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OZET
ENDODONTIK TEDAVILI DISLERE YAPILAN MONOLITIK ZIRKONYA
RESTORASYONLARIN KIRILMA DAYANIMLARININ KARSILASTIRMALI OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Girig-Amag: Dis hekimliginde zirkonyanmn kullanilmasiyla, ¢igneme kuvvetlerinin
yiikksek oldugu posterior bdlgede tam seramik sistemlerin kullanimi yaygin hale
gelmistir. Kirilgan yapidaki endodontik tedavili dislere yapilan kronal restorasyon
direkt olarak bu dislerin sag kalim oranina ve basarisina etki etmektedir. Ancak kanal
tedavili dislerde kullanilacak monoblok veya tabakali restorasyonun ve
materyallerinin kanal tedavili dislerin lizerinde nasil bir etki yapacagi belirsizdir. Bu
bilgilerin dogrultusunda tez ¢alismamizda; endodontik tedavili disler tizerine yapilan
zirkonya alt yapili seramik ve monolitik zirkonya restorasyonlarin kirilma
dayanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gereg ve yontem: Cekilmis disler tizerine kron formunda hazirlanan 6rnekler 20 adet
monolitik zirkonya ve zirkonya alt yapili seramik restorasyon olmak {izere 2 gruba
ayrildi (N=40). Daha sonra bu gruplardaki ornekler endodontik tedavili disler ve
canli disler olmak iizere 2 alt gruba daha ayrildi (n:10). Disler iizerine simante edilen
kron formundaki 6rneklere kirlma dayanimi testi uygulandi. Calismamizda ana test
yontemi olan kirilma dayanimi testinin yani sira, biikiilme dayanim testi ve baglant1
dayanim testleri de destekleyici mekanik testler olarak yapildi. Bu testlerden bar
seklinde hazirlanan monolitik zirkonya ve tabakali zirkonya Orneklerin biikiilme
dayanimi ii¢ nokta egme testi ile monolitik zirkonya ve tabakali zirkonya 6rneklerin
dentin yiizeyine baglantis1 ise mikro makaslama baglanti dayanimi testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Kron formundaki orneklerde en yiiksek kirilma dayanimi verileri vital
monolitik zirkonya restorasyonlarda, en diisiik kirilma dayanimi verileri ise
endodontik tedavili tabakali zirkonya restorasyonlarda goriilmiistiir. Biikiilme
dayanimi test sonuglarinda ise monolitik zirkonya ornekler, anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Baglant1 dayanim1 testinde ise monolitik zirkonya ve
tabakali zirkonya 6rnekler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
Sonuglar: Normal saglikli bireylerin ¢igneme paternleri géz Oniine alindiginda
endodontik tedavili ve vital disler iizerine yapilan monolitik zirkonya ve tabakali
zirkonya restorasyonlar kabul edilebilir sonuglar vermistir.



ABSTRACT
EVALUATION OF FRACTURE RESISTANCE
OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH RESTORATED WITH MONOLITHIC
ZIRCONIA RESTORATIONS.

Introduction-Aim: Since using zirconia in dentistry, all ceramic systems have been
increasingly used in posterior teeth which chewing forces are increased. The quality
of the coronal restoration of endodontically treated teeth with fragile properties
directly impacts on the survival success of these teeth. However, it is unclear that
how monobloc or bilayered zirconia restoration effects on the mechanical behavior
of endodontically treated teeth. For this purpose, this study aims to evaluate the
fracture resistance zirconia based ceramic or monolitic zirconia restorations applied

on endodontically treated teeth.

Material-method: Crown shaped speciemens prepared on extracted teeth (N=40)
divided into 2 groups as monolitic zirconia and zirconia based ceramic restorations.
Subsequently these speciemens divided into 2 subgroups, endodontically treated
teeth and intact teeth (n=10/subgroup). Crown shaped samples were exposed to
fracture resistance test. Besides the main test (fracture resistance test), micro shear
bond and flexural strength tests also were applied as adjunct tests. Bar shaped
monolitic and bilayered zirconia samples were exposed to 3-point bending test;
dentin bond strength of monolitic and bilayered zirconia was tested with micro shear
bond test.

