlarin biiylik posterior kavitelerde,
ozellikle kanal tedavili dislerde polimerizasyon biiziilmesi ve diren¢ eksikligi gibi
dezavantajlart  bulunmaktadir. Buna ek olarak; gelisen mikrosizinti da
restorasyonlarin basarisizligindaki en Onemli etkenlerden birini olusturmaktadir.
Ayrica estetik beklentinin ¢ok yiiksek oldugu anterior dislerde de renk stabilitesi ve

optik 6zellikler her zaman istenilen 6lgiide saglanamamaktadir.’'*

Posterior dislerde, kenar uyumlar1 daha iyi bir restorasyon olusturmak,
polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizintiyr elimine etmek ic¢in, agiz disinda
polimerize edilip indirekt olarak uygulanan kompozit inley ve onleyler
gelistirilmistir.** Ayrica estetik beklentilere daha iyi cevap veren, mekanik 6zellikleri
kompozitlere gore ¢ok daha iyi olan dis rengindeki seramik gibi materyaller de inley
ve onley yapiminda kullanilmaktadir. Boylece restorasyonlarin dayanikliliklar

arttirilarak klinik dmiirleri uzatilmaktadir.’%?



2.3. Tiiberkiil Kaplama Tekniginin Restorasyonun Basarisindaki Onemi

Kanal tedavili dislerde stres olusumunu azaltmak ve dislerin kirilma direncini
arttirmak i¢in yapilan restorasyonlarda tiiberkiiller kaplanmalidir. Tiiberkiil kaplama
teknigi, tliberkiillerde tedavi bitimi bir miktar agindirma yaparak olusan bosluklarin
restoratif dis materyalleri ile kapatilmasidir. Bu tedavi secenegi yalnizca fonksiyonel
tiiberkiillere yapilabilecegi gibi gibi hem fonksiyonel hem de non-fonksiyonel
tiiberkiillere de yapilabilmektedir.>***(Sekil 1,2) Mondelli ve ark.,’*>* yaptiklari
calismada kanal tedavili kiigiik az1 dislerine uygulanan tiiberkiil kaplama tekniginin
dislerin kirilma direnci {izerine olan etkisi incelenmistir. Yapilan ¢alismada, dislere
kanal tedavisi sonrasi MOD kavite acilarak disler iki gruba ayrilmistir. Birinci
gruptaki dislerin tiiberkiillerinden 2 mm’lik bir asindirma uygulanarak restorasyon
kompozit rezin ile tamamlanmis, ikinci grupta ise asindirma uygulanmadan
geleneksel kompozit ile restorasyon tamamlanip dislerin kirilma direngleri
degerlendirilmistir. Sonug olarak, tiiberkiil kaplama uygulanan gruptaki dislerin

kirilma direncinin diger grupta yer alan geleneksel kompozit ile restore edilen
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dislerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Sekil 1:MOD Kkavite Sekil 2:Tiiberkiil indirilmis MOD kavite

2.4. Kanal Tedavili Posterior Dislerde Restorasyon Alternatifleri

Kanal tedavili dislere yapilacak en uygun restorasyon, o disin agizdaki
pozisyonuna ve kalan sert doku miktarina baghdir. Posterior bolgedeki dislerin
kirilma ihtimalleri ¢igneme kuvvetlerine daha yogun maruz kaldiklar1 i¢in daha
yiiksektir. Yapilacak restorasyonlarda mutlaka bu iki unsur g6z Oniinde

bulundurulmalidir.®



2.4.1. Kok Kanalindan Destek Alan Restorasyonlar

Endodontik olarak tedavi edilen disin geride kalan dis dokular1 yeterli
olmadiginda, kok kanalina post yerlestirilerek restorasyona tutuculuk
saglanabilmektedir. Geride kalan dis dokularmin desteklenmesi ve kayip dis
dokusunu yerine koyacak kor yapisimin tutuculugunun post ile saglanmasi
gerekmektedir.* Fakat bircok calismada postlarin disleri giiclendirmedigini aksine
prepare edilen post boslugunun kokii daha da zayiflattigi ve kok kirilmalarina neden
oldugu gosterilmistir.*' Ayrica bu ¢alismalarda postun sadece yetersiz dis yapist s6z
konusu oldugunda son restorasyonu desteklemek amaciyla yerlestirilmesi gerektigi
de vurgulanmaktadir. Diger bir deyisle, postun asil fonksiyonu koronal restorasyonu

desteklemektir.**

Post yerlestirmenin endodontik tedavili disleri dayanikli hale getirmedigi ve
post boslugunun hazirlanmasinin diste kok kirigr riskini arttip tedavinin
basarisizligina yol agtigindan, post yapilmadan 6nce klinik sartlarin ¢cok dikkatlice ve

akillica degerlendirilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir.

Birgok endodontik tedavi gormiis biiyiikk azi1 disine post uygulamasi
gerekmemektir ¢linkii pulpa boslugu daha genis ve daha fazla dogal dis yapisina
sahiptir. Ancak, fazla miktarda madde kaybi nedeniyle bir post yerlestirilmesi
gerekiyorsa post boslugu preparasyonu daha genis ve daha diizgiin kanal yapisi
gerektireceginden kokil zayiflatacak ve egri kanallarda kok perforasyonlarina neden

olacaktir.”
2.4.2. Kok Kanalindan Destek Almayan Restorasyonlar

Endodontik tedavi gormiis arka grup dislerde giris kavitesi islemlerinin
zayiflatict  etkisine karsin, kenar sirtlarin korundugu vakalarda geleneksel
restorasyonlarin olusturulmasi veya diste asir1 madde kaybi oldugu durumlarda

tiiberkiilleri Grten restorasyonlarin yapilmasi 6nerilmektedir.*

Son yillarda endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyonlarinda
onemli degisiklikler olmustur. Adeziv tekniklerdeki gelismeler, klinisyenlerin

dislerin restorasyonunda kullandiklar1 alternatif yelpazesini genisletmistir. Amalgam



korlar ve dokiim metal postalarin yerini Ustiin estetik 6zellikleri nedeniyle direkt
kompozit rezinler, seramiklerden yapilan overleyler veya endokron gibi indirekt
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restorasyonlar almigtir.™

2.4.2.1.Posterior Restorasyonlar

Gilinlimiizde dis hekimliginde, gelistirilen restoratif malzeme ve teknikler, dig
hekimlerine farkli tedavi segenekleri sunmaktadir. Restoratif materyal; ¢iiriikli veya
defektli dislerin restorasyonunu saglayarak, dislerin kirilmasini Onlemeli, disin
dayanikliligini, estetigini, orijinal anatomik formunu yeniden olusturmali, kalan dis

yapisini desteklemeli ve ideal bir kapanis saglamalidir.

Modern dishekimliginde, estetik kavrami ise daha da Onemli hale
gelmektedir. Son zamanlarda estetik ile ilgili yapilan tiim ¢aligmalar, cesitli
sebeplerle dis dokularinda meydana gelen kayiplarin tedavilerinde kullanilacak dis
rengindeki restorasyon materyalleri ve yontemleri ile ilgilidir. Adezyon
teknolojisindeki gelismeler ve hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ile
giiniimiizde posterior bolgelerde de estetik restorasyonlar degerlenmis ve yeni bir¢ok
materyal ve teknik kullanima sunulmustur. Gilinlimiizde adeziv tekniklerin

gelistirilmesiyle amalgam restorasyonlarin yerini kompozitler almaya baslamigtir.***

2.4.2.2. Direkt Posterior Restorasyonlar

Direkt yontemle yapilan restorasyonlarin protetik restorasyonlara kiyasla dig
dokusunu gereginden fazla kaldirilmayip konservatif olmasi, daha az zaman almasi,
kolay uygulanip sekillendirilebilmesi ve maliyetlerinin daha diisiik olmasi1 gibi

avantajlar1 bulunmaktadir.
Amalgam Restorasyonlar

Amalgam uzun siiredir kullanilmakta olan dayanikli, fiziksel ve mekaniksel
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ozellikleri iyi olan bir restoratif materyaldir. Dis dokularina mekanik olarak

baglanan amalgamlar, rijidite gostermeleri ve yliksek sikisma dayaniklilig1 sebebiyle

50,51

iyi bir klinik performans gostermektedir.” > Amalgamin avantajlari; 1si1sal genlesme

katsayisinin dentinin yaklasik iki kat1 olmasi, nem varliginda oldukga stabil olmasi,
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ylksek basing bolgelerinde kullanilabilir olmasi, korozyon firiinlerinin kenarlari

tikayicr etkisi ile mikrosizintiya karsi direngli olmasi seklinde siralanabilir.

Amalgamlarin civa toksisitesine neden olmasi, korozyona ugramasi, galvanik
akima neden olmasi, 1s1 ve elektrigi iletmesi, estetik olmamasi, adezyon 6zelliginin
olmamasi, daha genis bir kavite preparasyonu gerektirmesi gibi dezavantajlarindan
dolay1 baska restorasyon segenekleri 6n plana ¢ikmaktadir. Amalgam restorasyonlar,
endodontik tedavi uygulanmis 6zellikle genis kaviteye sahip dislerde, dis dokularina
baglanamayip dis dokusu ile monoblok bir yap1 olusturamamaktadir. Bu yiizden
amalgam restorasyonlar disin tiiberkiil ve servikal bolgelerinde yogun stres
olusturabileceginden hem dis dokusunda hem de restoratif materyalde kirik
egiliminde artis meydana getirebilmektedir.’ Bu dezavantajlarindan dolay1 ve
estetige olan ilginin artmasiyla birlikte dis rengindeki restorasyonlar giiniimiizde

daha fazla tercih edilmektedir.’>>*

Kompozit Rezin Restorasyonlar

Birbiri icinde ¢6ziinmeyen, kimyasal olarak birbirinden farkli iki maddenin,
tic boyutlu birlesimine kompozit denilmektedir. Posterior dislere uygulanan
kompozit rezin restorasyonlarda ortaya ¢ikan en 6nemli problem ise kenar sizintis1 ve
polimerizasyon biiziilmesidir. Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in bazi
yontemler vardir. Bu yontemlerden bazilari; tabakali uygulama teknigi, direkt ya da
indirekt kompozit rezinler ve kompozit inleyler ile seramik insertlerin
kullanilmasidir. Direkt kompozit rezin restorasyonlarda inkremental teknigin
uygulanmasi, polimerizasyon biiziilmesini azaltmasimma ragmen tamamen ortadan
kaldirmamaktadir. Direkt ya da indirekt inley tekniklerinin kullanimi inkremental
uygulamaya gore daha olumlu sonuglar vermekle beraber optimal seviyeye
ulagilamamaktadir. Kompozit rezinlerle birlikte seramik insertlerin kullanimi ilk iki
teknikle karsilastirildiginda ¢ok daha basarili sonuglar vermektedir. Ozellikle
seramik insertlerle beraber uygulanan kompozit rezin restorasyonlarin
polimerizasyonu sirasinda okluzal basing uygulanmasinin kenar sizintisini

engellemede basarili oldugu bildirilmektedir.>*>
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Dis hekimligi pratiginde genis kullanim alanina sahip olan kompozitler;

organik, inorganik ve ara faz olmak iizere ii¢ ayri fazdan olusmaktadir.”’
Organik faz

Organiz faz iceriginde monomerler, ko-monomerler, polimerizasyon
baslaticilari, ultraviyole stabilizatérleri ve inhibitdrler bulundurmaktadir.
Gilinlimiizde tercih edilen kompozit rezinlerin bir¢ogu, daha iyi adezyon saglayan ve
renk degisimine direngli olan iiretan dimetaklirat (UDMA) ile bisfenol glisidil
metaklirat (BisGMA) monomerlerini i¢ermektedir.”*®" Bu iki monomer viskdz bir
yapida oldugundan matrikse trietilen glikol dimetaklirat (TEGDMA) diye

adlandirilan viskoziteyi azaltic1 bir ko-monomer ilave edilmistir.

Inhibitérler organik fenol tiirevi olan, matriks icine ilave edilen bilesiklerdir.
Inhibitdrlerin gérevi; 151k, 1s1 ve diger kimyasal yollar ile kompozitin kendi kendine
polimerizasyonunu onlemektedir. Dibenzolperoksit' otopolimerizan kompozitlerde
baslatici (initiatdr) etki yaparken, bir aromatik tersiyer amin olan (N,N-bis(2-

hidroksietil)-p-toludin hizlandiric1 (akselerator) etki yapmaktadir.

Goriiniir 151k ile polimerize olan kompozitlerde initiatorler, 450- 500 nm
dalga boyundaki 15181 absorbe ederek polimerizasyonu baslatmaktadir. intiatérler
icinde en sik tercih edilen, a-diketon olan kamferokinon’dur. Kamferokinon 1s1gin
etkisi ile harekete gegmekte ve amin ile reaksiyona ugrayip serbest radikaller

meydana getirmektedir. **%°

Inorganik Faz

Organik matriks fazi i¢ine dagilmis inorganik doldurucu partikiillerden
olusur. Bunlar cesitli biiyiikliikteki, borosilikat cam, kuartz, stronsiyum, lityum
aliminyum silikat, baryumdur. Fiziksel avantajlarindan dolayr cam igerikli
materyaller gilinimiizde daha c¢ok tercih edilmektedir. Kompozitlerin fiziksel
Ozelliklerini inorganik doldurucu miktari, biytkligi, sekli belirlemektedir.
Kompozitin doldurucu oram arttikca su absorbsiyonu, polimerizasyon biiziilmesi,

1s1sal genlesme katsayisi azalir, dayamklilik artar.”®®!
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Baglayict Faz

Baglayici faz (ara faz) inorganik faz ve organik fazin baglanmasini
saglamaktadir. Ara faz iki fonksiyonlu molekiil ve organik silisyum bilesigi olan
silanlardan olugmaktadir. Bir yandan doldurucularin yiizeyindeki hidroksil grubu ya
da suyu absorbe ederek yilizeyde esterlesirken, organik matriksteki metakrilat

gruplariyla kovalent baglar kurar. Boylelikle iki fazi birbirlerine baglayarak suya

dayanikli kompozit materyallerin olusmasina sebep olurlar.”*'

Kompozitler ile ilgili birgok siniflandirma yapilmaistir;

A. Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliiklerine gore smiflandirma

B. Vizkozitelerine gore siniflandirma

C. Polimerizasyon yontemlerine gore kompozit rezinlerin siniflandirilmasi
Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi:

A. Inorganik doldurucu partikiil biiviikliiklerine gore suiflandirma:

1. Megafil kompozitler: Giiniimiizde kullanilmayan megafil kompozitlerin sahip

oldugu partikiil boyutlar1 50- 100 um araligindadir.

2. Makrofil kompozitler: 1960’1 yillarda gelistirilen makrofil kompozitlerin
icerigindeki partikiillerin biiyiikliikleri 5-75 um arasinda degigsmektedir. Hacminin
%10-15’in1 agirhiginin ise %70-80’ini doldurucular meydana getirir. Makrofil
kompozitlerin asinmaya karst direnci mikrofil kompozitlere gére daha az, polime-

rizasyon biiziilmeleri ise mikrofil kompozitlere gore daha ytiksektir.

3. Minifill kompozitler: Partikiil biiyiikliikleri 0,1 ile 1 pm arasinda degismektedir.
Partikiil miktar1 ise agirlik¢ca %70- 85’e ulasmis olup makrofil kompozitlere kiyasla
daha fazladir.

4. Mikrofill kompozitler: 1970’1 yillarda gelistirilen mikrofil kompozitlerin partikiil
biiytikliigii 0,03-0,05 um arasindadir. Partikiil oran1 agirliginin %35-60"1n1 olusturur.
Makrofil kompozitlerden partikiil miktar1 ise hacimce daha az olup %40-50" dir. Bu

tiir kompozitler makrofil kompozitlere gére daha iyi cilanabilirler. Disiik doldurucu
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icermesine ragmen polimerizasyon biliziilmesi, polimerize olmus kompozit
partikiillerinden dolay1 daha az goriilmektedir. Estetigin 6nem tasidigi, Class III, IV

ve V kavitelerin restorasyonlarinda kullanilirlar.

5. Nanofill kompozitler: Doldurucu boyutu 20-75 nm arasinda degisen nanofill
kompozitler nano teknolojinin kullanilmaya baglamas: ile dis hekimliginde
gelistirilmistir. Nano materyaller, 100 nm (1x10'm) ve daha kiicik boyuta
sahiptirler. Gelistirilen bu nanofill kompozitler; artmis mekanik ve optik 6zellikleri,
diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve daha iyi cilalanabilme gibi bir¢ok avantaja
sahiptir. Mikrohibrit ve mikrofil kompozitlere gére nanofil kompozitlerin aginma

direnci daha iyidir.

6. Hibrit kompozitler: Makrofil ve mikrofil kompozitlerin 6zelliklerinden
faydalanilarak 1980’lerin sonunda gelistirilmistir. Doldurucu igerigi agirliklarinin
%70-80’1n1 olusturmaktadir. Hibrit olarak adlandirilmasinin sebebi igeriginde 0,1 pm-
3um arasinda degisen biiyiikliikte partikiil bulunmasidir. Partikiil miktar1 mikrofil
kompozitlerden daha fazla, boyutu ise makrofil kompozitlerden daha kiigiiktiir.
Hibrit tiiriiniin se¢iminde biiyiik partikiiliin ismi kullamilir. Ornegin; biiyiik olan
partikiiliin biiylikliigli minifill diizeyde ise kompozit minifill hibrit diye isimlendirilir.
Estetigin onem teskil ettigi Class III ve IV restorasyonlarda polisaj 6zelliginin

60,62-64
’ Bu kom-

mikrofil kompozitler kadar iyi olmasindan dolay1 tercih edilebilirler.
pozitler dayanikliliklarinin ve asinma direnglerinin iyi olmasi sebebiyle Class I ve

Class II restorasyonlarda kullanilirlar.

B. Vizkozitelerine gore siniflandirma:

1. Kondanse olabilen komporzitler:

Bu kompozitlerde hibrit kompozitlere nazaran doldurucu partikiilleri daha
biiyiiktiir. Partikiil ve inorganik doldurucu miktar1 arttirilmistir. Ideale yakin kontakt
noktalar1 olusturulabilmesi, karving isleminin yapilabilmesi, uygulanan basing ile
kaviteye daha kolay yerlestirilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Dezavantajlar ise;
kondansasyon dogru yapilmadiginda tabakalar arasinda hava kabarciklarinin kalmasi
ve yiizey Ozelliklerinin iy1 olmamasidir. Yapilan ¢alismalarda fiziksel 6zelliklerinin

hibrit kompozitlere gore daha iyi olmadig: gosterilmistir.>’
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2. Akiskan kompozitler:

Viskozitesi ve doldurucu oranmi azaltilmis hibrit kompozitlerdir. Kuronlarda
olusan kenar kiriklarinin tamirinde, kompozit restorasyonlarda, kondanse edilebilen
kompozitlerin altinda, abfraksiyonlarda ve mine defektlerinde stres kirici olarak
kullanilmaktadirlar. Organik matriksi fazla ve doldurucu oranlari az oldugundan
polimerizasyon sonrasi reaksiyona girmeyen monomer oranlari ve polimerizasyon
bliziilme yilizdeleri fazladir, bunun yaninda basinca karsi olan direngleri ise

diisiiktiir.%®

C. Polimerizasyon yontemlerine gore kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

1. Otopolimerizan kompozitler:

Genellikle iki pat halinde bulunan otopolimerizan kompozitler karistirilmaya
basladig1 esnada polimerizasyon da baglamis olur. Otopolimerizan kompozitlerde
akselerator olarak tersiyer aminler, baslatict olarak ise dibenzol peroksit
kullanilmaktadir. Bu tiir kompozitler, kimyasal olarak sertlesen kompozitler diye de

69

adlandirilabilir.”” Daha c¢ok kanal tedavili dislere uygulanan post sonrasit kor

yapiminda ve siman olarak kullaniminda uygundur.
2. Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler:

Dual-cure kompozitler diye adlandirilan bu kompozitler hem 1sikla hem de
kimyasal olarak polimerize olurlar. Polimerizasyonlar1 1sikla baglar ve kimyasal

olarak devam eder. Daha ¢ok siman olarak kullanimlar1 uygundur.
3. Goriiniir 151kla polimerize olan kompozit rezinler:

Bu tip kompozitler tek fazdan olusur ve karistirilmalart gerekmez.
Polimerizasyon 420-470 nm arasindaki dalga boyuna sahip aktivatér maddenin
normal veya mavi renkteki goriiniir 15181 emmesi ve baglatici maddenin tepkimeye
girmesi ile baglar.””7! Klinik rutininde direkt restorasyonlarin 1sikla sertlesen

kompozit rezinler kullanilmaktadir.

Agiz i¢i stvilarda kompozitlerin renklenmeleri 6nemli bir problemdir. Agiz

icinde olusan termal degisikliklerden ve nemden dolayr kompozitlerin yapisal
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renginde degisiklikler olusur. Kompozitin dis rengindeki degisiklikler ise renkli

stvilarin adsorbsiyonu ve absorbsiyonu sebebiyle olusmaktadir.