Results: For the crown shaped vital monolithic zirconia restorations were shown the
highest fracture resistance and endodontically treated teeth with bi-layered zirconia
restorations were shown the lowest fracture resistance values. The flexural strength
test showed monolithic zirconia speciemens have higher results than bi-layered
speciemens (p<0.05). In bond strength test there was no significant diffirence

between the monolithic and bi-layered zirconia speciemens (p>0.05).

Conclusion: Considering the chewing patterns of normal healthy persons, the
samples in all groups were found to have sufficent strength values to be used in the

mouth.
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1. GIRIS

Protetik dis hekimliginin en 6nemli amaclarindan biri kayip dislerin veya
kayip dis dokularmin, dogal dise benzer fiziksel 6zelliklerdeki malzemeler ile restore
edilmesidir. Bu amacla dis hekimliginde kullanilmak tizere siirekli yeni materyaller
ve yeni teknolojiler gelistirilmektedir (1). Bu materyallerin biyo-uyumlulugu,
mekanik ve fiziksel Ozellikleri yapilacak olan restorasyonun uzun dénem klinik

basarisini etkilemektedir (2).

Son yillardaki artan teknolojik gelismeler sonucu protetik dis hekimliginde
yeni materyaller ile birlikte yeni yapim teknikleri de dis hekimlerinin hizmetine
sunulmustur. Bu gelismelere hastalarin artan estetik beklentileri de eklenince tam
seramik sistemlerinin kullanimi popiiler hale gelmistir. Giiniimiizde. tam seramikler
ya giiclendirilmis tek bir seramik tabakadan ya da iki tabakali (kirilgan estetik
Ozellikteki tabakalama seramigini destekleyen giighii bir altyap1 seramigi ile birlikte)
olacak sekilde kullanilabilmektedir (3). Tam seramik sistemlerin anterior bolgede
kullanilmas1 basarili sonuglar verse de mekanik ozelliklerinden dolay1 posterior
bolgede kullanim endikasyonu kisithidir (4, 5). Seramikler baski kuvvetlerine karsi
dayanikli olmalarma karsin ¢ekme gerilmelerine karst dayaniksizdirlar (6).
Aragtirmacilar camin kontrollii kristalizasyonu, Kristal ilavesi gibi ¢esitli yontemlerle
seramik sistemlerin dayanikliliklarini arttirsalar da bu sistemler ancak premolar
dislere kadar olan boliimde tek kronlarda ve 3 iiyeli kopriilerde basarili bir sekilde

kullanilmaktadir.

Cigneme kuvvetinin fazla oldugu posterior bolgede gelen kuvvetlere karsi
yiiksek direng¢ gosteren zirkonya, kron ve koprii protezleri i¢in kor materyali olarak
gelistirilip, tam seramik restorasyonlarin endikasyon alani genisletilmistir (7).
Zirkonya, yiiksek kirilma direnci, dayanikliligi, biyo-uyumlulugu ve estetik
ozellikleri gibi cesitli avantajlarla dis hekimlerinin kullanimina sunulmustur.
Teknolojik gelismelerin protetik dis hekimligine en 6nemli kazanimlarindan biri olan
"bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim" (CAD/CAM) sistemlerinin
kullanimiyla da zirkonyanin klinik olarak yaygin kullanimi baglamistir (8). Zirkonya

dis hekimliginde, kron ve koprii restorasyonlarinda final restorasyon ve/veya kor



materyali olarak, implant ve implant dayanaklari, kron dis1 tutucular, kesim ve

cerrahi frezler ve ortodontik braketler gibi cesitli malzemelerin {iretiminde
kullanilmaktadir (8).