Piyasada ideal biyomalzeme 0zelliklerine sahip higbir kompozit rezin
materyali bulunmamaktadir. Agiz sivilarinda ¢6ziinen, polimerize olmamis artik
monomerlerin igeriginde bulunan komponentler insan vucuduna toksik etki
yaratmaktadir. Gingival hiicrelerde apoptozis ile pulpa nekrozuna sebep olan

¢oziinen kisim birlikte allerjik reaksiyonlara da neden olabilmektedir.®®

Endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonunda kompozit rezinler, estetik
ozellikleri, mine ve dentine baglanabilmesi, disle monoblok yapi olusturup dis-
restorasyon kompleksinin biitiinliigiinii arttirmasi, yogun stres alanlar1 olugturmayip
esit stres dagilimi gostermesi ile dis ve restorasyonda olusabilecek kirik riskini
azaltigindan  dolayr  siklikla  tercih  edilmektedir>*Ayrica  materyalin
dezavantajlarindan biri olan polimerizasyon biiziilmesi yeni nesil kompozitlerde

olduke¢a azalmis olsada klinik basariy1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Restoratif dis hekimliginin ana hedeflerinden biri, kaybedilen fonksiyon,
estetik ve fonasyonun yeniden kazandirilmasidir. Bunun igin restoratif materyallerle
ilgili ilerlemelerin hi¢ bir zaman sonlanmayacag1 aksine polimer esasli restoratif
materyaller ve adeziv sistemlerin dezavantajlarini ortadan kaldiran materyaller ile
ilgili ¢alismalar devam etmektedir. Rezin kompozitlerdeki yeni gelismeler, asinma
dayanimini, biyouyumlulugu, renk stabilitesini ve iiretim Ozelliklerini arttirmaya,

polimerizasyon biiziilmesini azaltmaya yogunlasmistir.®®

2.4.2.3. Semidirekt Restorasyonlar

1980 1i yillarda tanitilan, hasta basinda uygulanabilen ve indirekt teknige gore
daha kolay bir tekniktir. Bu teknikte restorasyon agizi¢i ve agizdist islemlerle tek
seansta tamamlanarak dis hekimi kendisi tretmektedir.”*"® Ilk olarak kompozit
materyal izole edilmis kaviteye direkt olarak uygulanir ve polimerize edilir. Agiz ici
polimerizasyon sonrasi restorasyon kaviteden ¢ikarilarak agiz disinda tekrar
polimerize edilir ve bitirme sonrast parlatma islemleri uygulanir. Daha sonra
restorasyon kaviteye simante edilir. Semidirekt teknikte, preparasyon sekli ve elmas

frezlerin olusturdugu mikroretansiyon alanlarindan dolay1 restorasyonun polimerize
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olduktan sonra kaviteden c¢ikarilmasi giictiir. Bu da bu teknigin en Onemli
dezavantajidir. Ag1z disinda ise silikon ile 6l¢ii alinarak calisma modeli {izerinde
restorasyon tamamlanabilir. Bu teknikte preparasyon duvarlar1 okliizale dogru daha
az acilandirilabilir, boylelikle daha koruyucu bir preparasyon elde edilir. Ancak
teknik daha maliyetlidir ve 0l¢ii materyalinde deformasyon meydana gelebilir.
Mezyo-okliizo-distal(MOD) kavitelerde, direkt uygulamada aksiyal duvarlardan
kaynakl1 restorasyonun gikartilmasi gii¢ olabilir.”” Genis sinif 1 ve 2 restorasyonlarin
uygulanacagi dislerde, restorasyonun mekanik oOzelliklerini gelistirmek ig¢in

semidirekt teknik uygulanabilmektedir.”®

2.4.2.4. Indirekt Kompozit Restorasyonlar

Indirekt sistemlerin uygulanmasindaki asil amag, kompozit materyalin
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ya da onlemek ve dis ile iyi bir baglanti
saglamaktir. Glinlimiizde indirek restorasyonlar yeni adeziv sistemlerin gelistirilmesi

ile birlikte basaril1 bir sekilde uygulanabilmektedir.

Indirekt restorasyonlar; amalgama karsi alerjisi olan, agzinda farkli
materyallerden yapilmis restorasyonlari olan (galvanik akimindan dolay1), agiz
hijyeni iyi olan hastalarda ve estetik kriterlerin 6n planda oldugu vakalarda
yapilabilir.. Ayrica yeterli dis dokusu bulunan, genis madde kaybina ugramis dislerde
rezin esasli restorasyonlar disin geri kalanin1 koruyup gli¢lendirmesi amaci ile

yapilabilir.

Indirekt kompozitlerin bruksizm ve benzeri aliskanliklara sahip, tiiberkiil
kiriklar1 bulunan, agiz hijyeni ve kalan dis dokusu yeterli olmayan hastalarda
kullanim1 kontraendikedir. Ayrica kavitede undercut bulunuyorsa da kullanimi tercih

edilmez.”

Indirek kompozit restorasyonlar, diger yontemlere gore bircok avantaja
sahiptir. Bu tip restorasyonlar agiz disinda yapildiklarindan dolay1 polimerizasyon
biiziilmesi direk posterior kompozit restorasyonlardan daha azdir, yan disle kurulan
kontakt iligskisi daha basarilidir. Indirek kompozit restorasyonlarin laboratuvar
islemleri indirek porselen restorasyonlar gibi zaman alici ve zor degildir. Ayrica dis

yapisina adeziv sistemler ile baglandiklar1 i¢in dis dokusu korunur ve disin
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dayaniklilig1 artar.” Sahip oldugu avantajlarin yaminda, indirekt restorasyonlarin,
direkt kompozit rezin restorasyonlara gére zaman alic1 olmasi, su emiliminden dolay1
zaman i¢inde renk degisikligine ugramasi ve porselenlere gore asinmaya ugramasi

gibi bazi olumsuz 6zelliklere sahiptir.”

Indirekt teknik, hastadan alinan 6lgii sonrasi elde edilen model iizerinde agiz
disinda restorasyonun iiretilmesidir. En az iki klinik ¢aligma seansi gerekmektedir.
Indirekt yontemde materyal ve yontem g¢esitliligi oldukca fazladir. Bu sayede
asinmaya karsi yiiksek direncgli restorasyonlar iliretmek, ideal kontak alanlarini ve
konturlart kolayca saglamak miimkiindiir. Teknisyen tarafindan laboratuvar
ortaminda hazirlandigindan hekime zaman kazandirmaktadir. Direkt kompozit
uygulamalarinda goriilen polimerizasyon biiziilmesi elimine edilebilmektedir. Buna
karsin; indirekt uygulamalar daha maliyetlidirler ve iiretilmeleri daha fazla zaman
alir. Uretim asamasi1 teknik hassasiyet gerektirir. indirekt estorasyonlarda rezin
simanla baglanti problemleri meydana gelebilmektedir. Tamir edilmeleri direkt

restorasyonlara gore daha zordur®

Indirekt kompozit restorasyonlarin yapiminda kullanilan kompozit rezinler,
direkt olarak agizda uygulanan kompozit rezinlerle benzerlik gdsterse de laboratuvar
ortaminda hazirlanmalariyla daha iistiin fiziksel 6zelliklere sahip olmaktadirlar. Bu
restorasyonlar laboratuvarda {iretilirken; basing, vakum, asal gaz, 1sik, 1s1 ya da
bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir ve bdylece polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmesi saglanmaktadir.*® Giiniimiize kadar bir¢ok indirekt kompozit rezin
materyali gelistirilmistir. Ik olarak 1981°de satisa sunulan Isosit-N (Ivoclar), % 30
doldurucu igeren mikrofil kompozit rezindir. 1980’11 yillarin sonu ve 1990’11 yillarin
baslarinda Concept inley/Onley Sistemi (Ivoclar Vivadent), Coltene Brillant Dentin
Sistemi (Coltene), Herculite XRV Lab Sistemi (Kerr) tanitilmistir. Ayrica
kullanimda olan, Targis (Ivoclar, Vivadent), Artglass (Heraeus-Kulzer), Gradia (GC
America), Sinphony (3M ESPE), Sculpture (Pentron Laboratory Technologies),
BelleGlass HP (Kerr), Solidex (Shofu), Cristobal (Dentsply), True Vitality (Den-

Mat), Estenia (Kuraray) gibi farkl indirekt kompozit sistemleri vardir.*'
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2.4.2.5. Indirekt Porselen Restorasyonlar

Simif II kavitelerde direkt yontemle restorasyon yapimi miimkiin
olmadiginda, indirekt restorasyon tekniginin uygulanmasi daha dogrudur. Inley,
onley ve overley seklinde hazirlanan indirekt porselen restorasyonlar; endodontik
tedavi goérmiis dislerde, metal restorasyon tercih etmeyen veya metal alerjisi olan
hastalarda, asinmanin fazla oldugu bolgelerde, derin ve biiyiik ¢iirlik kavitesi bulunan
dislerde, zayiflamis duvarlarin tiiberkiil kiriklarina karsi dayamikli  hale
getirilmesinde, tiiberkiil kirig1 ve estetigin dnemli oldugu durumlarda, karsit ¢cenede
porselen kron veya kopriilerin oldugu hastalarda benzer asinma direncine ve sertlige

sahip materyal kullanilmas1 zorunlulugunda kullanilabilirler. *®°

Rezin siman ile yapistiran porselen restorasyonlarin dise baglanmasi, dis
dokusunun kirilmaya ve okluzal kuvvetlere karsi direncini arttirmaktadir.®®
Kompozitlerin en biiyiik dezavantaji olan polimerizasyon biiziilmesi porselenlerde
cok ince bir tabaka halinde uygulanan rezin siman ile siirlidir. Kenar uyumunun,
estetigin ve dayanikliligin artmasini rezin simanin ¢ok ince olmasindan kaynaklanir

ve sonucunda baglanma, uzun siireli ve basarili olmaktadir.®’

Porselen restorasyonlari; geng hastalarin genis pulpali dislerinde, kron boyu
kisa olan dislerde, bruksizm gibi kotii aligkanliklar1 olan hastalarda, karsitinda genis
bir kompozit rezin restorasyon bulunan vakalarda, kii¢iik sinif I ve II kavitelere sahip
az1 dislerinde, simantasyon sirasinda kavitenin tamamen kuru kalmasi
saglanamiyorsa veya kavitenin basamaklarimin fazlaca subgingivalde oldugu
durumlarda klinik olarak uygulamak dogru degildir ve alternatif tedaviler

diistiniilmelidir.***°

Indirekt porselen restorasyonlar, mekanik etkilere karsi direnclidir, agiz
stvilarindan etkilenmezler, boyut ve renk agisindan stabildirler, internal ve yiizeysel
olarak boyanabilirler, 1sisal genlesme katsayisi dis dokusuna yakindir, glazelenmis
porselen yiizeyinde plak birikimi ¢ok az diizeydedir, su emilimi yoktur, 1si/elektrik
akimim1 zayif iletirler ve dogal dislerdeki gibi 151k ve renk gecirme Ozelligine

sahiptirler. Makaslama, gerilim kuvvetlerine ve kirilmaya karsi direngsiz olmasi,

......
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edememesi ise dezavantajlaridir. Ayrica tamir ve hatalarin diizeltilmesi risklidir ve
91,94

pahalidir.

2.4.2.6. Endokron Restorasyonlar

Adeziv dis hekimligindeki ilerlemeler, koronal madde kaybi fazla olan
dislerin restorasyonlarinda kanal i¢i postlara gerek olmadan onleylerin ve
overleylerin yapilmasina, tutuculuk icinde pulpa odasmin kullanilmasina imkan
saglamigtir. Endokron restorasyonlar, pulpa odasini igeren, kok destegi olmayan,
santral retansiyon kavitesi olan restorasyonlardir.”> Bu tip restorasyonlar, asitle
piiriizlendirilebilen seramiklerin veya kompozitlerin, dentin adezivlerin ve rezin
simanlarin gelistirilmesiyle uygulamaya ge¢mistir. Adezyon endiistrisinin gelismesi,
mevcut kompozit ve seramiklerin giiclendirilmesi, kumlama ve asit yardimiyla
piiriizlendirilebilmesi, gii¢lii rezin simanlar ile dise baglanmasi, posterior dislerden
Ozellikle molar dislerin post/kor uygulamadan restorasyonlarinin yapilabilmesine

. . 95,96
imkan vermektedir.””

Endokron restorasyonlar ile ilgili ilk calisma, Pissis tarafindan 1995 yilinda
yaymlanmigtir. Calismada asir1 koronal doku kaybi olan dislerin restorasyonunda
seramik monoblok tekniginden bahsedilirken, 1999 yilinda Bindl ve Mérmann post-
kor ile desteklenmis kronlara alternatif olarak "endokronu' tek parca seramik
restorasyon olarak sunmuslardir.””*® 2008 yilinda Lander ve Dietschi ilk klinik
endokron makalesini yaymlamiglardir. 2009'da bu tiir restorasyonlarda materyal
seciminde, seramiklerin ko.mpozit rezinlere gore daha istiin olduklarina dikkat

cekilmistir.”

Pissis, Lander ve Dietschi'nin 2008 yillarinda endokron {izerine sunduklari
raporlari, 2009 yilinda Magne ve Knezevicin estetik restoratif materyal se¢iminde

kompozitlere karsilik seramikleri 6n plana ¢ikarmalari ile desteklenmistir.'®

Endokronlarin; estetik ve konservatif olmasi, periodontal dokularla uyumlu,
anatomik olarak farkli yapida kok kanallarinda (egimli, genis, ince) uygulanabilirligi,
kok perforasyonu riski olmamasi ve zamandan kazang saglamasi Onemli
avantajlaridir.””'"! Endokron restorasyonlar, adeziv simantasyon ile mikroretansiyon,

pulpa odasinin i¢ kismiyla da makroretansiyon sagladigindan yeterli yilizey oldugu
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siirece makroretantif preparasyona ihtiya¢ duymazlar. Endopreparasyonun avantaji
kor yapinin olusturulmasina ve kok kanalinda post yuvasi hazirlanmasina gerek
duyulmamasidir. Bunun s.agladigi avantaj ise hem post restorasyonlarindan
kaynaklanabilecek kok kiriklart engellenmis olur hem de klinikte gecirilen zaman

azalir.

Dis hekimliginde gelisen teknojiyle birlikte son yillarda, gerek inley, onley,
overley restorasyon olsun gerek endokron restorasyon olsun seramik veya kompozit
indirekt restorasyonlarin yapiminda, konvansiyonel tekniklere gore iistiin
Ozelliklerden dolayr bilgisayar destekli sistemler (CAD/CAM) etkin bir sekilde

kullanilmaya baslanmustir.
2.5. Dis Hekimliginde Kullanilan CAD-CAM Sistemleri

2.5.1. CAD-CAM Sistemlerinin Tarihcesi:

Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemi, bilgisayarda ii¢ boyutlu
olarak tasarlanan restorasyonun makine ile iiretimesi anlamina gelmektedir.
Teknolojinin her alaninda 6nceden kullanilan bir iiretim sekli olan bilgisayar destekli
tasarim ve iiretim olan CAD/CAM sisteminin optik okuyuculariyla birlikte agiz ici
dokularin bilgisayarda goriintiilenebilmesi, Bruce Altschuler tarafindan 1977°de
ABD’de baglamigtir. Restoratif dishekimliginde ise CAD/CAM uygulamalar1 ancak
1980’11 yillarda gerceklesmistir. 1984’de Fransiz Francois Duret tarafindan
CAD/CAM sistemi gelistirilerek ve tek tiye restorasyonlar {iiretilmistir. 1988 yilinda
Isvicre’de  Werner Moérmann ile Marco Brandestini ilk dental CAD/CAM
uygulamasini iiretim maliyeti ve uygulanabilirliginden dolay1r Cerec sistemi ile
ger<;eklestirmislerdir.102 1984 yilindan beri Celay, Cerec, Procera, Duret, Cicero,
Cercon, ve Lava gibi birgok CAD/CAM sistemi piyasaya siriilmiis ve dental
CAD/CAM sistemlerin kullanimi son zamanlarda ¢ok yayginlasmistir. Giiniimiizde
CAD/CAM sistemleri, inley, onley, veneer, kron, sabit protez ve implant iist

yapilarinin tasarlanip tiretilmesinde kullanilmaktadur.'®'%*
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2.5.2. CAD/CAM Sistemlerinin Fonksiyonel Elemanlari:

CAD/CAM sistemleri 3 fonksiyonel eleman icermektedir. Bunlar; bilgisayarl
ylizey taramasi (Computer surface digitization-CSD) ve agiz ortamindan bilginin
almip kaydedilmesi (disin preparasyonu, disin geometrisinin belirlenmesi), alt
yapinin tasarimi (CAD) ve alt yapmin iiretimi (CAM)’ nden olusmaktadir.'”'% Bu

sistemlerde restorasyonun iiretilmesi dort farkli yontemle gergeklestirilebilir:

Hasta basinda (Chairside) iiretim: Biitiin iglemlerin klinikte bitirildigi yontemdir. Bu

yontemde, hekim dis preperasyonunu tarayici cihaziyla agiz i¢inden tarayarak ii¢
boyutlu model olusturur. Uretilecek restorasyon, sanal ortamda tasarlanarak,
klinikteki kazima cihaziyla elde edilir. CEREC (Sirona), E4D Dentist (D4D
Technologies), FastScan (IOS Tech), CS Solutions (Carestream Dental) ve PlanScan
(Planmeca) sistemleri bu gruptadir.

Konvansivonel 06lcii gonderilerek laboratuvarda uretim: Hekim tarafindan alinan

Olciiden veya al¢t modelden laboratuvar ortaminda tarama yapilir. Bu yontemle
cogunlukla  restorasyon ic¢in altyapt Uretimi  yapilarak, restorasyonun
karakterizasyonu i¢in teknisyen porselen yiiklemesi yapmaktadir Cercon
(Dentsplay), CEREC inLab (Sirona), DCS Preci-fit (Popp Dental), Everest (KaVo
Dental) bu sisteme 6rnek gosterilebilir.

Verilerin belirli bir merkeze gonderilerek iretilmesi: Model laboratuvarda taranir

daha sonra veriler iiretim merkezine iletilir. Veriler iizerinden altyap: hazirlanarak
lizerine porselen yiiklemesi yapilmasi ic¢in tekrar laboratuvara gonderilir. Biitiin
altyapilar ayn1 merkezde {tiretilerek kalite kontrolii yapilmis olur. Lava (3M Espe) ve
Procera (Nobel Biocare) sistemleri bu yontemi kullanmaktadur.'"’

Dijital veriler gdnderilerek laboratuvarda iiretim: Bu yontemde klinikte intraoral

tarayicilarla alinan dijital 6l¢ii verileri (STL dosyalar1) laboratuvara gonderilir.
CAD/CAM yazilimu ile tasarlanip altyapr hazirlanir ve restorasyon {iretilir. Buna ek
olarak dijital verilere gore ii¢ boyutlu bir model yazdirilip konvansiyonel laboratuvar
teknikleriyle de restorasyon iiretilebilir. Trios (3Shape), 3M True Definition (3M
Espe), ITero (Align Technologies) ve Apollo DI (Sirona) intraoral tarayicilara

Ornektir.
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Giiniimiizde CAD/CAM sistemlerin biiylik ¢ogunlugunda restorasyonlar, 6zel
tiretilmis bloklarin eksiltme yontemi kullanilmasiyla asindirilip kiigiiltiilmesi ile
tiretilir. Ancak materyal ekleme yontemini kullanan sistemler de bulunmaktadir. Hint
Els (Griesheim), WaxPro (Cynovad) ve Medifacturing (Bego Medical AG) bu
sistemlere rnektir.'”®

2.5.3. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari:

1. Dijital 6lgii ile geleneksel 6l¢li alma islemlerine gerek yoktur ve laboratuvar
islemleri ortadan kalktig1 i¢in bekleme siiresi kisalir.

2. Indirekt restorasyonlar laboratuvar iiretiminde olasi ¢apraz kontaminasyonlart
onlemis olur.

3. Hem hastalar hem hekimler i¢in tek seansta uygulanabilirlik zaman kaybim
Onler.

4. Uretim basamaklar1 ve insan kaynakli hatalarmin azalmasiyla daha iyi kalitede
restorasyonlar liretilmektedir.

5. Gegici kron hazirlamaya gerek yoktur.

6. Restorasyonlarin laboratuvar ortaminda CAD yazilimlariyla tasarlanmasi
teknisyenlere kolaylik saglamaktadir.

7. CAD-CAM teknolojisinin kullanilmasi, materyalin 6zelligine uygun optimal
dizaynin tasarlanmasi ve kalite kontroliin yapilmasini saglamaktadir.

8. Uretim  asamalari ve  veriler —daha sonrasi igin  kaydedilip,
arsivlenebilmektedir.'9%!%%'%

2.5.4. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari:

1. Sistem i¢in gerekli ekipmanlar ve yazilimlarin ilk maliyeti oldukg¢a fazladir.

2. Sistemi etkin bir sekilde kullanmak zordur. Bu yiizden klinikte kullanmadan 6nce

ciddi bir pratik egitime ihtiyag vardir.

3. Olgii alma isleminde kullamlan intraoral kameralarin veya ekstraoral tarayicilarin

¢coziinlirliigi sinirhdir.

4. Ozellikle anterior bdlge restorasyonlarinin iiretilmesinde monokromatik bloklarin

kullanilmasi, estetik beklentileri her zaman karsilayamamaktadir.
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5. Preperasyonlarin derin subgingival alanlarmin taranip dijital ortama aktarilmasi

zor olabilmektedir. Bu ylizden ¢ok 1iyi bir dis eti retraksiyonu yapmak gerekmektedir.
84,110,111

2.5.5. Dis Hekimliginde En Yayein Kullanilan CAD/CAM Sistemi: CEREC

CEREC Sistemi

CEREC tarayaci, tasarim ve dizayn iinitesi olan, CAD/CAM sistemleri

arasinda en yaygm olarak kullanilan ve ilk gelistirilen sistemdir.'"

Diger
sistemlerden farkli olarak CEREC sistemi klinik olarak da kullanilabilmektedir.
CEREC, kelime anlami olarak Chairside Economical Restorations of Esthetic
Ceramics kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir. Ilk CEREC restorasyonlar,
1985 yilinda gergeklestirilirken. ilk olarak CEREC 1 sistemi, Mdrmann ve
Brandestini onderliginde 1987 yilinda Siemens tarafindan piyasaya siiriildii. Sadece
hasta basi inley ve onley restorasyonlarini iireten bu sistem 3 eksende asindirma
yaptigi, istenilen etkiyi ve basariyr saglayamadigi icin 1994 yilinda 6 eksende
frezeleyebilen Siemens tarafindan iiretilen CEREC 2 sistemi gelistirildi. CEREC 1
sisteminde yapilamayan posterior kron alt yapilar1 CEREC 2 sisteminde iiretilebilir

hale gelirken, okliizal yiizeyler ayrintili olarak tasarlanamryordu. 2000 yilinda ise

Sirona tarafindan CEREC 3 (CEramic REConstruction) sistemi piyasaya siirtildii.

CEREC 3 iiretildigi tarithe kadar hasta basinda dizayn ve iiretimin

yapilabildigi tek sistemdir (Resim 1).'"

Bu sistemde Windows NT platformlu
yazilim kullanilmistir. Cihazin kullanimindaki sinirlamalar bilgisayar teknolojisinde
meydana gelen gelismeler sayesinde biiyiikk dlgiide ortadan kaldirmistir ve liretim
islemi hizlandirilmigtir. Bu sistemde hasta agzinda goriintiileme likidi (polysorbat
bazi) restorasyon i¢in gerekli preparasyonlardan sonra, dise siiriiliir. Daha sonra 6zel
opak renkli titanyum oksit tozu piiskiirtiiliir ve toz likite tutunur. Agiz i¢i {i¢ boyutlu
tarayict kamera dis iizerine sabitlendikten sonra optik 6l¢ii alinir. Daha sonra bu
goriintii monitdre iletilir. Derin ve net bir goriintii ¢ift triangulasyon mekanizmasiyla
elde edilir. Restorasyonun sinirlar1 icin CEREC 3D CAD yazilim programi kullanilir

ve monitorde olusan goriintii komsu dislerin yerine gore belirlenir. Dizaynin

tamamlanmasindan sonra restorasyonun Ozelliklerine gore blok secilir ve blok
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cihazin kazima boliimiine yerlestirildikten sonra kazima islemine baglanir. Kazima
restorasyonun durumuna gore 10-15 dakika arasinda siirer. Bu islem sonrasi
restorasyonda pliriizler varsa yok edilir, agizda uyumlandirilip simantasyon islemine

e 114,115
gegilir. ™

2011 yilinda daha kullanigh ve arayiizi gelistirilmis Cerec SW yazilimi
sunulduktan sonra Cerec SW 4.4.4 glincellenmis yazilimiyla Cerec Omnicam agiz igi
kamerasinin kullanildigi en gilincel {riin ortaya ¢ikmistir. Omnicam pudra
kullanilmadan renkli 3 boyutlu 6l¢ii alinmasin1 ve dis yiizeyine 0-15 mm gibi bir

yakinliktan 6l¢ii alimini saglamaktadir.''®

Resim 1. Cerec Prototipi, Cerec 1, Cerec 2, Cerec 3

Cerec Sisteminde Dijital Olgiiniin Alinmast (CAI-Computer Aided

Impression)

CEREC Omnicam gibi ag1z i¢i tarama yapan cihazlar 151k kaynagi kullanirlar.
Omnicam tarama sirasinda aktif triangulasyon araciligi ile degerleri belirlemektedir.
Ag1z ici yiizeylerden yansiyan serit seklinde (stripe patterns), farkli dalga boylu
isiklar optik kuruluma iletilir ve CCD (Charge-Coupled Device) ile kaydedilir
boylece ii¢ boyutlu goriintii eldilir. CEREC Omnicam ile g¢alisilacak bdlgenin
okluzalinden taramaya baslayarak kii¢iik hareketler ile lingual/palatinal ve vestibular

bolgenin taranmasi ile 6l¢ii alinir ve bilgisayara aktarilip kaydedilir. Omnicam
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devamli goriintii almaktadir ve tarama yapilirken dise ¢ok yakin mesafede

kullanilabilmektedir.'*'"”

Cerec Sisteminde Restorasyonun Tasarimi (CAD-Computer Aided Design)

Dijital 6l¢ii alindiktan sonra agiz i¢i goriintii bilgisayara {i¢ boyutlu olarak
yansitilir. Model ilizerinde marjinlerin ¢izimleri gerceklestirildikten sonra,
restorasyonun kaviteye girig acis1 ayarlanir ve disin morfolojik formunu, aproksimal
ve okluzal degimleri otomatik olarak ayarlayan asamaya gecilir. Ayrica, “undercut”
gibi istenmeyen durumlarda sistem uyar1 vermektedir ve hatay1 diizeltmeye olanak
saglamaktadir. Sistemin otomatik olarak belirledigi model iizerinde istenilen tiim
degisiklikler yapilabilmektedir. Ayrica temas genisligi, dis ile restorasyonun siman
aralif1 ayarlamalar1 da sistemde yapilabilmektedir.'” istenilen restorasyonun tim
Ozellikleri ayarlandiktan sonra kazima islemi agsamasinda ekranda restorasyonun blok
tizerindeki yeri belirlenir ve sisteme kaydedilen restorasyon kazima cihazina

génderilmek icin hazir hale gelmektedir.''®

Cerec Sisteminde Restorasyonun Uretimi (CAM-Computer Aided
Manufacturing)

Restorasyonun tipi, biiylikliigli ve rengine gore secilen blok kazima
cihazinda bulunan metal bir tutucuya yerlestirilir. Blok yerine vidalanip cihazin
kapag1 kapandiktan sonra kazima islemi silindirik ve konik uclu iki elmas frez
yardimiyla basingl su spreyi altinda kazima islemine ge¢ilir. Kazimaya baslamadan
once kontrol yapan cihaz, frezlerden herhangi birinde aginma, kirik veya blogun tam

yerlestirilmemesi durumunda uyar1 vermekte ve islemi durdurmaktadir.

Tamamlanan restorasyonun kazima islemi bittikten sonra cihazin kazima
bolmesinin alt kismindaki hazneye diiser. Kendi ig¢inde dondiiriilen su sistemine
sahip olan cihazin pompa ve su deposu cihazin gévde kismindadir. Suyu filtreleme
yontemiyle temizler ve kesim sirasinda kopan seramik parcalarinin mikroporéz
filtrede kalmasini saglar. Kazima iglemi tamamlanan restorasyon firetici firmanin
onerdigi sekilde polisaj veya glaziir igslemi yapilir ve agiz i¢i uygulama asamasina

gegilir, 1711

26



Resim 2. Cerec CAD/CAM Sistemi

2.5.6. Endokron Restorasyonlar i¢in CEREC sistemi uygulama asamalari

Endokronlar, ¢ogunlukla pulpa odasindan tutuculuk saglayan, gerektiginde
kok kanallarindan da yararlanilan, digin ¢igneme yilizeyinin tamami ile bukkal ve
lingual duvarlarinda restorasyon materyali ile ortiilenen, adezivlerle yeterli stabiliteyi
elde eden, tek parca daimi restorasyonlardir.* Endokron restorasyonlarda uygulanan
preparasyon prensipleri, restorasyonun basarisinda o6nemli rol oynar. Onley
preparasyonunda oldugu gibi 6-10° aksiyel duvar agisina sahip olan endokron
preparasyonlarinda, restorasyonun giris yolunun dogru olusturulmasit ve kavite
icindeki undercutlarin giderilerek piiriizsiiz ylizeylerin elde edilmesi restorasyonun

kenar uyumunu arttiran faktorlerdendir.

Oncelikle endokron preparasyonda icsel gerilim olusumu engellenmelidir.
Materyalin 1yi adapte olmasim1 saglayabilmek i¢in internal agilar keskin
birakilmamali bunun i¢in de kullanilan frezin ucu ve kenarlar1 yuvarlatilmis
olmalidir. Restorasyonun simantasyondan Once sorunsuz bir sekilde kaviteye
yerlestirilebilmesi  ve  ¢ikarilabilmesi i¢in  preparasyonda diizensiz  alan
birakilmamalidir. Bukkal ve lingual duvarlarin internal alanlari miimkiin oldugunca
piiriizsiiz olacak sekilde bitirilmeli, gerekirse diizensiz alanlara kompozit ile internal
ortilleme yapilmalidir. Eski restoratif materyaller veya ¢iiriik varsa disten tamamen
uzaklagtirllmalidir. Cad-cam restorasyonlarda ve kompozitlerde kirik olusumunu

Onlemede istmus genisliginin en az 1,5-2 mm arasinda olmalis1 dnemlidir. Ayrica

27



gingival basamak miimkiin oldugunca derinlestirilmemeli ve iyi bir baglanma ig¢in
mine dokusu olabildigince korunmalidir. Tiim kenarlarin kavite yiizey agis1 90° ye

yakin olmalidir.

Restorasyon Oncesi digeti altina lmm’den az uzanan kavitelerde retraksiyon
kordu ile kanama kontrolii saglanmalidir. Kanama kontroliiniin saglanamadigi
durumlarda akiskan kompozitler ile immediyat Ortiilleme yapilarak kavite basamagi
diseti lizerine ¢ikarilabilir.. Dislerin okluzal kontak noktalar tiiberkiil seviyelerinden

en az 2 mm olacak sekilde indirilmelidir.

endokron

mine-sement birlesimi

guta-perka

Resim 3. Sematik Endokron Preparasyonu

Digital Olgiiniin Alinmast ve Tasarimi

Dijital agiz i¢i tarama yapan cihazlar 15181 kullanarak, yiizeylerin kaydini
alabilmektedir. Omnicam ile goriintiiler devamli degil, tek tek ve renkli goriintii
almaktadir. Bu tarayiciyr kullanirken kamera digten 0-15 mm uzakta tutulmahidir ve
15181n yansimast ile dl¢li elde edildiginden disler iizerindeki tiikiirik ya da artiklar
goriintityii etkileyebilecegi icin uzaklastirilmalhdir.'® Gerekli durumlarda cihazin
pedalina basilarak 6l¢ii alma islemi durdurulmali ve 6l¢iintin kalitesi ve dogrulugu
incelenmelidir. Gorlintiinlin kalitesi ve dogruluguna karar verildiginde model “Draw

Margin” kisminda, marjin ¢izimleri i¢in hazir duruma getirilir. Baslangi¢ noktasi
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belirlendikten sonra istenilen kenarlar c¢izilip diizenlenir ve baslangic noktasina
gelindiginde ¢izim tamamlanir. Cizim bittikten sonra iizerinde calistiZimiz disin
numarasi otomatik olarak belirlenir. Ardindan bir sonraki adim olan giris agisinin
belirlendigi “Define Insertion Axis” adimina geg¢ilir. Giris acgist diizeltmelerinde,
restorasyona yanlig giris agis1 verildiginde sar1 renk ile otomatik uyari alinir ve
hatalar kontrol edilir. Kenar bozukluklari, giris kavitesi ve duvarlarda bulunan
oluklar (Undercut) ve yiizeyde bulunabilecek farkli renklerle uyar1 veren keskin ve
diizgiin olmayan konveks-konkav kenarlar (Surface) “model” ekraninda bulunan
araclar kismindan kontrol edilir. Model ekraninda kenar c¢izimleri ve diger

diizeltmeler yapildiktan sonra tasarim kismina gegilir.

Resim S. Restorasyonun Tasarlanmasi

Restorasyon Uretimi
Tasarim tamamlandiktan sonra farkli blok ve renklerdeki bloklardan uygun

olanin se¢imi yapilir. Blok Cerec kazima cihazindaki (Cerec MC XL, Sirona Dental
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Systems, Bensheim, Germany) metal cubuk iizerine 6zel torklu bir tornavida
yardimiyla yerlestirilir (Resim 6). Blok frezleme makinesine vidalandiktan sonra
kapag1r kapatilir. Ardindan kazima cihazinda verilen talimatlara gore, blok
bliytikliigiiniin ayn1 olup olmadigindan ve frezlerin dogru takilip takilmadigindan
emin olunduktan sonra kazima islemi baslatilir. Bloklarin kazima islemleri i¢in 6zel
elmas frezler (Cylinder Pointed Bur 12S-Step Bur 12S, Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany) yiiksek hizli su spreyi altinda kullanilir. Bloktan kesilerek
bitirilen restorasyon kesim bolmesine diiser ve kaviteye uygulanabilir hale gelir.
Restorasyon iiretildikten sonra bloga gore degisik sekillerde parlatma islemi ya da

glaziir uygulanir. Daha sonra bitmis olan restorasyon simante edilir.'"”

Resim 7. Restorasyonun Uretilmesi

Parlatma ve Simantasyon
Bloklar kazima cihazindaki frezleme bolmesinden alindiktan sonra

restorasyonlarin dise uyumlanmasi yapilir. Ardindan restorasyon iizerinde bulunan
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tijler, elmas frez yardimiyla uzaklastirilir ve tijin bulundugu bélge diizeltilir. Uretimi
tamamlanmis endokronlar glaziir 6ncesinde; i¢ uyum, kenar uyumu, bi¢im, renk,
kontak ve okliizal iliskileri bakimindan degerlendirmeli, gerekli diizenlemeler

121

klinikte tamamlanmalidir. ©° Endokron restorasyonlarin arayiiz parlatma ve bitirme

islemleri simantasyondan once elde yapilabilmektedir.

Segilen restorasyonun seramik veya kompozit olmasina gore tiretici dnerileri
dogrultusunda ylizey hazirlik islemleri yapilmalidir. Aliiminyum oksit (ALOs3)
kumlama hem seramik hem de kompozit esaslt materyallerde dncelikli islemdir. Bu
islem icin en yaygin sistem Colet Sistemidir. Bu sistem klinikte kullanilabilen bir
tribokimyasal kaplama yontemi olup kaplayict asindirict bir kum ve silandan
olusmaktadir. Cojet kumu, silika partikiilleri ile modifiye edilmis 30 pum boyutunda
ALO; kumudur. Cojet kumunun igeriginde; %97 den fazla Al,Os, %3’den az amorf
silika bulunmaktadir. Bolgenin silika ile kaplanmas: silika ile modifiye edilmis 30
um c¢apli Al,O3 partikiillerin, seramik yiizeyine dik bir ag1 ile 2-3 barlik basing
altinda 15 sn boyunca piiskiirtiilmesiyle saglanir. Mikro mekanik tutuculuk, silikatize
kumun ylizeye ¢ok yiiksek enerjiyle carpitilmasi sonucu yiizey alani arttirilarak elde
edilir. Cojet sistemi yerine 50um’luk aliminyum oksit kumu da kullanilabilir.
Restorasyonun i¢ ylizeyi organik bir ¢oziicli olan etil asetat veya aseton gibi bir
soliisyon ile temizlenir daha sonra oneriliyorsa %5 lik hidroflorik asit ile asitlenir ve
tamamen yikanir. Daha sonra restorasyonun simante edilecek baglanma yiizeyine
silan (Ultradent Products Inc Utah, USA) kimyasal tutuculuk saglamak amaci ile
uygulanir ve 60 saniye kadar kendiliginden kurumasi beklenir. Ardindan ince bir
tabaka adeziv ajan 20 saniye boyunca siiriiliir ve 5 saniye hava ile inceltildikten sonra

1s1k gecirmeyen bir kap i¢inde restorasyon bekletilir.'?

Komsu disler seffaf ve teflon bantlar ile korunduktan sonra, mine 30 sn ve
dentin 15 sn boyunca %37,5’lik fosforik asitle asitlenir. Daha sonra dikkatlice
yikanir ve dentinin asir1 kurutulmamasina dikkat edilir. Asir1 kurutma baglayici ajan
ile dentin baglantistnin zayiflamasina ve kollagen liflerin ¢dkmesine sebep
olmaktadir. Ardindan adeziv uygulanir, hava ile inceltilir. Daha sonra dual-cure bir

rezin siman kullanilarak yapistirma islemine gecilir.
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Endokron tam olarak yerine yerlestirildikten sonra, tasan fazla simanin timii
uzaklagtirilir. Arayiizlerdeki siman artiklar1 dis ipi yardimi ile temizlenirken
restorasyonun yerinden oynamamasi i¢in fulvar ya da spatiil yardimiyla restorasyon
sabit tutulmalidir. Yapistirma simanit her yonden 1sikla dikkatlice polimerize edilir.
Yiikseklik kontrolii sonrasinda ¢ok ince grenli elmas bitirme/parlatma frezleri ile
okliizal diizenlemeler yapilir. En son parlatma amaciyla silikon karbit veya elmas
partikiil igerikli parlatma disk ve lastikler kullanilabilir. Son parlatma ise kil firca ve

elmas parlatma pati uygulanarak yapilabilir.'*
2.5.7. CAD-CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller:

CAD/CAM sistemlerinin yayginlagmasi ile fonksiyonel ve estetik beklentiler
artmistir. Boylelikle farkli fiziksel, yapisal ozelliklere ve birlesimlere sahip
materyaller gelistirilmistir. Blok materyallerinin se¢imi hastanin beklentilerine,
hastanin sosyo-ekonomik durumuna, restorasyonun agizdaki konumuna, restorasyon
tipine ve hekimin istegine gore degisebilmektedir. CAD/CAM sistem i¢in kullanilan
materyaller, kolayca frezelenebilir olmali, frezeleme sonrasindaki hasarlanmaya karsi
dayanikli olmali ve simantasyondan onceki polisaj islemleri (cila, boyama, glaziir)

kolayca uygulanabilmelidir.'**

Bu materyaller su sekilde smiflandirilmaktadir;'*>'%
1. Feldspatik seramikler

2. Lositle giiclendirilmis cam seramikler

3. Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler
4. Oksit seramikler

5. Cam infiltre oksit seramikler

6. Sinterlenen oksit seramikler

7. Nanoseramikler

8. Hibrit seramikler
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9. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat seramikler
10. Kompozitler

11. Polimerler

12. Metaller

CAD/CAM sistemleri ile seramikler, metal alasimlar ve c¢esitli kompozitler
kullanilabilir. Son zamanlarda bunlara ilaveten kompozit ve seramik materyallerinin
olumlu 6zelliklerinin birlestirildigi iddia edilen hibrit materyaller de CAD/CAM
sistemlerinde siklikla kullanilmaya baslamistir. Tek seansta iiretim islemi igin

kompozit, seramik ve hibrit materyaller metal alagimlara gére daha uygundur. ''%?

2.5.8. CEREC Sistemi ile klinikte kullanilan bloklar
Seramik Bloklar:
Feldspatik Seramik Bloklar:
Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinde kullanilan ilk bloklar feldspatik

seramik icerikli bloklardir. Cam matriks i¢erisinde homojen dagilmis 3-4 mikrometre
boyutlarinda ve %30 oraninda feldspar partikiilleri icermektedir. Elastiklik modiilleri
45-63 Gpa arasinda ve kirtlma direncgleri 150 Mpa’dir. Feldspatik seramik bloklar ile
yapilmig 10 yillik bir calismada, %90.4 oraninda olduk¢a yiiksek bir basari elde
edilmistir. CAD/CAM sistemi ile 1985 yilinda yapilan ilk restorasyonda, tamamen
sinterlenmis Vita Mark I (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) feldspatik blok
kullanilmistir. CEREC sistemi i¢in 1991 yilinda daha iyi mekanik o&zellikler
sergileyen Vita Mark II (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) bloklar
gelistirilmistir.  Egilme dayaniklihgi 100 MPa’dir. Parlatildiginda 130MPa
glaziirlendiginde ise 160MPa ve iizerine ¢ikabilmektedir. Bu degerler geleneksel
feldspatik seramiklerin yaklasik 2 katidir ve bir¢ok preslenebilen seramiklerden de
yiiksektir, 1212

Feldspatik seramik bloklar iyi estetik 6zelliklere sahiptirler ve mekanik olarak
cilalanabilirlikleri oldukga iyidir. Karsit dislerdeki asindirma etkileri azaltilmastir.

Veneer, tek kron, inley ve onleylerin yapiminda kullanilabilirler. Adeziv

simantasyonda oksit seramiklere gore daha basarili sonuglar vermekte ve cam
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igceriklerinin fazla olmasi sebebiyle hidroflorik asitle piiriizlendirilebilmektedir. Bu

Ozelliklerinden dolay1r bu bloklar chairside (hasta basi tek seans uygulamalari)

uygulamalarinda oldukca basarilidir. %13

Mark Il

Resim 8. Vitablocs Mark II feldspatik seramik blok

i/ L
DA

- CEREC Blocs
SIrona)

Resim 9. CEREC Blocs feldispatik seramik blok.

Mika bazl seramikler bloklar:

Mika minarelleri, Si, K, O, Fe, Na, Ca, F, ve Al maddelerinin komplike
formiilerini igeren silikat minarellerinin (fillosilikatlar) bir grubudur. Dicor
(Dentsply, York, ABD) hem laboratuvarda yapilan geleneksel uygulamada hem de
CAD-CAM ile islenebilen mika bazli bir seramiktir.'** islenebilen versiyon olan
Dicor MGC bloklar1 endiistriyel sartlarda iiretilmis olup %70’e kadar kristalin faza
sahiptir. Laboratuvarda kullanilan Dicor seramigi ise %45 kristalin igerige sahiptir,
bu ylizden Dicor MGC bloklar1 egilme dayanimi olarak 229 MPa gibi yiiksek bir
degere sahiptir.133 Dicor ve Dicor MGC materyalleri Vita Mark II ile benzer klinik

performansa sahip olmalarina ragmen artik pazarlanmamaktadir.

Losit ile giiclendirilmis cam seramik bloklar:

Seramigin i¢indeki 16sit kristalleri agamal1 fabrikasyon islemleri ile kontrollii
kristalizasyon olusturularak cam matrikste lretilmektedir. Bu tip bloklar seramik
materyali olarak silisyum oksit (Si02), potasyum oksitten (K20) ve aliiminyum oksit
(AI203) den olusmaktadir. Losit kristal fazi silikat cam matriks hacminin
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%30-40 kadarini olusturur. Materyalin agindirma etkisi ve yar1 gegirgenlik 6zelligi dogal dise
benzerken, biikiilmeye kars: direnci ise 160 Mpa’dur.">*'%

Materyalin direnci tizerindeki etkisi iki farkli mekanizma sonucunda meydana
gelmektedir. Ilk mekanizma; 16sit kristallerinin catlagin yoniinii degistirerek ilerlemesini
durdurmasidir.”’” Diger mekanizma ise; cam matriks i¢erisinde seramigin soguma asamasinda
artik baski geriliminin meydana gelmesidir. Losit kristalleri seramigin 1sitilip sogutularak
biiziilmesi sirasinda cam matriksi kendisine c¢eker. Boylelikle yap1 i¢inde olusan i¢ basing
mikro catlaklarin ilerlemesini durdurur.'*® Yapist igerisinde %40 oraninda bulunan 18sit
kristallerinin genlesme katsayist i¢inde bulundugu cam matrikse gore daha fazladir. Bu
materyallerin renk, opalesanlik, transliisentlik, floresanslik, asinma ve abrazyona diren¢ gibi
ozellikleri dogal dise yakindir. Restorasyonlarin direnci, dis dokusuna olan basarili adezyonla

baglantilidir ve adeziv simantasyona ihtiya¢ vardir. Endikasyon alanlar1 6n bolge kron, inley,

onley ve vener ile sinirhidir."*’

:Empf"”‘aCAD
\ Multi AZ

C14 et

Resim 15. IPS Empress CAD losit ile giiclendirilmis cam seramik blok

Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik bloklar:

Tam seramik materyallerde, dolduruculardan biri olan lityum disilikat(Li2Si205)
yapinin gliglendirilmesi i¢in kullanilanilir. Lityum disilikat mikroyapisinda, birbirine
kenetlenmis halde bulunan ve c¢ok yonlii dagilim gosteren ¢ok kiiciik kristallerden
olusmaktadir. Bu kristal yapi, materyal i¢inde, ¢atlaklarin yayilimini onleyerek, materyalin

dayanikhiligin arttirmaktadar.'*

Lityum disilikat cam seramik materyallerin, biikiilme direnci
ve kirilma dayanimi degerleri, CAD/CAM teknigi ve 1s1 altinda basing ile presleme teknigi
icin sirasiyla, 360 MPa, 2.25 MPa ve 400 MPa, 2.75 MPa’dir. Bu degerler, diger cam seramik
materyallerden Gnemli derecede yiiksektir.'*"'** CAD/CAM uygulamalarinda kullamlmak
lizere gelistirilmis lityum disilikat, ince veneerler, minimal invaziv inley/onleyler (I mm),

parsiyel kronlar, anterior ve premolar bolgedeki kopriiler, implant {ist yapilarinin yapiminda

kullanilabilmektedir. Lityum disilikat indirekt restorasyon uygulamalarinda, adeziv
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simantasyon isleminden Once restorasyon i¢ ylizeyine asit uygulamasi ile piiriizliliigiiniin
arttirilmasi, restorasyonun daha giiclii mikromekanik kenetlenmesini ve yapistirma simani ile
de daha kuvvetli baglanmasini saglar. Bir¢ok in vitro ¢alismada, farkli yiizey piiriizlendirme
yontemleri test edilerek silika esasli seramik restorasyonlarin i¢ yiizeyleri i¢in, en uygun
yiizey piiriizlendirme isleminin, hidroflorik (HF) asit ile piiriizlendirme ve bunu takiben silan
uygulama iglemi oldugu belirtilmistir. Silan, restorasyon i¢ yiizeyinde 1slanabilme 6zelligini
gelistirir ve piirlizlendirilen porselen/seramik yiizeyine giiclii kimyasal siloksan baglari

143,144

olusturur. Lityum disilikat seramik restorasyonlarin klinik dmriiniin kabul edilebilir

uzunlukta oldugu tespit edilmistir. Bu durum, monolitik lityum disilikat seramik kron

restorasyon uygulamalari i¢in de kabul edilebilir.'*''*+1%

P S— .
Sk [E.Max® CAD
A f— MT AT /Cd

[ 1]
arwlabari

Resim 16. IPS e.max CAD lityum disilikat iceren cam seramik blok.