Yogun kristalin faz yapisindan dolay1 opak bir malzeme olan zirkonya yeterli
estetik beklentileri saglayamadigindan optik 6zellikleri daha iyi olan bir st yap1
seramigi ile birlikte kullanilmaktadir (9). Zirkonya alt yapili restorasyonlarda goriilen
en yaygin komplikasyon ise iist yap1 seramiginin kiigiik parcalar halinde kirilmasi
(chipping) veya st yap1 porseleninin tamamen alt yapidan ayrilmasidir
(delaminasyon) (9-13). Bu problemin ¢oziilebilmesi i¢in ise restorasyonun agizdan
cikarilip tekrar yapilmasi gerekmektedir. Bu da ilave maliyete ve zamana neden
olmaktadir. Ayrica restorasyonlarm agizdan ¢ikartilmasi swrasinda dayanak disler
bazen zarar gorebilmektedir (14). Bu dezavantajlarin yani sira zirkonya alt yapili
restorasyonlari yapimi sirasinda iist yap1 porselenine yeterli yer saglamak icin daha
fazla dis kesimi yapilmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 dayanak dislere kanal
tedavisi yapilmasi gerekebilir veya dayanak dislerde hassasiyete neden
olabilmektedir. Bu dezavantajlarin listesinden gelebilmek i¢in arastirmacilar tist yap1
porseleni icermeyen monoblok materyaller gelistirmis ve monolitik zirkonya gelisimi
tizerine c¢alismuglardir (15). Yiiksek mekanik 6zelliklere sahip bu materyalin
kullanim1 protetik dis hekimliginde popiiler bir secenek olmasia ragmen en 6nemli
dezavantaji distk 151k gegirgenliginden dolay1 yeterli estetik Ozellikleri
karsilayamamasidir (16, 17).

Derin ciiriikler, pulpal hastaliklar ve travma gibi nedenlerden dolay1 dislere
kanal tedavisi uygulanmasi gerekebilmektedir. Kanal tedavili disler su
kaybetmelerinden ve destek dokularin azligindan dolayr vital dislere gore daha
kirtllgan hale gelmektedir (18-22). Kanal tedavili dislerin dentin dokusunda meydana
gelen su kaybi, kollajen capraz baglarinda degisiklige neden olup diste yapisal
degisikliklere yol agmaktadir (19). Kanal tedavili dislerin ¢ogunda ciiriige ve eski
restorasyonlara bagl olarak asir1 madde kaybi bulunmaktadir. Ayrica vitalitesini
kaybeden kanal tedavili disler propriosepisyon mekanizmalarini da kaybettikleri i¢in

uyguladiklar1 kuvvet miktarini da dogru algilayamayabilirler (23).



Kok kanal tedavileri tamamlanan dislerin estetik ve fonksiyonel 6zelliklerini
geri kazanabilmesi i¢in dislerin kronal madde kayiplarinin restore edilmesi
gerekmektedir. Endodontik tedavili dislere yapilacak olan restorasyonlar1 kalan
dentin dokusunun miktar1 ve/veya yeri, kullanilacak restorasyon materyali gibi ¢esitli
faktorler etkilemektedir (24). Kanal tedavili diglere yapilan kronal restorasyon direkt
olarak kanal tedavili disin sag kalim oranmna ve basarisina etki etmektedir. Ancak
kanal tedavili diglerde kullanilacak monoblok veya tabakali restorasyonun ve

materyallerinin kanal tedavili dislerin {izerinde nasil bir etki yapacagi belirsizdir.