Lityum disilikat cam seramiklerin egilme dayanimlar1 350 ile 450 MPa arasindadir ve
bu degerler 16sit ile giiclendirilmis dental seramiklerden daha yiiksektir. Bu bloklar kismi
kristalize haldedir ve bu fazda materyal, renklendiricilere bagli olarak mavi renktedir. Kismi
kristalizasyonun amaci bloklarin kolay bir sekilde islenebilmesini saglamak, hem de bu islem
sirasinda seramige yeterli dayanikliligi kazandirarak catlak olusumunu engellemektir.'*®

‘Milling” yani kazima isleminden sonra, restorasyonlar sinterlenir ve boylelikle tam
kristalin faza ulasilir. Bu islem sirasinda istenilen dayaniklilikta lityum disilikat kristalleri
(Li,Si,05) olusur. Ornek olarak; Parsiyel kristalize IPS e.max CAD’in mikro yapisi, %40
oraninda cam matrikse gomiilmiis lityum metasilikat kristallerden (Li;SiOs3) olusur. Tam
kristalize seramik ise, yapt olarak cam matrikse gomiilii % 70 oraninda lityum disilikat
kristallerinden olusur. IPS e.max CAD bloklarinin, ii¢ farkli translusentlik ve iki farkli boyutu
mevcuttur. Bireysel duruma gore uygun bloklar ve uygun islem teknikleri (staining, cut-back,

layering) segilir.'"’
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Zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat cam seramik bloklar:

Lityum disilikat ile giliglendirilmis cam seramikler CAD/CAM sistemlerinde ilk
kullanilan bloklardan birisidir. Daha sonra mekanik yonden gelistirilerek, Vita Suprinity
(VITA Zahnfabrik) ve zirkonya infiltre lityum disilikat seramik bloklar Celtra Duo
(Denstsply), tiretilmistir. Seramik yap1 igerisinde %56-64 SiO, , %15-21 Li,O, %1-4 K,0,
%3-8 P,0s, %1-4 Al,O3 ve %8-12 ZrO2 bulunmaktadir. Lityum disilikat seramiklere gore
daha yiiksek oranda cam matriks icermelerinden dolayr optik Ozellikleri daha iyi,
islenebilirlikleri ve polisajlanmalar1 ise daha kolaydir. Mekanik 6zellikleri geleneksel 16sit ile
giiclendirilmis cam seramiklere gore ii¢ kat daha yiiksektir. Frezeleme sonrasi kirilma direnci

210 MPa iken kristallesme sonrasi kirtlma direnci 420 MPa’a ulasir. Posterior bolgedeki tiim

148,149

seramik restorasyonlarda ve veneer yapiminda kullanilabilirler.

Resim 13. Vita suprinity zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramik blok.

CAD-CAM Sisteminde Kullanilan Rezin Icerikli Bloklar

Son yillarda CAD-CAM uygulamalarinda kullanilan seramiklere alternatif olarak rezin
icerikli kompozit ve hibrit bloklar gelistirilmistir. Paradigm MZ100, (3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD), Lava Ultimate (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), , Enamic (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya), Cerasmart (GC Corp, Tokyo, Japonya) ve Shofu Block HC

37



(SHOFU Dental, Tokyo, Japonya) bunlarin bashcalarindandir.”*"" Seramik bloklarla

karsilastirildiginda daha uygun maliyetli, uygulama siiregleri ve tamirleri daha kolaydir.

Sekillendirmeleri ve polisaj islemleri seramiklere gore daha kolaydir. Kolay
cilalanabilirler, daha stabil ylizey parlakligina sahiptirler, ve renklenmeye karsi
dayamkhdlrlar.151’152 Ayrica karsit dogal dislerde daha az asinma olusturmaktadirlar.'>*'>*
Kompozit bloklarin iiretilmesinde uygulanan standart yiliksek basing ve sicaklik altindaki
endistriyel polimerizasyon sayesinde polimerizasyon biiziilmeleri direkt kompozitlere gore
azaltilmistir. Boylece mekanik ve fiziksel 6zellikleri gelistirilmis, polimerizasyon dereceleri
artinlmigtir. Dogala yakin mekanik Ozellikler gosterirler, yiiksek dayanikliliga ve asinma

direncine sahiptirler.'*>'

Hibrit Materyaller:

Vita Enamic

“Hibrit seramik” olarak adlandirilan Vita Enamic tipik olarak bir feldspatik seramik
ag1 (agirlikca %86 / hacimce %75) ve bir polimer ag1 (agirlikca %14 / hacimce %25) olmak
iizere ¢ift agdan olusur. Seramik kismin spesifik kompozisyonu % 58 ile % 63 arasinda Si0»,
% 20 ile % 23 arasinda Al,Os, % 9 ile % 11 arasinda Na,O, % 4 ile % 6 arasinda K,O, % 0.5
ile % 2 arasinda B,0s3, % 1'den az Zr,0O ve CaO’tir. Polimer a1 ise iiretan dimetakrilat
(UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilattan’dan (TEGDMA) olusur."”’

Vita Enamic, polimer infiltre edilmis bir cam seramik oldugundan, hem rezin hem de
seramigin Ozelliklerini tasimasi beklenir. Bu yiizden yiiksek egilme dayanimina sahip
olmasinin yaninda elastik Ozellikleri de seramiklerden daha iyidir. Materyalin elastiklik
modiilii yaklagik 30 GPa iken, CAD-CAM kompozitlerinin 10-15 GPa, cam seramiklerin ise
55 GPa'dir. Geleneksel CAD-CAM seramiklerine kiyasla kirilganlik ve sertlik azalirken,
esneklik, kirilma toklugu ve kolay sekillendirilebilme o6zelliklerinin arttigi belirtilmistir.

Mekanik 6zelliklerinin insan mine ve dentinine yakin oldugu ifade edilmektedir.'**'>

Resim 14. Vita Enamic Hibrit Seramik blok.
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Kompozit Materyaller

Paradigm MZ 100

Paradigm MZ100 (3M/ESPE, Saint Paul, MN, USA) bloklar kimyasal olarak;
TEGDMA (triethylene glycol dimethacrylate) ve Bis-GMA (bisphenol-A-dlycidylether
dimethacrylate) organik matrisinden olusmaktadir. Agirlikca %85 oraninda inorganik
zirkonya-silika doldurucu partikiil iceren kompozit regine materyalleridir. Bu partikiiller
kiiresel sekildedir ve ortalama tanecik biyiikliigii 0.6 pm’dir. '

2000 yilinda kullanima sunulan bu materyal, seramik bloklara alternatif olarak
gelistirilmistir. En 6nemli avantaji; Gistiin freze edilebilme 6zelligine sahip olmasidir.'®"'®
Paradigm MZ100 bloklarin diger CAD/CAM materyalleri ile karsilastirildig bir ¢alismada,
Paradigm MZ100 restorasyonlarin karsit diste diger CAD/CAM materyallerine gore daha
diisiik asinmaya neden oldugu bildirilmistir. ' Materyal opak bir goriiniime sahiptir ve dis
dokularina baglanabilmesi adeziv rezin siman aracigiyla ger¢eklesmektedir. Bu bloklar; inley,
onley, laminate veneer yapmunda kullanilmaktadir.'® Uretici firma bu materyalin

ozelliklerini gelistirerek Lava Ultimate’1 piyasaya slirmiistiir. Ancak materyalin Amerika’da

satis1 devam etmektedir.

Resim 15. Paradigm MZ 100

Lava Ultimate

Lava Ultimate; icerisinde rezin ve nano dolducular (silika ve zirkonya) bulunan,
piyasada rezin nanoseramik (RNC) olarak adlandirilan kompozit CAD/CAM blogudur.
Bunlar c¢aplart 20 nm olan silika nano partikiiller ve 4-1lnm c¢apli zirkonya nano
partikiillerdir. Materyal agirlikca % 80'lik bir nanomer ve %20 oraninda rezin matriksten
olusmaktadir. Nanomer partikiillerin yaninda nanokiimeciklerin (0,6-10 um) de
kullanilmasiyla ara bosluklar azaltilarak materyalin daha fazla doldurucu igermesi
saglanmistir. Uretilme siireci saatlerce siiren 6zel bir 1s1l islem prosediirii icermektedir.

Boylece materyalin, kirilma, aginma direnci ve sertligi gliglendirilmis olup, polisaj islemleri
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ve optik 6zellikleri de iyilesmektedir. Inley, onley, veneer, kron, implant iistii kron gibi tek dis
restorasyonlarinda kullanilabilir. Ancak tiiketici sikayetleri dogrultusunda kron endikasyonu
firma tarafindan kaldlrllmlstur.165 Al1,A2,A3,A3,5,B1,C2,D2 ve Bleach olmak iizere 2
transliisent (HT) ve diisiik transliisent(LT) olmak {izere 2 transliisensi se¢enegi vardir.

Lava Ultimate Bloklarin avantajlari;

1. Yiiksek asinma ve kirilma dayaniklilig1 gosterir ve daha kolay parlatilabilir.

2. Cigneme sirasinda dise iletilen kuvvetleri, dentine yakin elastisite modiilii sayesinde disle
beraber absorbe eder ve cam seramiklerle karsilastirildiginda karsit diste daha az asindirma
yapmaktadir.

3. Kolaylikla cila yapilabilir ve yiizey piirlizsiizliigiinii uzun siire korur.

4. Tamir veya ilave islemleri 1sikla polimerize olan kompozitler ile kolaylikla
yapilabilmektedir.

5. Estetigin 6nemli oldugu alanlarda dise benzer floresans 6zelliginden kullanilabilirler.

M ESFE
Lava™ Ultimate
A1-LT/14L
I ESFE
Lava™ Ultimate
A2-LT/14L
M ESFE
Lava™ Ultimate
M ESFE
Lava™ Ultimate
A3-HT/14L

A3-LT/14L
M ESPE
Lava™ Ultimate
A2-HT/14L

o
>
e
o
e

Resim 16. Lava Ultimate rezin nano-seramik blok

Cerasmart

Esnek nano-seramik yapisinin kullanildigi bir materyal olan Cerasmart ( GC Corp.
Tokyo, Japonya), %71 silika ve baryum cam nanopartikiillerinden olusan matriks igerisine
dagilmis %29 matriksten olugsmaktadir . Nanokiimelerin biiyiikliigii 20-300nm arasindadir.
Iceriginde Bis- MEPP (2,2-Bis (4-metakriloksipolietoksifenil propan), DMA (dimetakrilat) ve
UDMA 20 (iiretan dimetakrilat) bulunur. Bu 6zellikler dis renginde bir restoratif materyal
olan Cerasmat’1 gii¢lii ve kuvvetleri absorbe eden bir materyal haline getirmektedir. Ozellikle
implant {stii, kron, endokron, onley ve inley gibi restorasyonlarin kullanimi i¢in uygundur.
Icerigindeki esnek nanoseramik matriks sayesinde ozellikle implant iistii kronlarda ideal
dayanikliliga ve kuvvet absorbsiyonuna sahip oldugu 6ne siiriilmiistir.'°® Dentine benzerlik
gosteren elastisite modiilii ve yiiksek diren¢ Ozelligine sahip olmasi sayesinde ¢igneme

esnasinda dise iletilen kuvvetleri dis ile birlikte absorbe edebilir.'¢”
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Resim 17. Cerasmart rezin nano seramik blok

SHOFU Blok HC
SHOFU Block HC (SHOFU Dental, Tokyo, Japonya), agirlikca % 61 silika tozu,
zirkonyum silikat, mikro kiimelenmis silika , UDMA, TEGDMA ve pigmentlerden

olusmaktadir.'™

Yiiksek asinma direnci ve biikiilme dayaniklilig1 sagladigi iddia edilmektedir.
Dise benzeyen dogal 151k gecirgenligine ve floresansa sahip olmasiin yani sira kirilmaya
kars1 dayaniklidir ve uzun omiirlii estetik goriiniim saglar. SHOFU block HC hizli ve hassas
bir sekilde kazinir, kisa siirede parlatilir ve restorasyon hemen agizda uyumlandirilarak
yapistirilabilir.'”" Inley ve onley, kozmetik venecer, full anterior ve posterior kronlar ve

implant destekli restorasyonlar da dahil olmak {izere genis bir kullanim endikasyonuna

sahiptir '

Resim 18. SHOFU Blok HC

Brillant Crios
Giiglendirilmis bir kompozit blok olan Brilliant Crios (Coltene, Altstitten, Isvigre),
anterior ve posterior bdlgedeki tek iiye daimi restorasyonlarda kullanilmaktadir. igeriginde
amorf silika, baryum cam, ¢apraz bagli metakrilatlar ve inorganik pigmentler bulunmaktadir.

Egilme dayanikliligi 200 ile 260 MPa arasindadir. Dentine yakin elastik moduliine sahip
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oldugundan sok absorbe edici etki gdostermektedir ve bu 6zelliginden dolayr implant iistii

restorasyonlar i¢in ¢ok uyumlu oldugu belirtilmektedir.'”

-~
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Resim 19. Brillant Crios

Grandio blok

Grandio Blocs( Voco Cuxhaven Almanya), doldurucu boyutlar1 10-50 nm arasinda
degisen hacimce yiiksek (%71) doldurucu oranina sahip bir materyaldir. Organik matriks
BISGMA ve TEDGMA igerirken, inorganik matris zirkonya ve SiO, aglomerden
olugmaktadir. Dis dokusuna miikemmel benzerlik gosteren bu materyal abrazyona ve
biikiilmeye kars1 dayaniklhidir. Ayrica firinlama gerektirmemesi, miikkemmel cilalanabilmesi
ve tamir edilebilmesi, ince restorastorasyonlarda dahi miikemmel frezlenebilmesi gibi
avantajlara sahiptir. Uriin Bilesimi Hakkinda Bilgilnley, onley, lamina ve implant iistii

restorasyonlarda kullanilabilmektedir.'”

Grand() blocs

Vo gk

Resim 20. Grandio rezin blok

Tetric Blok

Tetric CAD bloklar , indirekt tek dis restorasyonlarin {iretimi i¢in tasarlanmis estetik
kompozit bloklardir. Yeni bloklar, kanitlanmis Tetric teknolojisine dayanmaktadir ve
materyalin belirgin bukalemun etkisinden dolayi, Tetric CAD ile yapilan restorasyonlar,

mevcut dis dokusuna optik olarak adapte olarak dogal estetik entegrasyon saglamaktadir.
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Restorasyonlar bloklardan hizla kazinip, cilalanip, adeziv teknikle agiza uygulanmasina izin
verdiginden kisa siirede estetik sonuca ulasilir. Bu yiizden yeni bloklar, 6zellikle tek seans

tedaviler i¢in olduk¢a uygundur. '

z =4
4
&
28
g > Tetric* CAD
Tﬂm'(":;’ ¥ HTA2/C14
HT A/ Lee
N i voent

Resim 21. Tetric rezin blok

KZR-CAD HR?2 Blok

Hibrit rezin bir blok olan KZR-CAD HR2 (Yamakin, Osaka, Japonya), CAD-CAM
sistemi yardimi ile inley restorasyonlarin ve kronlarin yapiminda kullanilmak {izere
gelistirilmistir. Blogun igeriginde; 1-20 pum boyutunda seramik doldurucu, 200 ila 600 nm
boyutunda submikron doldurucular (SiO,-Al203-Zr0O,), 700 nm boyutunda siirekli flor salan
doldurucular, 20 nm boyutunda kiiresel nano doldurucu (SiO;), ve metakrilat monomeri
bulunmaktadir. KZR-CAD HR2 blok ile yapilan restorasyonlar uzun stireli ve devamli flor
salimimi ve yiiksek dayaniklilik gostermektedir. KZR-CAD HR2 blogun egilme dayanimi 250
MPa’nin iizerindedir'Yapilan bir calismada dental plagi olusturan Streptococcus Mutans
bakterisinin restorasyon yiizeyine daha az baglandig1 ve yiiksek abrazyon direncine sahip

oldugu rapor edilmistir. '

Resim 21. KZR-CAD HR2 Blok
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2.6. Indirekt ve Direkt Restorasyonlarin Klinik Degerlendirme Yontemleri

Restorasyonlarin degerlendirilmeleri icin genellikle iki klinik degerlendirme sistemi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ilk sistem 1971 yilinda Cvar ve Ryge'in United States Public
Health Service (USPHS) kriterlerini gelistirmesiyle yapilmaya baslanmistir. Glinlimiizde
bircok restoratif materyal ve uygulama tekniginin klinik degerlendirmesinde temel olarak
kullanilan bu kriterler ‘Ryge kriterleri’ veya USPHS kriterleri olarak adlandirilmaktadir. Bu
sistemde Onemli olan ve esas degerlendirilen, basarinin derecesinden ziyade restorasyonun
kabul edilebilirligidir. Uzun donemde klinik 6nemi olan anatomik form, marjinal adaptasyon,
marjinal renklenme, ¢igneme etkinligi, clirik ve yiizey puriizliliigii gibi parametrelerde
meydana gelen kiiclik degisikliklerin tayininde yeterli veriye sahip olmadigindan
aragtirmacilar tarafindan modifiye edilmis ve "Modifiye USPHS veya Ryge Kriterleri" olarak

giincellenmistir.'””'"®

Bu skorlama da ‘alfa’ skoru alan restorasyonlar klinik olarak
miilkemmel, ’bravo’ skoru alan restorasyonlar klinik olarak kabul edilebilir diizeyde
degisiklikler gosteren fakat yenilenmesine gerek olmayan, ‘charlie’ skoru alan restorasyonlar
yenilenmesi gereken degisime ugramis restorasyon olarak belirlenir.

Restorasyonlarin  degerlendirilmesinde 2.sistem olan Diinya Dis Hekimligi
Federasyonu (FDI) tarafindan gelistirilen FDI klinik kriterleri, ilk kez 2007 yilinda
yayinlanmis ve giinlimiize kadar posterior restorasyonlarin degerlendirilmesinde ¢ogu kez
kullanilmigtir. Bu sistemde restorasyonlar estetik, fonksiyonel ve biyolojik yo6nden
degerlendirilerek klinik olarak ¢ok iyi, iyi, yeterli, yeterli olmayan ve basarisiz olarak 1 ile 5
arasinda skorlanir. Son donemde yapilmis g¢alismalarda FDI kriterlerinin restorasyonlar
arasindaki  farklar1 gostermede USPHS  kriterlerine gore daha hassas oldugu

bildirilmigtir.'*'*
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Tablo 2a. Restorasyon sonrasi degerlendirme Kriterleri estetik 6zellikler.

4. Anatomik form

A)Estetik 1.Yiizey parlakhg 2.Renklenme a)yiizey b) kenar 3.Renk uyumu
ozellikler
1.Klinik olarak 1.1 Mine ile karsilastirilabilir 2a.1Y{izey renklenmesi yok 3.1 iyi renk uyumu, 4.1 ideal anatomik form
miikemmel / ¢ok iyi | parlaklik 2b.1Kenar renklenmesi yok fark yok
1.2.1 Konusma mesafesinden 2a.2 Mindr ylizey renklenmesi polisajla 3.2 Minor Renk 4.2 Form sadece hafifce
2.Klinik olarak iyi | farkedilemeyecek sekilde biraz kolaylikla temizlenebilir degisimi etkilenmis

(polisaj sonrasi cok

donuk.

2b.2 Mindr kenar renklenmesi polisajla

iyi) 1.2.2 Az diizeyde kiigiik poroziteler | kolaylikla temizlenebilir
mevcut.
2a.3 Orta derecede ylizey renklenmesi Diger 3.3 Fark edilebilir 4.3 Form etkilenmis fakat
3.Klinik olarak 1.3.1 Tiikriiklii iken kabul edilebilir | disler lizerinde de mevcut, , estetik olarakkabul | renk uyumu. estetik olarak ¢ok kotii
yeterli tatmin edici. mat yiizey edilemez Estetik olarak Kabul degil
2b.3 Orta derecede kenar renklenmesi estetik edilebilir

(kiiclik bozulmalar,

kabul edilemez degil | 1.3.2 Yiizeyin ii¢te birinden fazla olarak kabul edilemez
porozite mevcut.
3.4 Klinik olarak 4.4 Form etkilenmis ve
4.Klinik olarak 1.4.1Tikriikle maskelenemeyen 2a.4 Restorasyon ygzeyinde Kabul edilemez fark edilebilir renk estetik olarak kabul
tatmin edici degil. | piiriizli yiizey. Sadece yiizey yiizey renklenmesi, diizelme igin major girisim | uyumu edilebilir degil.
polisaji1 yeterli degil, daha ileri gerekli Tamirle Girigimsel diizeltme
miidehale gerekli. 2b.4 Belirgin kenar renklenmesi diizeltilebilir. gerekli

(tamir edilebilir.)

1.4.2 Yiizeyde bosluklar mevcut

5.Klinik olarak
yetersiz
(yenilenmesi
gerekli)

1.5 Oldukga piiriizlii, kabul
edilemez plak retansiyonu olan

ylizey.

2a.5 Ciddi yiizey renklenmesi ve/veya yiizey
alt1 renklenmesi(lokalize ya da generalize;
girigim i¢in ulasilamaz)
2b.5 Derin marjinal renklenme

3.5 Kabul edilemez.
Restorasyon
degisimi gerekli.

4.5 Form hig tatmin edici
degil yada tamamen
kaybedilmis
Tamir uygun degil,
Restorasyonun
yenilenmesi gerekli.
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Tablo 2b. Restorasyon sonrasi degerlendirme kriterleri fonksiyonel ozellikler.

B)Fonksiyonel 5.Kiriklar ve 6. Marjinal 7.Aproksimal anatomik 8.Radyolojik
ozellikler retansiyon(restorayon) adaptasyon form degerlendirme
1.Klinik olarak 6.1 Uyumlu ana 7.1 Normal kontak ve kontur, 8.1 Patolojiyok,dis
miikemmel/ ¢ok iyi 5.1 Kurik ya da ¢atlak mevcut degil hatlar,bosluk, dis ipi gecebilir restorasyon gegisi normal
beyazyadarenklennmishat
yok

2. Klinik olarak iyi
(polisaj sonrast ¢ok iyi)

5.2 Kigiik kilcal ¢atlaklar mevecut

6.2.1 Marjinal aralik
<150um, beyaz hat mecut
6.2.2 Polisajla
kaldirilabilen kii¢iik
marjinal kirtk

7.2 Kontak hafif giiglii dis ipi
hafif baski ile gegebilir.
Hafif eksik kontur

8.2Kabul edilebilir material
fazlaliligi.
<150pum kiigiik -/+ basamak

3. Klinik olarak yeterli/
tatmin edici.
(kiigiik bozulmalar,kabul
edilemez degil)

5.3 ki veya daha fazla genis kilcal
catlaklar mevcut veya kiiciik
kirik(proksimal kontag1 veya marjinal
biitiinliigi etkilememis

6.3.1 250 um den kiigiik
kaldirilamayan aralik.
6.3.2 Birkag kiigiik
marjinal kirtk

7.3 Zayif kontak dise dokulara
zarar vermeyen
Gorilebilen eksik kontur

8.3 <250um kii¢iik marjinal
bosluk
<250pum negatif basamak .
Materyal radyopasitesi
yetersiz

4.Klinik olarak tatmin
edici degil
(tamir edilebilir.)

5.4.1 Marjinal kaliteyi ya da proksimal
kontaklar1 etkileyen kiriklar;

6.4.1 Aralik 250 um den
biiyiik, dentin ekspoze,
6.4.2 Ciddi marjinal

7.4 Oldukga zayif kontak gida
sikismasi bagli hasar olusabilir
Kontur yeterli degil Tamir

8.4 250um biiyiik marjinal
bosluk.
Material taskin (ulasilabilir

5.4.2 Kiitlesel kirik parsiyel kayipla kiriklar gerekli. ama kaldirilamaz)
birlikte ya da degil (restorasyonun tamir gerekli >250pm negatif basamak
yarisindan kii¢tiik)
5.Klinik olarak yetersiz 6.5.1 Dolgu baglantisiz 7.5 Zay:f kontak gida 8.5 Sekonder ¢iiriik biiyiik

(yenilenmesi gerekli)

5.5 Restorasyonun kayb1 parsiyel ya da
total

ancak yerinde
6.5.2 Restorasyon
genelinde major bosluklar

sikismasina bagligoriiniir hasar
mevcut. Kontur yeterli degil.
Tamir gerekli.

bosluk ve tagkinlik mevcut
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Tablo 2c. Restorasyon sonrasi degerlendirme Kriterleri biyolojik ozellikler.

C) Biyolojik ozellikler

9.Sekonder c¢iiriik

10. Dis biitiinliigii

11. Periodontal cevap

gelisimi (dis veya mine kiriklari)
1.Klinik olarak 9.1 Primer ya da 10.1 Biitlinliik tam 11.1 Plak, enflamasyon ve cep yok
miikemmel/ ¢ok iyi sekonder ¢iiriik yok
2. Klinik olarak iyi 9.2 Cok kiiciik ve 10.2.1Kii¢iik marjinal mine catlagi <150pm 11.2 Hafif plak, enflamasyon yok, cep
(polisaj sonrasi ¢ok iyi) lokalize; 10.2.2Minede kilcal ¢atlak yok

demineralizasyon

3. Klinik olarak yeterli/
tatmin edici.
(kii¢iik bozulmalar, kabul
edilemez degil)

9.3 Genis alanlardad
demineralizasyon

10.3.1 Marjinal mine defekti <250pm
10.3.2 Kirik <250pm
10.3.3 Minede kiigiik kopma

10.3.4 Coklu ¢atlak var

11.3 Gingival kanama indeksinde 1
dereceye kadar degisim

4.Klinik olarak tatmin
edici degil
(tamir edilebilir.)

9.4 Kavitasyonla
birlikte ¢iiriikk olusumu

10.4.1 biiyiik marjinal mine defekti >250pum
10.4.2 Biiyiik ¢atlak sond girebilir.

10.4.3 Mine biiyiik kopma

11.4 Gingival kanama indeksinde 1 den
fazla dereceye kadar degisim
1 mm’den biiyiik cep olusumu
Miidahale gerekli

5.Klinik olarak yetersiz
(yenilenmesi gerekli)

9.5 Derin sekonder
¢uriik olusumu

10.5 Tiberkiil yada dis kirig:

11.5 Ciddi akut gingivitis veya
periodontitis
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Bu ¢alismanin amaci; asirt madde kayipli Sinif IT MOD kaviteli kanal tedavili dislere
tiiberkiil kaplama teknigi ile uygulanan CAD/CAM destekli endokron restorasyonlar ile direkt
posterior kompozit restorasyonlarin 2 yillik klinik performanslari degerlendirilmesidir.
Calismada test edilen sifir hipotezi:>> MOD kaviteli kanal tedavili dislere tiiberkiil kaplama
teknigi ile uygulanan CAD/CAM destekli endokron restorasyonlar ile direkt kompozit

restorasyonlarin klinik performanslari arasinda fark yoktur’’ seklindedir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu randomize, kontrollii ve tek merkezli ¢alisma; Izmir Katip Celebi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’nde gergeklestirildi.
Calismanizin etik kurul onayi, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (Etik Kurul Karar No:73) (Ek-1)Yapilan restorasyonlar

iki grupta, toplam 117 adet sayida restorasyon olup, tek arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.

Bu calismada; Asirt madde kayipli kanal tedavili dislere uygulanan CAD/CAM
destekli endokron ve direkt kompozit restorasyonlarin 2 yillik klinik performanslarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.1 Hasta Secimi

Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Klinigi’'ne bagvuran hastalardan, caligmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan gonilli

hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Calismava dahil edilme kriterleri;

» lyi genel sagliga sahip olmasi,

+ lyi oral hijyene sahip olmasi,

e (Caligma siiresince hastanin periyodik kontrollere gelmeyi kabul etmis olmasi,

e Hastanin bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmasi.

* En az bir adet Simif 2 MOD kaviteli kanal tedavisi gérmiis veya ihtiyact bulunan
posterior disi bulunan hastalar,

* Disteki kalan duvar kalinliginin en az 1.5 mm oldugu disler,

* Digeti altina 1 mm den fazla uzanan kavitelerde immediyat ortiileme ile diseti lizerine
cikarilabilecek disler,

» Kontag1 ve antagonisti olan posterior disler,
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Calismadan dislanma Kkriterleri:

* Kot agiz hijyenine sahip olmasi,

» Siddetli periodontal hastalik varligi,

e (Calismanin baslangicinda gebeligi bulunanlar,

* Bruksizm veya anormal dis stkmaya sebep olan parafonksiyonel aligkanliklari olanlar,

* (Calismaya dahil edilecek dislerden birinin komsusunun veya antagonistinin olmamasi,

*  Ortodontik malokliizyona bagli asir1 yiik alan veya hig yiik almayan disler,

* Restore edilecek kanal tedavili dislerde spontan/provake agn, fistiil, eksuda
enflamasyon olmasi,

* lizolasyonu saglanamayan ve belirlenen uygulama teknigi miimkiin olmayan disler.

* 1 mm den fazla diseti altina uzanan kavitesi bulunan disler.

Muayene edilen toplam 220 goniilliiden, kriterlere uygun 18 ile 65 yas arasinda (yas
ortalamasi1 27) 104 goniillii calismaya dahil edildi. Diger hastalar ise disteki duvar sayisinin ve
kalinliklarinin yetersizligi, antagonist veya komsu dis bulunmamasi ve bruksizm nedeniyle
calismaya dahil edilemedi. islem 6ncesinde tiim hastalara, yapilacak tedavinin asamalari,
sonuclart ve uygulanabilecek alternatif tedavi yontemleri ile ilgili yazili ve sozlii olarak

bilgilendirme yapilip, imzali onaylar1 alind1.

Caligmanin tim asamalarinda hasta sayist ve dis sayist Sekil.1’de yer alan akis

semasinda gosterilmistir.

(Calismaya dahil edilen disler, uygulanacak restorasyonun tipine gore rastgele 2 gruba

ayrilds;

Kontrol Grubu:
A. Tiberkiil kaplama teknigi ile yapilan direkt kompozit restorasyon (59 restorasyon / 59
hasta)

Cahisma Grubu:
B. Tiberkiil kaplama teknigi ile yapilan CAD/CAM sistemiyle hazirlanan rezin nano-

seramik endokron restorasyon (58 restorasyon / 58 hasta)
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Sekil 4. Calisma akis semasi.

Calismada restore edilecek dislerinin hangi gruba dahil edilecegi Microsoft Excel
programiyla hazirlanmis olan rastgelelik tablosuna goére belirlendi. Hastalardan agiz hijyeni
(dis fircalama siklig1 ve dis ipi kullanimi), renklendirici ajan (sigara,...vs) kullanimi, agiz
icindeki ¢iiriik sayist ile ilgili veriler toplandi (EK-2). Dislerin baglangi¢ fotograflar1 ekartor
ve agiz i¢i fotograf aynalari yardimi ile 45 cm uzakliktan dijital fotograf makinesi (Nikon
D7100, Tokyo, Japonya) kullanilarak alind1 (Resim 23). Dislerin apikal dokularinin sagligi ve
yapilmis olan kanal tedavilerinin durumu periapikal radyografiler ile calismaya dahil
edilmeden kontrol edildi. Detertraj ve agiz hijyeni egitimini igeren periodontal tedavi
yapildiktan sonra dislerin yiizeyleri flor igermeyen pomza pati ile temizlendi. Dislerin renkleri

restorasyon oncesi gozle muayene edilerek klasik Vita skalasina gore belirlendi.
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Resim 23. Dijital fotograf makinesi (Nikon D7100).
Orneklem biiyiikliigii ve Gii¢

Calismada kullanilacak hasta sayilarini belirleyebilmek amaci ile G¥Power (G*Power
Ver. 3.0.10, Germany) paket programi kullanildi. Calismada CIRM ve AYK arasindaki
£=0.501ik etki farkinm1 %80 gii¢ ile belirleyebilmek i¢in a=0.05 tip I hata, f=0.05 tip II hata
oranlar1 ile her bir grupta en az 50 restorasyona ihtiya¢ duyuldugu belirlendi. Uzun takip
stiresince olugabilecek hasta kayiplarindan kaynaklanan ¢aligmanin giicliniin diismesini ve
bilgi kaybini1 énlemek amaci ile her iki gruba en az %20 (10’er) yedek eklenerek grup basina

60 restorasyon ile ¢alismaya baslanmasina karar verildi.
3.2. Restoratif Islemlerin Uygulanmast

Kanal tedavisi uygulanmis posterior diglere ¢alisma grubunda, tiiberkiil kaplama ve
CAD-CAM teknigi ile dijital 6l¢ii alindiktan sonra rezin nano-seramik (Lava Ultimate, 3M
ESPE , MN, ABD) endokron restorasyon yapildi. Kontrol grubunda, tiibetkiil kaplama ve
direkt teknikler ile nano-hibrit kompozit (Filtek 2550, 3M ESPE, MN, ABD) kullanilarak

direkt restorasyon yapildi. Kullanilan materyallerin igerikleri Tablo 3°de verilmistir.
3.2.1. Direkt kompozit restorasyon grubu (Kontrol grubu):

Kavite preparasyonun dis sinirlart primer cliriiklii lezyonlarda ciiriglin genisligine
gore, digte restorasyon degisim endikasyonu konmus vakalarda eski restorasyonun ve
sekonder clriigiin genisligine gore belirlendi. Eski restorasyonlar ve ¢iirlik dokusu diisiik
devirde karbit frezler ile (Medin, Nove Mestona Morave, Cek Cumhuriyeti) uzaklastirildi.
Karsilikli kavite duvarlar1 birbirine parallel sekilde hazirlandi. Desteksiz mine kenarlar
uzaklastirildi. Tiiberkiil kaplama teknigine gore dislerin tiiberkiil seviyeleri okluzalden 2-3

mm indirildi. Restorasyon oncesi diseti altina 1 mm’den fazla uzanan kavitelerde baglayici
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sistem tretici Onerileri dogrultusunda baglayict ajan uygulandiktan sonra nano-hibrit

kompozit rezin ile immediyat sealing uygulayarak kavite basamagi 1mm diseti {izerine

cikarildi.
Tablo 3: Calismada kullanilan materyaller
Materyal Uretici Tipi Icerik Lot
Firma Numarasi
Filtek Z550 Silanize seramik, silanize silika, BIGMA,
Nanohibrit UDMA, bisfenol polietilen,glikol NdBtar(
Kompozit Rezin | St.  Paul, | Materyal dimetakrilat, TEGDMA
MN, ABD
Lava Ultimate 3M ESPE, | Rezin Silika nanomerleri, rezin matriks,
St. Paul, | nano- silanize edici ajan, zirkonya N619802
MN, ABD | seramik nanomerleri
Scotchbond 3M ESPE, | Adeziv Dimetakrilat rezin, MDP fosfat
Universal Dentin St. materyal monomer, Vitrebond, HEMA, 472584
Adeziv Sistem Paul,MN, doldurucular, kopolimer, silan, su,
ABD ethanol, baslaticilar
RelyX Ultimate | 3M ESPE, | Dualcure Cam tozu, oksit cam kimyasallari,
Dual Cure St. Paul, | siman silanize silika, TEGDMA, sodyum 525320
Yapistirma MN, ABD persiilfat, tert-butyl peroxy-3,5,5-
Simani trimetilheksanoat
(Ivoclar,Li | Silan Metakrilat Silanmetakrilat, Fosfor
Monobond echtenstei asidi metakrilat ve Siilfitmetakrilat | U29879
Plus n
3M ESPE, | Tribokimy 30nm boyutunda silanize edilmis
Cojet St. Paul, | asal aliminyiimoksit partikiilleri 818722
MN, ABD | kaplam

Restorasyon Oncesi dislerin izolasyonu lastik ortii(rubberdam) ile saglandi (Resim 24).
Lastik ortii izolasyonunun saglanamadig1 durumlarda ise pamuk rulolar kullanildi. Kavitelerin
restorasyonunda g¢evresel boliimlii matris sistemi (Supermat, Kerr, ABD) ve tahta kamalar
kullanildi. Selektif asitleme teknigi ile kalan dis dokusunun sadece mine alanlari 30 sn
boyunca %32’lik ortofosforik asit jel (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE) ile
piiriizlendirildi ve en az 15 sn boyunca yikandi. Daha sonra baglayici ajan (Scotchbond
Universal, 3M ESPE) 20 sn boyunca aplikator yardimiyla kaviteye hafif¢ce ovalama hareketi
ile uyguland1 ve goéllenmeyi onleyecek sekilde 5 sn hava ile yayildi. Led 151k cihazi (Valo
Cordless, Utradent, South Jordan, ABD) yardimi ile 10 sn siire ile polimerize edildi (Resim
28). Nano-hibrit kompozit rezin (Filtek Z550, 3M ESPE) 2mm’lik tabakalar halinde kaviteye
yerlestirildi ve her tabaka ile 20 sn boyunca LED 1s1k cihazi 1sikla polimerize edildi.
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Resim 24. Dislerin lastik ortii ile izolasyonu
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Resim 25. Cevresel boliimlii matris sistemi (SuperMat)

Resim 26. Scotchbond Universal adeziv sistem (3M ESPE)



Resim 27. Filtek Z550 Nanohibrit kompozit rezin (3M ESPE)

e

Resim 28. LED 151k ihaz1 (Valo Cordless)

Lastik ortii ¢ikarildiktan sonra okliizyon kontrolii yapildi. Okliizal uyumlama ve
bitirme islemleri i¢in sar1 kusak elmas labut ve alev uglu frezler, elmas partikiil igeren
parlatma lastikleri (Kenda polishers, Liechtenstein) (Resim 29) kullanildi. Ara ytlizler
parlatma diskleri (Sof-Lex Discs, 3M ESPE) (Resim 30) ve kontak altindaki alanlar1 arayiiz
zimparalar1 (Coltene, Altstatten, Isvigre) ile diizeltildi. Son olarak; elmas partikiil igeren
parlatma pastasi kil fir¢a yardimi ile (Diamond Polish, Ultradent, ABD) uygulanarak cilalandi
(Resim 31).

29. Parlatma lastikleri(Kenda Polishers).
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30. Parlatma diskleri (Sof-Lex).
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Resim 31. Parlatma pastasi ( Diamond Polish, Ultradent).

3.2.2. CAD/CAM rezin nano-seramik endokron restorasyon uygulanan grup (¢calisma

grubu):

Kanal tedavileri tamamlanan dislerdeki eski restorasyonlar ve ¢iiriik dokusu diigiik
devirde karbit frezlerle uzaklastirildi. Kavite preparasyonuna gegilmeden yan duvarlarindaki
undercutlar nanohibrit kompozit ile internal dentin Ortiilemesi yapilarak duvar kalinligi en az
2 mm olacak sekilde diizenledi ve kaydedildi. Karsiklikli kavite duvarlar1 birbirine parallel
olacak sekilde 6° taperli 6zel inley preparasyon frezleri (Komet Dental, Lemgo, Almanya) ile
acilandirildi (Resim 31). Duvarlar okluzal yiizlerinden 2 mm indirildikten sonra tiim sivri

koseler yuvarlatildi.

Resim 32. inley preparasyon frezleri (Komet Dental).
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Ayrica restorasyon oncesi diseti altina 1 mm’den daha az uzanan kavitelerde, nano-
hibrit kompozit rezin ile immediyat Ortiileme yapilarak kavite basamagi 1 mm diseti {izerine

cikartildi (Resim 33a-b).

Resim 33a. Diseti altina uzanan basamak Resim 33b. immediate ortiileme yapilmis dis

CAD/CAM restorasyonlar hasta basinda CEREC AC sistemi (Dentsply Sirona,
Bensheim, Almanya) ile hazirlandi(Resim 33). Optik 06l¢ii kamerasi (Cerec Omnicam,
Dentsply Sirona, ABD) ile preparasyonun oOlgiisii alinarak Cerec 4.4.3 paket yazilimi ile
restorasyon, sanal ortamda yapilmak istenilen eklemeler ve ¢ikarmalar tamamlanarak iig
boyutlu olarak tasarlandi. CAD/CAM sisteminin iiretim cihazina (CEREC MC-XL, Sirona)
yapilan tasarim, sistemin kazima boliimiine yerlestirilen nano-seramik kompozit CAD

bloklardan (Lava Ultimate, 3M Espe, ABD) kazinarak elde edildi.

Resim 34. CAD/CAM Sistemi
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Resim 35. Lava Ultimate Rezin nano-seramik CAD Blok.

Restorasyonlarin uyumu agiz icinde denenip gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
agiz disinda okluzal ve aproksimal ylizeylerin polisaji; parlatma diskleri (Soflex Discs, 3M
ESPE), parlatma lastikleri (Kenda Polishers) ve elmas partikiil igeren parlatma pastalar
(Diamond Polish, Ultradent) ile tamamlandi (Resim 29-31). Endokron restorasyonlarin
simante edilecek i¢ yiizeyi 30um’lik aliiminyum oksit kum (Colet Sistem, 3M ESPE, ABD )
30 psi’de, 10 mm uzakliktan, 90° agiyla, 15 sn boyunca yiizeyler matlasana kadar uygulanarak
kumlandi. Kumlama islemi ardindan restorasyondaki toz artiklarinin temizlenmesi igin, alkol
icinde 2 dk bekletildikten sonra kurumaya birakildi. Daha sonra restorasyonun i¢ yiizeyine
silan, (Monobond Plus, Ivoclar, Liechtenstein) aplikatér yardimiyla iiretici firma Onerileri
dogrultusunda 60sn uygulandi ve hava ile kurutuldu. Ardindan restorasyonun i¢ yiizeyine
baglayict ajan (Scotchbond, 3M ESPE, ABD) uygulandi, hava ile yayildi ve 151k gecirmez bir
kap igerisinde bekletildi.

Simantasyon Oncesi disler lastik ortii ile izole edildi. Kavitenin mine yiizeyleri 30
sn, dentin ylizeyleri 15 sn %32’lik ortofosforik asit ile piiriizlendirildi, yikand1 ve kurutuldu.
Baglayic1 ajan aplikator yardimi ile kaviteye hafif ovalama hareketi ile 20 sn boyunca

uygulandi ve gbllenmeyi 6nlemek icin 5 sn hava ile yayildi.

Resim 36. Cojet Sistemi (3M,ESPE)
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Resim 37. Monobond Plus silan

Dual-cure rezin igerikli adeziv siman (Rely-X Ultimate, 3M ESPE), restorasyonun
simante edilecek yiizeyine ve tiim kavite ylizeylerine uygulandi. Daha sonra restorasyon
kaviteye yerlestirildi. Simanin sertlesme siliresinde parmak basici ile restorasyonun
stablizasyonu saglanarak fazla siman fir¢a ve dis ipi yardimiyla temizlendi. Led 151k cihazi
(Valo Cordless, Ultradent, South Jordan, ABD) ile her yonden en az 20 sn boyunca 151k

uygulanarak polimerize edildi.

Resim 38. Dual-cure adeziv siman (RelyX Ultimate)

Restorasyonlarin simantasyon sonrast okliizal kontrolleri yapildi ve bitim islemleri sar1
kusakli elmas frezler ile tamamlandi. Parlatma lastikleri ve polisaj patlar1 (Diamond Polish)

son cila iglemi yapilarak bitirildi.
3.3. Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Tim restorasyonlar simantasyondan 1 hafta, 6ay, lyil ve 2yil sonra kontrollere
cagirildi (Ek-3). Restorasyonlarin klinik performanslarinin degerlendirilmesinde FDI kriterleri
kullanildi. Restorasyonlar; 1. Estetik parametreler (yiizey parlakligi, yiizey renklenmesi, kenar

renklenmesi, renk uyumu, anatomik form), 2. Fonksiyonel parametreler (marjinal adaptasyon,
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kirik veya retansiyon aproksimal anatomik form, radyolojik degerlendirme), 3. Biyolojik
parametreler (sekonder ¢iiriik gelisimi, dig biitiinligl, periodontal cevap) gore deneyimli iki
gbzlemci tarafindan degerlendirildi. Her bir kriter 5 {izeriden skorland1 (Tablo 2a-2b-2c).
Restorasyonlarin degerlendirme kriterlerinden aldigi skorlar yiizdesel olarak ifade edilip,

yapilan restorasyonlarin istatistiksel olarak klinik basaris1 veya basarisizlig1 tespit edildi.
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics-25 (IBM Corporation, New York, ABD)

programi kullanildi.

Tedavi Oncesinde ¢alismamiza katilan hastalarda klinik performansi ve tedavinin
basarisin1 etkileyebilecek, gruplar arasinda fark yaratabilecek olan duvar kalinhigi, dis
dagilimi, gingival immediyat Ortlileme, internal immediyat ortilleme ve renklendirici ajan

kullanimi iki restoratif materyal i¢in Ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi.

Tiim kriterler i¢in her materyalin farkli degerlendirme periyotlarinda elde ettigi skorlar
Friedman’s ANOVA testi kullanilarak analiz edildi. Iki restoratif materyal arasindaki her bir
kriter i¢in olusan farklar her degerlendirme periyodunda Mann-Whitney U testi ile hesaplandi.

Tlim testler p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza yas ortalamalar1 27 olan 58’1 kadin ve 46’ s1 erkek olmak iizere toplam
104 goniillii katildi. Yiiz dort hastada 37 premolar, 80 molar dis olmak {izere toplam 117 dise
restorasyon uygulandi . On li¢ hastaya 2’ser restorasyon uygulandi. Ayrica calismaya dahil
ettigimiz hastalarin tamaminin restoratif tedavileri tamamlandi. Hastalar baglangig, 6.ay, 1.y1l
ve 2.y1l sonunda kontrole ¢agirildi. Hastalarin kontrollere katilma orani 1.y1l %100 iken 2.y1l

%387s1 kontrol edilebildi.