Bu bilgilerin dogrultusunda tez g¢aliymamizin amaci; endodontik tedavili
digler {izerine yapilan zirkonya alt yapili seramik ve monolitik zirkonya

restorasyonlarin kirilma dayanimlarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Seramikler

2.1.1. Dental Seramiklerin Gelisimi

Seramik dis hekimligine ilk olarak 1789 yilinda, Parisli Eczaci Alexis
Duchateau ve Dig Hekimi Nicholas Dubois de Chemant {irettigi ilk porselen yapay
dislerin hareketli protez disleri olarak kullanilmasiyla girmistir (25-27). 1873 yilinda
Beers’in seramik kron fikrini ortaya atmasiyla, seramik kron yapimina baslanmistir
(27). Sonrasinda Land ilk defa platin folyo {izerine seramik kron ve inley yapmis
1887'de bu teknigin patentini almistir (28). Bu uygulamalarda porselen gozenekli
yapida ve kirilgandir. Gozeneksiz yapiy1r yada vakumda porselenin pisirilmesini
1949°da Alman Gatz basarmis ve pordzitesiz diizgiin yapida seramik elde etmistir
(27, 29). Bu kronlarin oldukga estetik fakat dayanikli olmayisi ve kolay
kirilabilmeleri nedeniyle 1950 yilinda porselen yapisina 10sit eklenmesiyle, 1sisal
genlesme katsayis1 artmistir. Boylelikle metallerle olan baglantis1 giiclenmis ve
porselen daha dayanikli hale gelmistir (26, 30, 31). Porselenin metal ile baglantisinin
giiclenmesi sonucu metal destekli porselen kronlar gelistirilmistir (27). Metal
destekli porselen kron ve koprii protezlerin temelini olusturan galismalar, 1962
yilinda Weinstein tarafindan yapilmis ve metal alasimlar1 ile 1s11 genlesme katsayisi
olarak uyumlu, yiiksek genlesmeye sahip seramiklerin tanitimi yapilmustir (27, 32,
33). Fakat metalin maskelenmesi yeterli olmayinca estetik sorunlar meydana
gelmistir. Boylece metal destekli seramik restorasyonlar klinik kullanima girmistir.
Hassas dokiim teknolojisindeki gelismeler ile birlikte metal destekli protez
uygulamalar1 yaygilasmistir (27, 32, 33). 1965 yilinda McLean ve Hughes, seramigi
%40-50 oraninda aliimina kristalleri ile kuvvetlendirerek yiiksek dirence sahip ilk
porselenleri gelistirmiglerdir ve bu daha dayanikli seramigi platin folyo {izerine
uygulayarak  giinlimiizde kullanilan tam seramik sistemlerinin  temelini
olusturmuglardir (25). 1968 yilinda MacCulloch dokiilebilir cam seramigi

tanitmasiyla cam seramiklere ilgi artmistir (29).



Adair ve Grossman 1985 yilnda ilk dokiilebilir seramik olan Dicor’u
(Dentsply Int. York, PA) tanitmistirlar (25). Ayrica 1985 yilinda Sadoun ise aliimina
alt yapinin cam infltrasyonu ile giiglendirildigi ve %90'nin iizerinde aliimina igerigi
olan In-Ceram’in (Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) tanitimini yapmistir (25).
1990 yilinda ise ilk preslenebilir seramik olan IPS Empress 1 ardindan 1998 yilinda,
%70 oraninda lityum disilikat igeren IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) sistemi piyasaya sunulmustur (25, 34).

Bundan sonraki gelismeler tam seramik sistemlerinin dayanimi arttirmaya
yonelik ve CAD/CAM sistemlerinde olmustur. CAD/CAM  sistemlerinin
gelismesiyle bazi arastirmacilar ideal materyali olusturmak admna farkl iki materyali
birlestirerek bu iki materyalinde olumlu o6zelliklerini kullanmak adina hibrit
malzemeleri (Rezin nano seramik bloklar: Lava Ultimate; Polimer infiltre edilmis
seramik ag1 igeren bloklar: Vita Enamic; Zirkonyum ile gii¢lendirilmis cam seramik
bloklar: Vita Supranity, Celtra DUO; Kompozit rezin bloklar: Paradigm MZ 100 )
piyasaya tanitmuglardir (35).