Tablo 4 . Restorasyon Oncesi Degerlendirme Kriterleri ve Restorasyon sayilar

Degerlendirme Restorasyon sayisi
Y ontemi Cad-Cam/Kompozit
Duvar Kalinhg: | < 2 mm den az 10/17

duvar kalinlig

>2 mm den fazla 48/ 42
duvar kalinlig
Dis dagilimi Premolar 18/19
Molar 40/40
Gingival 1: Var 32/38
immediyat
dentin ortiilleme
2: Yok
26 /21
internal 1: Var 21/ 0
immediyat
dentin ortiilleme
2: Yok 37/0Q
Renklendirici 1: igmiyor 41/ 45
Ajan
2:1¢iyor 17/14

@: Kompozit icin uygulanabilir degil.
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Calismamiza katilan hastalarda klinik performanst ve tedavinin basarisin
etkileyebilecek, gruplar arasinda fark yaratabilecek olan tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda
kaydedilen; duvar kalinligi, dis dagilimi, gingival immediyat dentin Ortiileme, internal
immediyat dentin Ortiileme uygulamasi ve renklendirici ajan kullanimimin karsilastirildigt
degerlendirmede bu kriterler agisindan CAD/CAM ve direkt kompozit gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Her kontrol periyodunda degerlendirme kriterlerinin iki grup arasindaki farkliliginin
incelendigi Mann Whitney U testine gore analiz sonuglar tabloda verilmistir (Tablo 5).Ylzey
renklenmesi, marjinal adaptasyon, aproksimal anatomik form ve radyolojik degerlendirme
kriterlerinde, 6.ay ve l.yi1l ve 2.yil sonunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur(p<0.05). Diger kriterlerden periodontal cevap kriterinde sadece 6.ay
kontroliinde, yiizey parlaklig1 kriterinde ise 2.yilda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu. Kriterlerden; materyalde kirik, materyalde asinma, sekonder c¢iiriik, renk
uyumu, dis biitiinliigii ve anatomik form kriterlerinde 6.ay, 1.y1l ve 2.y1l kontrollerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamisgtir (p>0.05).

Tiim degerlendirme periyotlarinda incelenen kriterlerin Friedman’s ANOVA analiz
sonuglart Sekil 4-15°de verilmistir. Yiizey parlakligi, yiizey renklenmesi, renk uyumu, marjinal
adaptasyon, aproksimal anatomik form ve periodontal cevap kriterlerinde zamana bagl

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmiistiir (p<0.05).
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TabloS5. FDI kriterlerine gore restorasyonlarin skor dagilima.

CAD/CAM DIREKT KOMPOZIT

Baslangig 6.ay Lyl 2.1l Baslangic 6.ay Lyl 2.1 P degeri
1/2/3/4/5 | 1/2/3/4/5 | 1/2/3/4/5 | 1/2/3/4/5 | 1/2/3/4/5 | 1/2/3/4/5 | 1/2/3/4/5 | 1/2/3/4/5 |6.ay |1yl |2.yil
plz=viie e} 58/0/0/0/0 | 58/0/0/0/0 | s8/o/o0/0 | > Y | sas0s0/0/0 | s9s0/0/0/0 | 672707000 | 370/ | 1000 | 0155 | 0,000
2| yiizey Renklenmesi 57/0/1/0/0 | 53/a/1/0/0 | asizrjofo | 22O\ 3100070 | 3212610000 | 25732110000 | /40 | 0,000 | 0,000 | 0,000
EJ e T 451031000 | as/973/0/0 | asyor310/0 | ¥ | assopisono | assesoro | assarsope | 2700 | 0558 | 0,447 | 0,017
& | Anatomik Form s7/1/0/0/0 | 5771707070 | 57100000 | “ MO0 | sgpisos000 | s7s2s00000 | ssrzigore | Y0 | 0570 0307 | 0,072
Aginma 58/0/0/0/ | 58/0/0/0/0 | 58/0/0/0/0 51/0/0/0/0 58/1/0/0/0 | 58/1/0/0/0 | 57/1/0/0/0 4713/0/0/0 1 0,321 | 0,317 | 0,118
5 | Materyalde kink ve retansiyon 58/0/0/0/0 | 58/0/0/0/0 | 57100000 | **° | sesop000/0 | 5772700000 | s3pjagge | Y/FHMO | 0ase 0051|0115
g Marjinal adaptasyon 48/10/0/0/0 | 43/15/0/0/0 | 38/20/0/0/0 | 2| 43112707070 | 283100000 | 19737727000 | /Y0 | 0,003 | 0,000 | 0,000
é» Aproksimal Anatomik Form 53/5/0/0/0 | 53/5/0/0/0 | s3/5/00/0 | ™% | asj11/3/0/0 | a0sis/asoro | aoprasasor | 2?0 | 0001 | 0,002 0,001
= Radyolojik Degerlendirme 2011717070 | a0/17170/0 | aoy77100/0 | MY 25733117070 | 221367100 | 21738717000 | *HY0 | 0,001 | 0,001 | 0,000
% Ciriik olusumu, erozyon ve abrazyon | 58/0/0/0/0 | 58/0/0/0/0 | 58/0/0/0/0 SHO/O/O/0 | oo 0s0s0r0 | ssrorororo | seororone | 2%/ | 1,000 | 1,000 | 0,096
| ?:i DO 55/3/0/0/0 | 50/7/1/0/0 | aas13/1/0/0 | 2O\ sossrsoso | 3araasaoro | sasaasasore | 34O 0001 | 0,016 0,012
E’Dis —— s7/1/0/0/0 | 5771100000 | s7as0r0r0 | > | sas0s000/0 | serasoroo | ssjororore | OO0 | 0,990 | 0317 0,014

| Toptam basar: orans %100 %100 %100 %100 %98 %98

||Her bir kriter i¢in 1°den 5’e kadar skor verilmistir. Skor 1-3 klinik olarak kabul edilebilir iken skor 4 ve 5 klinik agidan basarisizlik olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 4. Yiizey parlakhgi; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik,

Yiizey parlaklig1 kriterinde, her iki grupta 1.yi1lda zamana bagh istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05). 2.yilda ise direkt kompozit
restorasyon grubunda zamana bagli istatistiksel olarak anlamli bir azalma

goriilmiistiir (p=0,000).
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Sekil 5. Yiizey renklenmesi; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik.

Yiizey renklenmesi kriterinde direkt kompozit restorasyon grubunda, 6. ayda
26 restorasyon, l.yilda 32 restorasyon ve 2.yilda 44 restorasyon 2 skoru almustir.
Cad/Cam grubunda ise 6.ayda 4 restorasyon, 1.yilda 12 restorasyon ve 2.yilda 28

restorasyon 2 skoru almistir. Yiizey renklenmesi kriterinde, direkt kompozit
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restorasyon grubunda 1l.yilda ve 2.yilda istatistiksel olarak anlamli bir artig
goriilmiistlir (p<0,05). Cad/cam grubunda ise 1.yilda istatitiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p=0,284). Fakat 2.yilin sonunda cad/cam grubunda zamana

bagli istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmiistiir (p=0,000).
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Sekil 6. Renk uyumu; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik

Renk uyumu kriteri agisindan 6.ay ve l.yilda her iki grupta zamana baglh
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir (p>0.05). 2.y1lda ise iki grupta

da zamana bagli istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmiistiir (p<0,05).
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Sekil 7. Anatomik form; DK:Direkt Kompozit, RNS:Rezin nano seramik,

Anatomik form kriteri acisindan 6.ay, 1.y1l ve 2.yilda her iki grupta zamana

bagli istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Materyalde Asinma
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Sekil 8. Materyalde asinma; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik,

Materyalde asinma kriteri agisindan 6.ay, l.y1l ve 2.yilda her iki grupta

zamana bagli istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir (p>0.05).
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Sekil 9. Materyalde kirik; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik,

Materyalde kirik kriteri acisindan 6.ay, 1.y1l ve 2.y1lda her iki grupta zamana
bagl istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmemistir (p>0.05). Fakat kontrol
grubumuz olan direkt kompozit grubunda 1l.yilda 1 restorasyon 4 skoru alarak

basarisiz olmustur (Resim 42)
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Sekil 10. Marjinal adaptasyon; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik.

Fonksiyonel kriterlerden marjinal adaptasyon kriterinde direkt kompozit
grubunda 6.ayda 31 restorasyon, 1.yilda 37 restorasyon, 2.yilda 41 restorasyon 2
skoru almistir. Cad/Cam grubunda ise 6.ayda 10 restorasyon 1.yilda 20 restorasyon
ve 2.yilda 19 restorasyon 2 skoru almistir. 1.yilda 3 skoru alan 2 restorasyon ise
direkt kompozit grubundandir. Marjinal adaptasyon kriterinde, direkt kompozit
restorasyon grubunda 1.yilda ve 2.yilda zamana bagl istatistiksel olarak anlamli bir

degisim goriiliirken (p=0.00), cad/cam grubunda zamana bagh istatistiksel olarak
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anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
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Sekil 11. Aproksimal anatomik form; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik.

Aproksimal anatomik form kriterinde, direkt kompozit grubunda 6.ayda 15

restorasyon 2 skoru alirken, 4 restorasyonda 3 skoru almistir. CAD/CAM grubunda
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ise 5 restorasyon 2 skoru alirken, 3 skoru alan restorasyon yoktur.1.y1l ve 2.yilda

CAD/CAM grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken, direkt

goriilmiistiir.(p=0,000)

kompozit restorasyon grubunda istatistiksel olarak zamana bagli anlamli bir degisim
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Sekil 12. Radyolojik degerlendirme; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik,

Radyolojik degerlendirme kriterinde iki grupta da zamana bagli anlamli bir
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degisim goriilmemistir(p>0.05).
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Sekil 13. Sekonder ciiriik; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik,

Sekonder ciirtik kriteri agisindan her iki gruptada zamana bagl istatistiksel olarak

anlaml bir degisim gézlenmemistir (p>0.05).
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60 Periodontal Cevap
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Sekil 14. Periodontal cevap; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik.

Periodontal cevap kriterinde, direkt kompozit restorasyon grubunda, 1.yilda
22 restorasyon 2 skoru, alirken 2.y1l 34 restorasyon 2 skoru almistir. CAD/CAM
grubunda ise 1.y1l 13 restorasyon 2 skoru alirken, 2.yi1l 25 restorasyon 2 skoru
almigtir. Periodontal cevap kriterine gore iki grupta da 2.y1lin sonunda zamana baglh

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmiistiir(p<0,05).
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Sekil 15. Dis biitiinliigii; DK: Direkt Kompozit, RNS: Rezin nano seramik,

Dis biitlinliigii kriteri acisindan her iki grupta da zamana bagl istatistiksel

olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir(p>0.05).
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Resim 38. Renk uyumu kriterinden 1 skoru alan bir CAD/CAM restorasyon, a) Baslangi¢ b)
Rubberdamh kavite goriintiisii ¢) Kavitenin optik 6l¢iisii d) CAD/CAM restorasyon dizayni e)

1.yil ) 2.y1l
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Resim 39. Yiizey renklenmesi Kkriterinden 6.ayda 1 skoru, 1.y1lda 2 skoru alan bir direkt
kompozit restorasyon, a) Baslangic b) 1.hafta c) 6.ay d) 1.y1l

72



Resim 40. Yiizey renklenmesi Kriterinden 2 skoru alan bir CAD/CAM restorasyon, a) Baslangic
b) Kavitenin optik odlciisii c) 1.hafta d) 6.ay e) 1.yil f) 2.y1l
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Resim 41. 6.ayda ve 1.y1lda yiizey renklenmesi kriterinden 2 skoru alan bir CAD/CAM
restorasyon, a) Baslangi¢c b) Kavitenin optik dl¢iisii c) CAD/CAM restorasyon dizaym d) 1.hafta
e) 6.ay f) 1.yl
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Resim 42. Materyalde kirik Kriterinden 6.ayda 3 skoru ve 1.y1lda 4 skoru alan alan bir direkt
kompozit restorasyon, a) Baslangic b) 1.hafta c) 6.ay d) 1.yl e) kirik restorasyon f) kirik parca
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Resim 43. Yiizey renklenmesi kriterinden 6.ayda 2 ve 1.yilda 3 skoru alan alan bir CAD/CAM

restorasyon, a) Baslangic b) Kavitenin optik ol¢iisii ¢) Restorasyonun radyografik goriintiisii d)

1.yl e) 2.y1l
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Resim 44. 1.y1l ve 2.y1lda Aproksimal anatomik form Kkriterlerinden 2 skoru alan bir direkt

kompozit restorasyon, a) Baslangi¢c b) 1.hafta c) 1.y1l d) 2.y1l

Resim 45. Yiizey renklenmesi Kkriterinden 6.ay, 1.y1l ve 2.y1l 2 skoru alan bir direkt kompozit

restorasyon, a) 1.hafta b) 6.ay c) 1.y1l d) 2.y1l
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5.TARTISMA

Restoratif dig hekimliginde endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonlari
ayr1 bir 6neme sahiptir. Kanal tedavisi gérmiis dislerin sekiz yil sonra agizda kalma
oranmnim yiiksek insidansa sahip oldugu literatiirde bildirilmektedir. * Bu yiiksek
orana ragmen, yapilan prospektif bir c¢alismada endodontik tedavili dislerin
%17,8’lik oranla g¢ekimine sebep olan en Onemli faktoriin restore edilemeyen
tiiberkiil kiriklari oldugu rapor edilmistir."®" Saghkli disler genellikle disaridan gelen
arpma, diisme veya trafik kazasi gibi travmatik bir etkenden dolay: kirilirken '*2,
kanal tedavili disler normal fonksiyonel kuvvetlerin etkisiyle de kirilabilmektedir.
Endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilma dayanimlari, dentinin dehidrate olmasi
veya endodontik islemlerin olusturdugu fiziksel degisikliklerinden ¢ok ciiriik, genis
kavite preparasyonu, pulpanin ve ¢evresindeki dentin dokularinin uzaklastirilmasi
gibi nedenlerle azalmaktadir.* Literatiirde yaygimn olan gériislerden biri- endodontik
tedavili dislerde biyolojik degisikliklerin disin kirilganhigin1 arttirdigi yoniinde
iken'""®"® diger bir goriis ise kalan dentin dokusunun miktarimin kanal tedavili bir

disin dayanikliligin direkt olarak etkiledigi yoniindedir.'**'**

Kanal tedavisinin basarisi, kok kanalinin {i¢ boyutlu olarak doldurulmasi ile
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apikal ve koronal sizdirmazligin saglanmasina baglidir.”™ Uzun donem basarili bir

kanal tedavisi i¢in apikal tikama kadar koronal tikamanin da 6nemli oldugunu
Swanson, Madison ve Wilcon’m yaptiklari in vitro ¢alismalarda gosterilmistir.'®"°
Timpawat ve ark.’nin yaptig1 in vitro calismada da benzer goriis desteklenip, yeterli
koronal tikanma saglanmazsa bakteriyel sizintiya sebep olabilecegi gosterilmistir.'”’
Wein'"? ise kanal tedavili dislerin marjinal biitiinliigii iyi olmayan restorasyonlarinin
mikrosizintilar1  sebebiyle daha ¢ok ¢ekildigini rapor etmistir. Sistematik bir
derlemede ise mikrosizintilar1 Onlemek i¢in kanal tedavisinden sonra vakit
kaybetmeden daimi restorasyon yapilmalidir. Bu yiizden klinik uygulamalarda ii¢
aydan fazla koronal tikamasi saglanamamis dislerin kanal tedavilerinin yenilenmesi

gerekebilmektedir.''**

Giliniimiiz dis hekimliginde direkt kompozitler her ne kadar tabaka tabaka
yerlestirilmesi, her tabakasinin ¢ok iyi bir bicimde kavite duvarina adapte edilmesi,

bitirme ve parlatma islemleri gibi teknik ve hassas islemler gerektirse de kanal
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tedavili dislerin restorasyonlarinda 1iyilestirilmis mekanik ve optik Ozellikleri
sayesinde restoratif dis hekimliginde olumlu sonuglar vermektedir. Buna karsin
direkt kompozit restorasyonlarin kanal tedavili posterior disler gibi biiyiik kaviteye
sahip dislerde polimerizasyon biiziilmesi, tliberkiil egilmesi, mikrosizinti ve yetersiz
direng 06zellikleri gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Ozellikle polimerizasyon
bliziilmesi dis ile kompozit arasindaki baglantiy1 tehlikeye sokan, biiziilme
kuvvetlerini olusturur. Bu marjinal aralanma sekonder cliriiklere neden olmaktadir.
Direkt kompozitlerle dise yeterli proksimal kontakt ve morfolojiyi saglamanin teknik
zorlugu vardir.* Ayrica renklenme ve uygulama sonrasi plak tutulumu gdzlenmesi de

sorun yaratan diger olumsuz 6zellikleridir.'>

Tim bu dezavantajlarina ragmen direk kompozitler, tiim marjinal kenarlarin
korundugu okliizal giris kavitesine sahip ve sadece mezyal veya distal bir marjinal
kenarin kayip oldugu iki yonli kaviteli kanal tedavili dislerin restorayonunda en
koruyucu ve ideal materyal secenegidir. Her iki marjinal kenar1 kaybedilmis MOD
kaviteli kanal tedavili dislerin restorasyonunda direk kompozitlerin kullanilmasi
duvar kalinliklar1 dikkate alinarak tiiberkiil kaplama teknigi ile uygunabilmektedir.
Bu sekilde okluzal morfolojinin yeniden olusturulmast zaman alici olsa da

restorasyonun tek seansta ve uygun maliyetle tamamlanmasi avantaj saglamaktadir.

Calismamizda MOD kaviteli kanal tedavili dislerin restorasyonunda direkt

kompozitler tiiberkiil kaplama teknigiyle uygulanarak kontrol grubu olusturulmustur.

Yapilan arastirmalar agiz disinda hazirlanip siman araciligi ile prepare
edilmis kaviteye yerlestirilen indirekt restorasyonlarin direkt kompozit

restorasyonlarin dezavantajlarini ortadan kaldirdigini belirtmislerdir. *'~

Son yillarda adeziv materyallerdeki gelismelerle birlikte hastalarin sadece
anterior bolgeler i¢in degil posterior bolgeler icin de estetik restorasyonlara olan
ilgilerinin artmasina neden olmustur. Posterior dislerdeki biiyiik restorasyonlar igin
kompozit rezinlerin kullanilmasi1 ile ilgili problemler, posterior dis yapisinin
maksimum diizeyde korunabilecegi parsiyel restorasyon secenekleri olan inley, onley
ve overlay endikasyonlarini cazip hale getirmistir.'”>"* ilk olarak Pissis tarafindan

gelistirilip, ‘monoblok porselen teknik’ olarak tanimlanan endokron uygulamalar1 da
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dis  dokusunun maksimum  diizeyde korundugu parsiyel restorasyon
seceneklerindendir. 1999 yilinda Bindl ve Mormann tarafindan endokron tanimi
yapilmistir ve endokronlar “kdk ve kron kismi tek pargadan olusan, dis dokusu ile
servikal hattin iizerinde birlesim yapan ve adeziv simanlar ile dis dokusuna tutunan
seramik restorasyonlar ” olarak tamimlanmustir.”*** Endokron restorasyonlar adeziv
simantasyonla mikroretansiyon saglarken pulpa odasinin i¢ kismindan da
makroretansiyon saglamaktadir. Endokron restorasyonlarin en biiyiik avantaji kor
yapmin olusturulmasina ve kok kanalinda post yuvasi hazirlanmasima gerek
duyulmamasidir. Boylece hem post restorasyonlarindan dolay1 olusabilecek kok
kiriklar1 engellenmis olur hem de klinikte gecirilen zaman azalir. Ayrica post
uygulamas1 sonrast kron preparasyonu gerektiren disin karsilikli  duvarlar

maksimum diizeyde korunmus olur.

Endokron restorasyonlarin basarisi ve istiin performasi klinik oncesi
calismalarla sikca vurgulanirken hakkinda yapilmis klinik ¢alisma sayisi
standardizasyon ve randomizasyon zorlugu nedeniyle yok denecek kadar azdir.
Klinik dncesi ¢aligmalar daima kanita dayali dis hekimligi prensiplerine gore klinik
calismalarla desteklenmelidir. Calismamiza MOD kaviteli kanal tedavili dislerin
restorasyonu i¢in materyal ozellikleri gelistirilmis endokron restorasyonlar ¢alisma
grubu olarak eklenmis ve tliberkiil kaplama teknigiyle uygulanan direkt kompozit

restorasyonlarla klinik performanslarinin karsilastirilmasi amaglanmastir.

Tez calismamiz, randomize, kontrollii ve tek merkezli olarak gergeklestirilmis
olup restorasyonlar tek arastirmaci tarafindan yapilmistir. Klinik deneysel
arastirmalar icinde randomize kontrollii klinik ¢aligsmalar, kanit piramidinde meta-

analiz ¢alismalarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.?'*

Klinik sonuglar1 direk etkileyen, farkli tedavi yontemlerinin etkinliklerini
arastirmakta olan ve kanit degeri yliksek ¢alismalar randomize kontrollii ¢alismalar
olarak adlandirilir. Kanita dayali saglik calismalari igerisinde, randomize kontrollii
calismalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu caligsmalar tasariminin prospektif olmasi,
yanliligin ve farklilia neden olabilecek diger faktorlerin kontrol edilerek en aza
indirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu sebeple bu c¢alismalar giivenli ve gecerli

karsilagtirmalar yapabilmek icin altin standartl yontemlerdir.
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Yapilan deneysel arastirmalarda randomizasyon yontemi ilk kez R.A. Fisher
tarafindan 1923 yilinda kullanilmistir. Tip arastirmalarinda randomize klinik
calismalar 1990'larda hizla artmigtir. Randomizasyon yontemi, klinik arastirmalarda
gruplarin etkinligi incelenecek tedavi disindaki tahmin edilen/edilmeyen tiim
faktorler yoniinden ayni 6zelliklere sahip olmasini saglamak amaciyla yapilmaktadir.
Calisma sonucunda elde edilen bulgularin arastirilan tedavi doz ve sekilleri disinda
diger herhangi bir faktére bagli olup olmadigi sonucuna yalmiz bu sayede
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vartlmaktadir.”

Randomizasyon yonteminde iki ana fayda bulunmaktadir. ilk olarak,
nedenselligin ger¢eklesmesine yol agmak, ikinci olarak ise spesifik hastaliklarin
tedavisinde hastalarin secilmesinde bilingli veya bilingsiz gerceklesen se¢im

202-204
Calismamizda hastalardan alinan anamnez ve

yanliligini elimine etmesidir.
yapilan muayene sonucunda bruksizimi veya parafonksiyonel aligkanlig1 olan, ileri
periodontitisli, kotii agiz hijyenine sahip olan, yeterli izolasyonun saglanamayacagi

hastalar ¢alismamiza dahil edilmedi.

Genel olarak, bir kag mikron boyutlarinda doldurucular, rezin kompozitleri
gliclendirmek i¢in kullanilmaktadir. Rezin kompozitler mikron boyutlarinda
doldurucularla giiclendirilmistir ancak kasplarin yeniden yapilacagi yiiksek stres
alanlarinda, defekt olusacagi i¢in kompozitlerin genis alanda kullanimi uygun
degildir. Bu yiizden yogunlugundaki ve kavite alanindaki yetersizlik, kompozitlerin
kullanimini ciddi sekilde kisitlamistir. Yeni gelistirilen mikrodolduruculu ve hibrit
tipteki kompozit materyallerde doldurucu inorganik patikiillerin hacimsel miktarinin
artmasi ile birlikte materyale, fiziksel olarak daha dayanikli ve uzun 6miirlii bir yap1
kazandirmigtir.  Nanohibrit kompozitler; genis spesifik ylizey alani, yliksek
doldurucu orani ve benzersiz mikroyapisiyla geleneksel dolduruculardan ¢ok daha
farklidir. Nanohibritlerin yiizey aktivitelerinin sonucu olarak, ortamdaki polimer

zincirleri ile yogun olarak etkilesme potansiyelleri vardir.

Caligmamizda kontrol grubu olarak son yillarda yapilan direkt ve indirekt,
inley, onley restorasyonlarin karsilastirildigi calismalarda da siklikla tecih
edilmesinden dolayi 1sikla sertlesen, yogun kivamli, asinma direnci yiiksek ve kenar

ortiilemesi iyi olan nanohibrit yapida kompozit rezin kullanilmigtir.”*2°>2%
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Dis hekimliginde estetik ve fonksiyonel beklentilerin karsilanabilmesi igin
indirekt restorasyonlarin yapiminda yeni teknikler gelistirilmistir. Bu tekniklerin en
teknolojik ve giincel olani CAD/CAM sisteminde amag, materyalin 6zelliklerini
etkileyebilecek hatalarin yok edilmesidir. CAD/CAM sistemleri ile ¢aligma teknikleri
basitlestirilerck daha iyi materyallerin kullanilabilmesine olanak saglanmustir.'”
CAD/CAM indirekt restorasyonlarin iiretiminde giinlimiizde kullanilan cam-
seramik/seramik ve kompozit rezin esaslt olmak iizere iki ana materyal grubu
mevcuttur. CAD/CAM sisteminin sundugu avantajlarla birlikte her iki materyal
grubunun birbirine {istiin avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Hangi materyalin
daha 1iyi klinik performans gosterecegi 1ise, restorasyonun agiz igindeki
lokalizasyonuna, disteki madde kaybina ve endikasyona gore degisiklik

gostermektedir.

Tam seramik materyaller, dogal dise yakin renk ve 151k gecirgenligi ile
miilkemmel estetik sonuglarin elde edildigi dayanikli restorasyonlarin yapilmasina
olanak sagladigindan dolay1 giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir.’®” Ancak
seramiklerin, yiliksek esneme direnci, renk stabilitesi gibi artilarinin yani sira
antagonist disi asindirmasi, minimum 1,5-2 mm’lik preparasyon gereksinimi de
biiylik dezavantaj olusturmasi nedeniyle son yillarda yeni materyal arayisi devam
etmistir ve seramik aginin igine polimer infiltre edilen hibrit materyaller ile
polimerizasyonun yiiksek 1s1 ve basing altinda saglanip materyal 6zelliklerinin

artirlldig yiiksek doldurucu icerigine sahip kompozit bloklar piyasaya sunulmustur.

Endiistriyel olarak yiiksek 1s1 ve basingta, standardize sekilde polimerize
edilen rezin iceren CAD/CAM bloklar, geleneksel olarak polimerize edilen
materyallere gore daha iyi fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptir.”***" CAD/CAM
hibrit bloklar, geleneksel CAD/CAM seramik bloklara alternatif olarak
tiretilmislerdir. Seramikler ile karsilastirildiginda, hibrit bloklarin rezin igeriginden
dolay1 daha yumusak olan oOzellikte olmalari, malzemenin islenebilirligine ve
esnekligine katki saglar. Ote yandan seramik partikiilleri igermesi ise, materyallere
estetik ve saglamlik kazandirir. Bunlara ek olarak dental CAD/CAM hibrit bloklar,
geleneksel CAD/CAM seramik bloklara gore ¢ok daha kolay iiretilebilir ve

onarilabilirler.'>
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Kompozit rezin icerikli CAD/CAM bloklar dogala yakin mekanik 6zelliklere
sahiptir ki biyomimetik yaklasim prensibine goére yapilmasi seramiklerden daha
uygundur. Dentin ve minenin eslastiklik modiilii sirasiyla 15-20 GPa ve 50-100 GPa
iken kompozit rezin bloklarin elastiklik modiilii 30 GPa simirlandadir.'*® Ozellikle
ince restorasyonlar varliginda, rezin igeren ve CAD/CAM ile iiretilmis olan
restorasyonlar, cam seramik restorasyonlardan daha yiiksek kirilma dayanikliligina
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sahiptir.” ™

Piyasada yeni tanitilan bu materyal grubunun 6zellikleri ve limitlerini
daha iyi degerlendirebilmek i¢in daha fazla in vitro ve daha da 6nemlisi in vivo
calismalara ihtiyag vardir. Ciinkii in vivo ¢alismalarda hastaya baglh faktorlerin de
olmasi, kontrolii daha da zorlastirsa da, in-vitro ¢alismalarin sonuglariyla
kiyaslandiginda daha degerli ve gilivenilir sonuglar elde edilebilmektedir.
Glinlimiizde tam seramik sistemlerin, yeni adeziv prosediirleri ve simanlarin
gelistirilmesiyle birlikte inley, onley restorasyonlarinin prognozu da oldukc¢a iyi

bulunmaktadir.?'

Ancak endokron restorasyonlarin {iretilmesinde kullanilan
materyallerin tipi restorasyon basaris1 lizerinde etkili olabilmektedir. Ramirez-
Sebastia ve ark., " yaptig1 bir calismada CEREC sistemi ile iiretilen kompozit ve
seramik endokronlar arasinda, kompozit endokronlarin uyumlarinin daha iyi oldugu

belirlenmistir.

Restoratif dis hekimliginde dis preparasyon dizaynlar1 iiretim tekniginden,
secilen  restoratif = materyalden, restorasyonun baglanma  yeteneginden

214 Calismamizda endokron restorasyonlarin iiretiminde seramik

etkilenmekdir.
bloklara goére avantajli ozelliklerinden dolayr rezin nano-seramik blok adiyla
piyasaya ¢ikmis kompozit esasli bir CAD/CAM blok tercih edilmistir. Bu bloklardan
restorasyon elde etmek i¢in ise hakkinda en ¢ok literatiir destegi bulunan, lilkemizde
kullanimi, ulagilmasi kolay olan en yeni ve gelismis CAD/CAM sistemlerinden olan
CEREC AC Omnicam sistemi kullanilmig ve Olciiler dijital olarak elde edilmistir.
Dijital 6l¢ii alma yontemleri, geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda bazi avantajlara
sahiptirler. Ug¢ boyutlu 6l¢ii alma yontemiyle birlikte daha iyi ve kisa zamanda &l¢ii
almabilmektedir.”'>*'° CEREC Bluecam tekli ve birden fazla goriintiiyii birlestirip tic
boyutlu model elde edebilen, pudra kullanilan ve sadece sar1 renkte goriintii alabilen

bir kameradir. CEREC Bluecam’dan sonra gelistirilen CEREC Omnicam kamera

sistemi ise devamli goriintii alip bu goriintiilerden {ic boyutlu model elde eden ve
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pudrasiz renkli goriintii alabilen bir sistemdir. Dental yilizeylerde pudra; yansimalari
engellemek, ayni opasite ve rengi saglamak amaci ile kullanilmaktaydi. Pudra
kullanilmast hekim i¢in uygulama zorlugu yaratmasinin yaninda hastalar1 da rahatsiz
etmektedir. Ayrica tiikriikk pudrayr yok edeceginden dolayr dlcii alinacak bolgelere
tikriik gelmemesi i¢in daha fazla dikkat gerekmekteydi. Bunun yaninda pudra
kullanilmayan sistemler ise hekim ve hasta agisindan daha basarili, konforlu ve
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giivenilirdir.

Ruberdam kullanimi1 6zellikle endodontik ve restoratif tedavilerde dis
izolasyonu icin ideal bir yontemdir.”'® Lastik 6rtii izolasyonu disleri agiz ortamindan
ve tiikiiriikten uzak tutarak kavitelerin mikrobiyal kontaminasyon riskini azaltir.
Direkt kompozit restorasyonlarin uygulanmasi, adeziv simantasyon gibi nem
kontroliinii gerektiren hassas islemler sirasinda ihtiya¢ olan kuru sahayi saglar.
Dental tedaviler sirasinda kullanilan aletlerin veya simantasyon sirasinda
restorasyonlarin hasta tarafindan yutulmasini 6nler. Ayrica dil dudak gibi organlarin
ekartasyonunu da saglar. Bu sebeplerden dolay1 calismamizda restoratif islemler

asamasinda lastik ortii kullanilmistir.

Calismamizda eski restorasyonlar kaldirilip ¢iirtik temizlendikten sonra
tiiberkiiller 2 mm indirilmistir. Restorasyon basamaklarinin disteti altina 1’mm den
az indigi durumlarda gingival immediyat Ortiileme uygulanarak, basamak diseti
seviyesi lzerine ¢ikarilmistir. Endokron restorasyonlarda kavite duvarlarindaki
diizensiz alanlar kompozit rezin ile doldurulmustur. Boylece dentin dokusundan fazla
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miktarda madde kaldirilmasinin oniine gecilmistir. Bu alanlarin restoratif

materyal ile doldurulmasi minimal invaziv yaklagim agisindan 6nemlidir.

Caligmamizda her iki grup i¢in baglayict ajan olarak Scotchbond Universal
(3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) f{iniversal adeziv sistem selektif asitleme teknigi ile
kullanilmigtir. Adeziv sistemler uzun donem basarili olabilmesi i¢in iyi bir yiizey
ortillemesi saglamali ve mikrosizintiya karsi dayanikli olmalidir. Calismamizda
kullanilan adeziv sistemin silan igerigi oldugundan dolay1 seramik ile kimyasal bir
baglant1 olusturdugu {retici firma tarafindan bildirilmistir. Ancak yapilan
calismalarda adeziv igerisindeki silanin stabil kalmadigi ve silan basamaginin ayri

uygulanmas1 gerektigi bildirilmektedir. Bu nedenle CAD-CAM nanoseramik
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materyali once silanlanmis sonra adeziv uygulanmistir. Self-etch ve tek asamali bir
adeziv olan Scotchbond Universal ayn1 zamanda kullanim kolaylig1 saglamaktadir ve
total etch sistemlere gore rezin simanlar i¢in daha giiglii bir baglanma sagladigi
belirtilmektedir. Cura ve ark.”?' ¢alismalarinda ayni rezin simanin farkli adeziv
sistemlerle beraber uygulanmasiyla baglanma dayanimini incelemislerdir. Calismada
ayni rezin siman ii¢ adet total-etch adeziv (Scotchbond Multipurpose, Heliobond,
PQ1), iki adet iki agsamal1 self-etch adeziv (Clearfil SE Bond, Prime Bond NT) ve bir
adet tek asamali adeziv (Prompt-L Pop) ile uygulanmistir. Calisma sonunda en
yiiksek degeri tek asamali adeziv olan Prompt L-Pop gostermistir. Yine benzer
sekilde dizayn edilen bir ¢alismada seramiklerin baglanma dayaniminin incelendigi
bir ¢alismda, self etch adezivler total etch adeziv sistemlerden daha yiliksek baglanma

dayanimi gosterdigi ifade edilmistir.

Calismamizda endokron restorasyonlarin simantasyonu kaviteye baglayict
ajan uygulandiktan sonra simanla birlikte polimerize edilerek gerceklestirilmistir.
Yapilan in vitro ¢alismalarda simantasyon Oncesi baglayici ajanin polimerize edilip
dentinin  Ortiilendigi teknigin daha yiliksek baglanma dayanimi sagladig:

gésterilmistir.222'227

Ayrica bu yoOntemin bakteriyel sizintiyt ve postoperatif
hassasiyeti  azaltigi  gdzlenmistir.”>’**®  Ancak indirekt restorasyonlarin
yerlestirilmesinden 6nce baglayicit ajanlarin polimerize edilmesi olusan adeziv
tabakanin restorasyonun adaptasyonunu etkileyecegi goriisii sebebi ile halen

tartismalidir.2' >

Calismamizda endokronlarin simantasyonu dncesi restorasyon i¢ yiizeylerine
Cojet sistemiyle 30p’luk silanize aliiminyum oksit partikiillerle kumlama islemi
uygulanmistir. Bu sistem, hasta basinda uygulanabilen, abrazyon ve silanizasyon
saglayan hava yoluyla partikiil piiskiirtmeye dayanan bir sistemdir. Bu sayede
ylizeyde mikro piriizlilik olusturularak, baglanan yilizey alani ve baglanma
dayaniklilig1 artmaktadir. Arastirmalarda rezinler ve seramikler arasinda gerekli
adezyonu saglayabildigi ve hibrit seramiklerin baglanti kuvvetini arttirdig
gosterilmistir.””*"*? Aliiminyum oksit kumlama da mikroretansiyon yaratarak

233

baglanma daymikliligini arttiran baska bir yontemdir. Kassotakis ve ark., =~ rezin

nano-seramik bloklara simantasyon Oncesi uyguladiklari, farkli ylizey islemlerini
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karsilastirdiklart in-vitro c¢alismanin sonucunda, aliiminyum oksit kumlama
uygulamasinin, mikro-gerilim degerlerinin daha yiiksek olmasini sagladigini

gostermistir.

Kompozit esasli CAD/CAM bloklarin simantasyonu oncesi Cojet veya
aliminyum oksit kumlama yapilmasi mikromekanik baglanmay1 saglamaktadir. Bu
asamay1 takiben silan uygulamasi ise materyalin organik igerigindeki monomerlerle
etkilesim yaparak baglanmayi kuvvetlendirir.'” Calismamizda  endokron

restorasyonlarin kumlanmasini takiben silan uygulanmasi da yapilmstir.

Adeziv teknolojinin gelismesiyle indirekt restorasyonlarin yapistirilmasinda,
geleneksel simanlarin adezyon eksikligi ve c¢oziiniirliik gibi dezavantajlarindan
dolay1, baglayict ajanlar ile kullanilan rezin simanlar tercih edilmektedir.>**
»7Adeziv uygulamalar, tutuculugu arttirmakta ve mikrosizintyr azaltmakta etkili
olmasinin yaninda rezin simanlarin uygulama tekniklerini hassaslastirmaktadir.”*'2%*
Rezin simanlarin  kullanilmasindaki temel amag; zayiflamis dis yapisini
giiclendirmek ve altindaki dis dokularini desteklemektir. Bu nedenle seramik veya

kompozit endokronlar1 rezin simanlar ile kullanilmak endokronlarin

dayanikliliklarini arttirip ve klinik dmiirlerini uzatmaktadir. >

Calismamizda CAD/CAM endokronlarin simantasyonunda biikiilme ve
basma dayanimi sirastyla 98 MPa ve 262 MPa olan, fiziksel 6zellikleri yiiksek, dual-
cure sertlesen bir rezin icerikli yapistirma kullanimi tercih edilmistir.'®> Dual-cure
rezin simanlarda, polimerizasyon 1sik ile baslamakta ve yeterli 1s1k olmadiginda
kimyasal olarak devam etmektedir. Yapilan calismalarda, ozellikle endokron
restorasyonlar gibi kiitlesel kalinligi fazla olan ve restorasyon kalinligi 2 mm’yi
gecen restorasyonlarin simantasyonunda, dual-cure rezin simanlarin kullanimi
onerilmistir.”*° Ayrica dual-cure rezin simanlar son yillarda siklikla kullamilmakta ve
estetik, renk stabilizasyonu ve retansiyon ag¢isindan iyi sonuglar vermektedirler.
Indirekt kompozitler ile yapilan uzun dénemli klinik calismalarda cogunlukla dual-
cure rezin simanlarin kullanildigi rapor edilmis ve indirekt restorasyonlarin
yapistirilmasi i¢in en iyi alternatif oldugu ve self-cure simanlara gore daha iyi estetik

sonuclar sagladig: bildirilmistir.**!
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Calismamizda restorasyonlarin  degerlendirmesi FDI kriterlerine gore
yapilmistir.  FDI  kriterleri  dental  restorasyonlarin  degerlendirilmesinde
organizasyonu saglamak amaci ile 2007 yilinda yaynlanmistir.**' Ancak bu kriterler

yaymlandig tarihten itibaren az sayida ¢alismada kullamlmus olup,**'**

cogu klinik
calismada restorasyonlarin klinik performanslarini bildirmek i¢in USPHS Kriterleri
tercih edilmeye devam edilmistir.**** Ancak yapilan ¢alismalarda, FDI kriterlerinin
restorasyonlar arasindaki farkliliklar1  belirlemede daha hassas oldugunu

bildirilmektedir.'*°

Caligmamizin ilk kontrol seansi restorasyon uygulamasindan 1 hafta sonra,
diger kontroller de 6.ay 1.yl ve 2.yilda gergeklestirilmistir. Ancak hasta takiplerine
en az 5 yil daha devam etmek planlanmaktadir. Calismamizda hastalarin 6.ayda ve

1.y1lda takip yiizdesi%100 iken 2.y1lda %87 oraninda takip saglanabilmistir.

Calismamizda one siiriilen ‘rezin nano-seramik endokron restorasyonlar ile
tiiberkiil teknigi ile uygulanan direkt kompozit restorasyonlarin klinik performanslari
arasinda fark yoktur’ sifir hipotezi reddedilmistir. Cilinkii yapilan kontrollerde
degerlendirilen kriterlerden; ylizey parlakligi, yilizey renklenmesi, marjinal
adaptasyon, aproksimal anatomik form, radyolojik degerlendirme ve periodontal

cevap kriterlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Dental literatiirde kanal tedavili dislere uygulanmis direkt ve indirekt
kompozit restorasyonlari karsilastiran ¢aligmalar mevcuttur. 245246248299 palat kanal
tedavili diglerde yapilmis olan endokron restorasyonlar ile ilgili in vivo ¢alismalarin

sayis1 yeterli degildir.

Calismamizda CAD/CAM sistemi ile {iretilen rezin nano-seramik endokron
restorasyonlar ile direkt kompozit restorasyonlar arasinda FDI kriterlerine gore,
ylizey parlakligi, yilizey renklenmesi, marjinal adaptasyon, periodontal cevap,
aproksimal anatomik form ve radyolojik degerlendirme kriterleri agisindan
farkliliklar goriilmistiir. Literatiirde son donemde rezin nano-seramik materyaller ile
yapilmis bir¢ok in vitro calisma bulunurken, kanal tedavili restorasyonlarla ilgili

heniiz hazirlanmis bir klinik ¢alisma bulunmamaktadir.
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Calismamizda ylizey parlakligi kriteri bakimindan gruplar arasinda 6.ay ve
l.yilda anlamli bir fark gozlenmezken, 2.yilda direkt restorasyon grubunda yiizey
parlakliginda zamana bagli anlamli bir azalma gozlenmistir. 2.yilda CAD/CAM
grubunda 50 restorasyonl skoru alirken, direkt kompozit restorasyon grubunda 13
restorasyon 1 skoru almistir. Calismamizin sonucuna benzer sekilde, Cetin ve
Unlii**°, nanohibrit ve nanofil direkt kompozit restorasyonlar ile mikrohibrit ve hibrit
seramik indirekt restorasyonlar1 karsilagtirdiklar1 klinik calismada, indirekt
restorasyonlarin yiizey 6zelikleri agisindan daha basarili oldugunu bildirmisler ve
bunu da materyallerin aginma direnglerinin daha yiliksek olmasina baglamiglardir..
Direkt kompozit restorasyonlarda goriilen ylizey parlakligindaki azalma, kompozit
restorasyonlarin yiizey asinmalarina meyilli olmalar1 ve yalnizca agiz iginde
parlatilabilmeleri ile aciklanabilir. Bu nedenle direkt tekniklerle yapilan

restorasyonlarin en az 2 yilda bir cilalanmasi onerilebilir.

Calismamizda yiizey renklenmesi kriteri agisindan restorasyonlarda zaman
icerisinde anlamli bir degisim goézlenirken gruplar arasinda da anlamhi bir fark
bulunmustur. 2.yilin sonunda direkt restorasyon grubunda 5 restorasyon 1 skoru
alirken CAD/CAM grubunda 22 restorasyon 1 skoru alarak daha iyi klinik
performans sergilemistir. Hayashi ve ark.,™' yaptiklart 45 seramik inley
restorasyonun klinik takibinde iki y1l sonunda 1, dort yi1l sonunda 3, 8 yil sonunda ise
14 restorasyonda klinik olarak kabul edilebilir derecede renklenme tespit etmistir.
Pallesen ve Van Dijken®?, CAD/CAM bloklarini kullanarak yaptiklari toplam 32
inley restorasyonun 2 yil sonunda sadece 1 tanesinde, 8 yil sonunda ise 5 tanesinde
marjinal renklenme gézlemlemislerdir ve 8 yillik takip periyodu sonucunda gruplar

arasinda bu kriter bakimindan anlamli bir fark olmadigini rapor etmistir.

Mendonga ve ark., ** nin yaptig1 direkt kompozit restorasyonlar ile indirekt
kompozit inleyleri karsilastirdiklar: 1 yillik klinik ¢alismada, renklenme bakimindan
gruplar arasinda fark goézlenmezken iki gruptada baslangica gore degisim oldugunu
bildirmistir. Bu hafif diizeydeki renklenmenin kenar sizintis1 ve tekrarlayan ¢iiriige
bagl olabilecegini belirtmisler ancak klinikte bulgularin olmamasi sebebiyle, bu
renklenmelerin rezin-siman restorasyon arayiizii veya adeziv tabaka ile iliskili

olabilecegini bildirmistir. Calismamizin sonucunda kontrol grubumuz olan direkt

88



kompozit restorasyon grubunda daha fazla ylizey renklenmesinin goriillmesinin
sebebi olarak; yetersiz bitirme ve polisaj islemlerinden kaynaklanan yiizey
diizensizligi, yetersiz polimerizasyon veya su emiliminden kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir.  Calismamizin  sonucunu, restorasyon Oncesi degerlendirme
kriterlerinin; renklendirici ajan kullanimi, dis fircalama siklig1 ve disipi kullaniminin
etkilemedigi kikare testi kullanilarak hesaplanmistir. Klinik olarak kabul edilebilir
diizeyde olusan bu renklenmelerin ¢ogu yapilacak cilalama islemiyle giderilebilecek

diizeydedir ve en az 2 yilda bir cilalanmas1 6nerilebilir.

(Calismamizda restorasyonlarin renk uyumu kriteri agisindan gruplar arasinda
ve zaman igerisinde anlamli bir degisim goriilmemistir. Fakat 2. yilin sonunda direkt
kompozit restorasyon grubunda 2 skoru alan restorasyon sayisi daha fazla olup,
kabul edilebilir bir performans sergilemistir. CAD-CAM destekli nano-seramik
endokron restorasyonlarda ise renk uyumu baslangicta uyumsuzluk gosterse de
zamana bagl degisim gdstermemistir. Bu nedenle giiliis alanina dahil olan MOD
kaviteli kanal tedavili dislerde, Ozellikle de premolar dislerin, tiiberkiilleri
kaplanirken dogru materyal ve renk se¢imi estetik agidan onemlidir. Calismamiza
benzer sekilde, Tunag ve ark.,”>® CAD/CAM sistemi ile hazirlanan iki ylizli smif 11
nano-seramik inley restorasyonlarin degerlendirildigi 1 yillik ¢alisma sonucunda her
iki grupta da 1 skoru %100 olarak rapor etmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir..

Calismamizda restorasyonlarin anatomik form kriteri agisindan gruplar
arasinda farklilik ve zaman igerisinde bir degisim goriilmemistir. Calismamizin
sonuglarma benzer sekilde Mendonga ve ark.** nin yaptigi direkt kompozit
restorasyonlar ile indirekt kompozit inleyleri karsilastirdiklart 1 yillik klinik
caligmada, estetik anatomik form ozelliklerinde anlamli bir degisim gozlemezken

gruplar arasinda da bir fark goriilmemistir. Lu ve ark., ***

endodontik tedavi gérmiis
posterior dislere iki farkli (Enamic ve Mark II) CAD/CAM blogu kullanilarak
yaptiklar1 onley restorasyonlarin klinik olarak karsilastirildigi 3 yillik bir ¢alismada
da tiim takip siiresi boyunca tiim restorasyonlarin anatomik form bakimindan klinik

olarak kabul edilebilir seviyede oldugu rapor etmistir.
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Calismamizda marjinal adaptasyon kriterinde her kontrolde gruplar arasinda
anlaml fark bulunmustur. Fakat direkt kompozit restorasyon grubunda 1.yilda ve
2.y1lda zamana bagli istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilirken, CAD/CAM
grubunda zamana bagli anlamli bir deisim goriilmemistir. Direkt restorasyon
grubunda 6.ayda 31 restorasyon 2 skoru alirken 2.yilda 41 restorasyon 2 skoru
almistir. CAD/CAM grubunda 6.ayda 15 restorasyon 2 skoru alirken 2.yilda 19
restorasyon 2 skoru almustir. Hayashi ve ark. **! seramik inley restorasyonun klinik
takipleri neticesinde; iki yi1l sonunda 5, dort y1l sonunda 6 restorasyonun marjinal
uyumunda klinik olarak kabul edilebilir bozulmalar gozlemlemistir. Sekiz yillik
kontrol sonunda ise toplamda 11 restorasyonda (%24) marjinal adaptasyonun
bozuldugunu rapor etmistir. Lange ve Pfeiffer,”'® uyguladiklar seramik inleyler ile
direkt posterior hibrit kompozit restorasyonlar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 57
ay sonra klinik basar1 ylizdesi kompozit restorasyonlar igin %93 iken seramik
inleyler i¢cin %94 olarak rapor etmis ve anlamli bir fark bulmamistir. Ayni ¢calismada
seramik inleylerin kenar uyumu direkt kompozit restorasyonlardan daha iyi
performans gostermis olmasina ragmen genel klinik performans agisindan fark

bulunmamastir.

Calismamizda aproksimal anatomik form kriterinde, zamana bagli olarak
direkt teknikle yapilan restorasyonlarin aproksimal anatomik formlari CAD/CAM destekli
nano-seramik restorasyonlara gore daha basarisiz bulundu. MOD kaviteli ,kayip aproksimal
yiizeyleri fazlaca kaybedilen ve karsilikli duvar kalinlig1 az olan dislerde, baska bir ifadeyle
kavitenin olduk¢a genis oldugu durumlarda, diglerin aproksimal anatomik kontaklarini direkt
tekniklerin olugturmak zorlasmaktadir. CAD/CAM teknigi ile iiretilen restorasyonlarda ise
aproksimal kontaklar, dijital 6l¢ii sonras1 elde edilen {i¢ boyutlu modelde en ideal sekilde

olusturubilmektedir.

Calismamizin 2 yillik takip siiresi boyunca iki grup arasinda ve gruplarda
zamana bagli materyalde kirik, retansiyon kaybi ve dis biitiinliiglinde bozulma
kriterlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. 1.y1lin sonunda direkt
restorasyon grubunda 1 restorasyon 4 skoru almis ve basarisiz olmustur. 2 yilin
sonunda CAD/CAM grubunda %100 basar1 saglanirken direkt restorasyon grubunda
%98 basar1 saglanmistir. Lu ve ark.,” iki farki CAD/CAM bloklar ile kanal

tedavili dislere uyguladiklar onley restorasyonlarin klinik basarilarini
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karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda 3 yilin sonunda 3 restorasyonda retansiyon kaybi
yasandigmi rapor etmistir. Morimoto ve ark.”’ inley, onley ve overley
restorasyonlarin basarisini arastirdiklar sistematik derleme sonucunda % 1 oraninda
retansiyon kaybma bagli basarisizlik oldugunu belirtmislerdir. Tagtekin ve ark.,”°
kanal tedavili dislere yaptiklart inley/onley seramik restorasyondan 6 ay sonra 1
tanesinde retansiyon kaybi1 olustugunu, ayni restorasyonu tekrar simante ettiklerini ve
2 yil  sonunda higbir restorasyonda retansiyon kaybi  olusmadigim
belirtmislerdir.Yapilan ¢alismalarda direkt kompozit restorasyonlarin  mekanik
ozelliklerinin, CAD/CAM restorasyonlara goére daha dayaniksiz oldugunu

bildirmislerdir®’** Calismamizda takip siiresinin ¢ok wuzun olmamasi ve
restorasyon tekniklerinin dikkatlice uygulanmasi yaptigimiz restorasyonlarda cok

sayida restansiyon kaybi goriilmemesine neden olmus olabilir..

Calismamizda periodontal cevap kriterlerinde 6.ayda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken 2.y1l kontroliinde direkt kompozit
restorasyon grubunda zamana bagli anlamli bir degisim goriilmiistir. Calismamizla
fakli sekilde Tunag ve ark.”’nin CAD/CAM sistemi ile hazirlanan iki yiizlii simif 2
nano-seramik inley restorasyonlarin degerlendirildigi 1 yillik ¢alismanin sonucunda
periodontal cevap kriterinde iki grupta da anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
farklilk  c¢alismamizda yapilan restorasyonlarin asir1  harabiyetli  dislere
uygulanmasindan ve kanal tedavili disler olmalarindan kaynakli olabilir.
Caligmamizda zamanla tiim restorasyon gruplarinda restorasyon etrafindaki
periodontal problemlerin plak tutulumu seklinde arttigi gozlendi. Hastalarin genel
agiz dis bakimlarinin da olas1 etkilerini yansitan bu sonu¢ kompozit materyallerin
kullanildig1 restorasyonarda agiz bakiminin ve hijyen aliskanliklarinin artirilmasi
gerektigini ve kompozit restorasyon yapilacak hastalarin se¢iminin Onemini

gostermektedir.

Calismamizda restorasyonlarin radyolojik degerlendirmesinde her iki grupta
zamana bagli anlamli bir degisim goriilmemistir. Baslangigta alinan rontgenlerde
direkt kompozit restorasyonda en sik karsilasilan problem diseti altina uzanan
kavitelerde ve aproksimal kontaklarin yapimi sirasinda olusan kabul edilebilir

materyal fazlaliklar1 iken CAD/CAM destekli nano-seramik restorasyonlarda kabul
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edilebilir siman fazlaliklar seklindeydi. Klinik rutininde sik karsilagilan ve herhangi
bir problem olusturmayan bu gibi durumlarda yapilan restorasyonun diizenli olarak

kontrol edilmesi oldukca 6nemlidir.

Calismamizda her iki grupta uygulanan restorasyonlarin higbirinde 2.yilin
sonunda sekonder ¢iirik gozlenmemistir. Benzer sekilde Sjogren ve ark.,*®
yaptiklar1 10 yillik prospektif calismada CAD/CAM sistemi kullanilarak yapilan
inley restorasyonlarin hi¢birinde sekonder c¢iiriik olusmadigini rapor etmistir.. Lu ve
ark.,”* da CAD/CAM sistemiyle endodontik tedavi gormiis dislere yapilan seramik
onley restorasyonlarin takip edildigi bir klinik ¢calismada restorasyonlarin hig birinde
3 yil sonunda sekonder ¢iirik gozlemlememistir. Calismamizda restorasyonlarda
clriik gorilmemesi, ayn1 zamanda kullandi§imiz adeziv sisteminde bir anlamda

basarisin1 gostermektedir. Fakat daha dogru sonug elde edebilmek i¢in daha uzun

stireli takip yapilmasina ihtiya¢ vardir.

(Caligmamizda kanal tedavisi yapilan diglerde 2 yillik takip siiresince kanal
tedavisinden kaynakli basarisiz herhangi bir klinik ve radyolojik bulguya
rastlanmadi. Uygulanan kanal tedavilerinin basarisini gdsteren bu sonug¢ yapilan
restorasyonlarinda bagarisin1 desteklemektedir. Ancak daha uzun siireli klinik takibe

ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Klinik ¢aligmamizin sonuglar1 incelendiginde restore edilen kanal tedavili
diglerin estetik parametrelere gore degerlendirilmesi gruplar arasinda g¢ok kiiciik
farklilar igermekte olup, restorasyonlardaki degisimler renk uyumlar1 disinda basitce
diizeltilebilecek diizeydedir. Hastalarimizin estetik olarak herhangi bir sikayeti
olmamigstir. Bu nedenle MOD kaviteli kanal tedavili dislerin restorasyonunda daha
fazla farklarin gozlendigi fonksiyonel ve biyolojik parametreler daha 6nemlidir. Bu
yiizden MOD kaviteli kanal tedavili dislerin restorasyonunda diglerin fonksiyonu
devam ettiren, sert ve yumusak dokular arasindaki biyolojik biitiinliigii koruyan

preparasyonlar yapilmali ve restoratif materyaller secilmelidir.

Literatiirler heniiz rezin nano-seramik bloklar kullanilarak hazirlanan
endokronlara ait herhangi bir klinik c¢alisma bulunmadigindan calismamiz

CAD/CAM sistemleri ile hazirlanan rezin nano seramik endokron restorasyonlarin
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kisa donemdeki klinik performanslarinin tahmin edilmesinde yarar saglamistir.
CAD/CAM destekli nano-seramik endokron tekniginin; yapiminin kolay olmasi,
geleneksel kronlarla karsilastirildiginda klinikte sagladigi zaman tasarrufu, dijital
Olcii ile bir¢ok islem basamagini azaltmasi, giin igerisinde tedavinin bitirilebilmesi,
kompozit ve seramigin avantajlarint barindirmasi, biyomimetik yaklagima daha
uygun olmast ve dis dokularinnin korunmasinda sagladigi maksimum fayda gibi

*2mn yaptiklari ¢alismalarda,

avantajlar vardir. Zarone ve ark.”®’ ve Lin ve ark.,
tutunma igin yiizey alaninin daha az oldugu kiiclik az1 dislerinde bile geleneksel
kronlara gore daha basarili invitro sonuglarin elde edilmesi, giliniimiizde endokron
restorasyonlarin  agiz  i¢i  uygulanabilirliginin  giderek  yayginlasacagini
gostermektedir. Ancak laboratuvar sonuclarinin klinik ¢aligmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Calismamizin iki yillik takip siiresi ¢alismamizin kisitlamalarindan
biri olarak goriilmektedir ve elde ettigimiz bu klinik veriler calismamizda
kullandigimiz CAD/CAM materyalinin klinik performansi hakkinda bilgi vermekle
birlikte, daha kesin sonuglar elde edebilmek i¢in daha uzun siireli klinik takibe

ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle yaptigimiz ¢aligmadaki restorasyonlarin en az 5

yil siireyle takip edilmesi planlanmaktadir.
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6.SONUCLAR

Calismamizda kanal tedavili mod kaviteli dislere tiiberkiil kaplama teknigi ile
yapilan direkt kompozit restorasyon ile CAD/CAM sistemi ile nano-seramik
bloklardan  hazirlanan  endokron  restorasyonlarin  klinik  performanslar

degerlendirilmistir. Buna gore ¢calismamizin sonuglar1 asagidaki gibi siralanabilir;

1) Yapilan estetik, fonksiyonel ve biyolojik klinik degerlendirme sonuglarina gore;
renk uyumu, anatomik form, asinma, dis biitiinliigli, materyalde kirik ve
sekonder ¢iirlik acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

2) Direkt kompozit restorasyonlarin ylizeyel renklenmesi zaman i¢inde artmakla
birlikte klinik olarak kabul edilebilir sinirlar dahilindedir.

3) Direkt kompozit restorasyonlar marjinal adaptasyon, periodontal cevap,
aproksimal anatomik form ve radyolojik degerledirme agisindan da endokron
restorasyonlara gore zamana bagli daha fazla olumsuz degisim gostermistir
ancak klinik olarak kabul edilebilir sinirlar dahilindedir.

4) Calisma grubumuz olan CAD/CAM destekli endokron restorasyonlar ile direkt
kompozit restorasyonlar arasinda kisa takip doneminde benzer basari yiizdesi
gostermesine ragmen hafif degisimlerden dikkate alindiginda CAD/CAM
destekli endokron restorasyonlar daha basarili bulunmustur.

5) Nano-seramik rezin materyallerin ve CAD/CAM sistemlerin daha 1iyi
degerlendirilebilmeleri i¢in uzun dénem invivo c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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ASIRI MADDE KAYIPLI KANAL TEDAVILI DISLERE UYGULANAN
CAD/CAM DESTEKLI ENDOKRON VE DIREK KOMPOZIT
RESTORASYONLARIN KLINIK PERFORMANSLARININ
DEGERLENDIRILMESI]

(Uzmanlik Tezi)

OZET
Giris-Amac: Kanal tedavisi gormiis dislerin sekiz y1l sonra agizda kalma oraninin
yiiksek insidansa sahip oldugu literatiirde bildirilmektedir. Bu yiiksek orana ragmen,
yapilan prospektif bir calismada endodontik tedavili dislerin %17,8’lik oranla
cekimine sebep olan en 6nemli faktdriin restore edilemeyen tiiberkiil kiriklart oldugu
rapor edilmistir. Kanal tedavili dislerin kirilmaya yatkinligi, su kaybina bagh kirillgan
bir yapinin olugmasindan ziyade, giris kavitesi preparasyonuna, endodontik tedavi
sirasinda yapilan ara islemlere, post boslugu hazirlik islemlerine ve g¢iiriikk veya
restorasyon sirasinda zayiflatilmis dis dokusuna baglhidir. Bu yiizden kanal tedavili
disleri kirilmalara karsi desteklemek icin kalan dis dokusunun korunmasi ve
giiclendirilmesi ¢ok onemlidir. Randomize kontrollii ve tek merkezli bu ¢alismanin
amaci, asir1 madde kayipli kanal tedavili dislere uygulanan cad-cam destekli
endokron ve direkt kompozit restorasyonlarin klinik performanslarinin

degerlendirilmesidir.

Mataryal-Metod:

58’1 kadin ve 46’ s1 erkek olmak {izere toplam yliz dort hasta ¢alismaya dahil edildi.
37 premolar, 80 molar dis olmak iizere MOD kaviteye sahip toplam 117 dise
restorasyon uygulandi. Yapilan randomizasyon sonucunda. 59 dise tiiberkiil kaplama
teknigi ile direkt kompozit restorasyon (Filtek 2550, 3M ESPE, ABD) uygulanirken,
58 dis CAD/CAM sistemi kulanilarak rezin nano-seramik igerikli (Lava Ultimate 3M
ESPE, ABD) endokron restorasyonlar ile iireticilerin onerileri dogrultusunda tedavi
edildi. Klinik degerlendirmeler 1.hafta, 6.ay, l.yi1l 2.y1l da FDI kriterlerine gore
yapildi. Elde edilen veriler Friedman’s ANOVA ve Mann-Whitney U testleri ile
analiz edildi.

Sonuc: iki yillik takip sonucunda yapilan kontrollerde her iki restorasyonda
basarili klinik performans sergiledi. Cad/cam restorasyonun klinik basarist % 100

iken direkt kompozit restorasyonun basar1s1%98idi. iki yil sonunda direkt kompozit
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restorasyonlarin yilizey renklenmesinde klinik kabul edilebilir sinirlar dahilinde
anlaml bir artis gozlendi. Iki grup arasinda yiizey parlakligi, yiizey renklenmesi,
marjinal adaptasyon, aproksimal anatomik form, radyolojik degerlendirme ve
periodontal cevap kriterlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlendi.
CAD/CAM destekli endokron restorasyonlar ile direkt kompozit restorasyonlar
arasinda kisa takip doneminde benzer basar1 yiizdesi gostermesine ragmen hafif
degisimler dikkate alindiginda CAD/CAM destekli endokron restorasyonlar FDI

kriterlerine gore daha basarili bulundu.

Anahtar kelimeler: kanal tedavili disler, direkt kompozit, posterior restorasyon,

CAD/CAM, endokron, rezin nano-seramik,.
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EVALUATION OF CLINICAL PERFORMANCE OF CAD-CAM ENDOCROWN
AND DIRECT COMPOSITE RESTORATIONS ON THE ENDODONTICALLY
TREATED TEETH WITH EXCESSIVE MATERIAL LOSS
(Dental Expertise Thesis)

SUMMARY

Introduction-Aim: It is reported in the dental literature that there is a high survival

incidence of endodontically treated teeth after 8 years. Despite of high incidance, a
prospective study show that the most important factor that leads to extraction of
endodontically treated teeth in percentage of %17.8 is non-restorable cusp fractures.
Fracture tendency of endodontically treated teeth is depended on access cavity
preparation, endodontic procedures, post space preparation and weakened tooth
structure by caries or operative procedures, rather than fragile structure after water
loss of enodontically treated teeth. Therefore, preservation of tooth structure and
reinforcement are important to support endodontically treated teeth against fracture.
The aim of this randomized, controlled, single centre clinical trial was to evaluate the
one year clinical performance of CAD/CAM fabricated resin nano-ceramic
endocrown restorations and direct posterior composite restorations on the
endodontically treated teeth with excessive material loss.

Materials-Methods: One hundred and four patients, 58 female and 46 male, were

included in the study. A total of 117 teeth, 37 premolar and 80 molar, with a MOD
cavity were restored. As a result of randomization, 59 teeth were treated with direct
composite restoration (Filtek Z550, 3M ESPE, USA) applying cuspal coverage
technique; 58 teeth were treated with resin nano-ceramic endocrown restorations
(Lava Ultimate 3M ESPE, USA) by using CAD / CAM. Clinical evaluations were
scored according to FDI criteria at 1* week, 6™ month, 1% year and 2™ year. The data

were analyzed by Friedman’s ANOVA and Mann-Whitney U tests (p<0,05).

Results: After two-year follow-up, both restoration groups were performed
successful clinical performance The clinical success of cad/cam restorations were
100% and the direct composite restorations were 98%., A significant increase in the
surface discoloration of direct composite restorations was observed within clinically

acceptable limits after two years. There was a statistically significant difference
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between the groups in terms of surface gloss, surface discoloration, marginal
adaptation, aproximal anatomical form, radiological evaluation and periodontal
response criterias. Although CAD / CAM supported endocrown restorations and
direct composite restorations showed similar success rates in the short follow-up
period, CAD / CAM supported endocrown restorations were found to be more

successful than FDI criteria.

Keywords: endodontically treated teeth, direct composite, posterior restoration,
CAD-CAM, endocrown, resin-nano ceramic.
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iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Asirn Madde Kayipli Kanal Tedavili Dislere Uygulanan CAD-CAM Destekli
Endokron, Fiber Destekli ve Direkt Kompozit Restorasyonlarin Klinik
Performanslarinin Karsilagtinimasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m| [
DIGER: [m |
Karar No:73 Tarih: 01.04.2015

KARAR
BILGILERI

gerckmektedir,

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler ¢aligmanin gerekge, amag, yaklagim ve ybntemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmug olup galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir,

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Ynetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar icin
Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin al

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

1lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart
Kilavuzu

BASKANIN UNVANL/ADI/SOYADI:

Prof, Dr. Bumin Nuri DUNDAR

Aragtirma ile

Unvan/AdvSeyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iski Katilim * Imza
Prof. Dr. Bumin
Gocuk  Sagh@ | [KCUTF E K E H ER | H
N.DUNDAR /Baskan ve Hastaliklan ¢ ol el el e L e hH
Yrd. Dog. Dr. H. Sabiha
Noroloji IKQUTF E K E H E H
TURE / Bagkan Yrd. e ¢ O |k® |E0 |HR (ER | HO Kg{r?\
Yrd. Dog. Dr. Bang Tibbi "
IKGUTF E K E HE | E H .
KARADAS / Raporttr Farmakoloji ¢ 2 o = 2 = o @
d
Prof. Dr. Mehmet OZEREN g:s::llklaﬂ ve Tepecik EAH | E[X] kO EO HEX ERX Hg Wg)’;
Dogum
Kent ]
Dog. Dr. Abdi SAGCAN Kardiyoloji _ ER |kO |ed |u@® |(EOd |uO (1
Hastanesi [.I
Agiz-Di . "
=g ve
Dog. Dr. M. Isa KARA g=bsve | wooowr |ER |kO |EO |HR |ER |HD
Cene Cerrahi
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Ek-2. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Asirt madde kayiph kanal tedavili dislere yapilan CAD-CAM destekli
endokron, fiber destekli ve direkt kompozit restorasyonlarin
performanslarimin karsilastirilmasi

Hasta bilgileri :

Adi : Cinsiyeti
Soyadi : Dogum Tarihi/ Yas1
Telefon Numaralar; -
Adres;

Tibbi Anamnez:
Sistemik Rahatsizliklar1
Kullandig: ilaglar

Intraoral muayene bulgulari:
Fir¢alama siklig1 : Dis Ipi kullanimu:
Oral hijyen durumu -Cok kotii- -kotii- -orta- -1yi-
cok 1yi-

Mevcut ¢iirtikler
Dis Rengi(vita skalas1):
Renklendirici ajan
Randomizasyon tablosu

Tedavi Tablo No
Tarihi
Sira No
Hasta tedavi bilgileri

Restorasyon degerlendirme

Dis | Randomizasyon | Materyal
No sirasi Kodu

Duvar Gingival Internal
kalinhg | Ortiilleme Ortiileme

116



Ek-3. Hasta Takip Formu
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