2.1.2. Dental Seramiklerin Yapisi

Seramik, camlarin nitritlerin, metal oksitlerin, silikatlarin da dahil oldugu
inorganik ametallerin genel adidir. Porselen ise kristalin yapisinda olan cam fazh
materyaldir. Protez terimler sozliigiine gore ise seramik bir yada daha fazla metalin

oksijen gibi metal olmayan bir elementle yaptig1 birlesigin adidir (36).

Dental seramikler yapisal olarak feldspat (KO Al,O3 6Si0,), kuartz (SiOy),
kaolin (Al,O3 SiO, H,0) ve diger metal oksitlerden olusmaktadir (7). Feldspat dental
seramigin igerisinde en az %60 oraninda bulunarak dental seramigin ana yapisini
olusturur ve dogal bir transliisentlik saglar. Ayrica feldspat firmlama sirasinda

eriyerek kuartz ve kaoline matris olusturmaktadir (37).

Kuartz, silika yapisinda olup dental seramigin igerisinde %10-30 oraninda
bulunarak seramigin igerisinde doldurucu gorevi yapar. Kuartz seramigin pigirme
sonrasinda meydana gelebilecek biiziilmeleri dnler, seramigin dayanikliligmi arttirir

ve stabilitesini korumasina yardimei olur (7, 37).



Kaolin dental seramigin icerisinde %1-5 oraninda bulunur. Seramigin
icerisindeki diger maddelerin bir arada durmasini saglayan baglayic1 gorevindedir.
Opak yapidadir ve 1siya karst olduk¢a dayaniklidir. Opak yapisindan dolay:r dental
seramiklerin igerisinde az miktarda kullanilir (37). Dental seramigin igerisindeki
metal oksitler ise dogal dis goriiniimiiniin saglanabilmesi i¢in renklendirici ajanlar

olarak kullanilmaktadir (7).

2.1.3. Tam Seramik Sistemlerin Siniflandirilmasi

Tam seramik sistemler yapim tekniklerine gore ve igeriklerine gore farkli iki

sekilde siniflandirilabilmektedir (27, 38).
Tam seramik sistemlerin yapim tekniklerine gore siniflandirilmasi:
A. Dokiilebilir Cam Seramikler
1. Dicor (Dentsply Int. York, Amerika)
2. Cerapearl (Kyocera, Amerika)
B.Platin folyo teknigi ile hazirlanan tam seramikler
1. - Renaissance (Williams Gold Refining Co, Buffalo, NY)
2. Sunrise (Tanaka Dental, Skokie)

C. Preslenebilir Tam Seramikler

[HEN

. Authentic System (Ceramay, Almanya)

2. Carrara Pres-Full Ceramic System (Elephant, Hollanda)

w

. Cercogold: Golden Gate Pressable Ceramic (Degussa, Almanya)
4. Finesse All-ceramic System (Ceramco/Dentsply, Amerika)

5. KOOS-metic (KOOS EDELMETALLE, Almanya)

6. OPTEC (Jeneric/Pentron)

7. PLATINA Press System Ceramic (Heimerle, Almanya)



8. StylePress (Metalor, Isvigre)
9. IPS Empress Il (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
10. Finesse ALL Ceramic (Dentsply/Ceramco York, Amerika)
11. Imax Press (lvoclar, Schaan, Liechtenstein)
12. Creation Press-ceramics (Creation Willi Geller, Avusturya)
D. Kopya- Freze (Pantograf) Teknigi ile Hazirlanan Tam Seramikler
1. Celay Plus (Mikrona AG, Isvigre)
2. Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, Italya)
E. Refraktor Day Teknigi ile Hazirlanan Tam Seramikler
1. Cerestore (Johnson and Johnson Dental Care Co., Amerika)
2. Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
3. In-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
4. Vitadur (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
5. Mirage (Chamelon Dental, Amerika)
6. Optec (Jeneric, Pentron Inc., Amerika)
F. CAD/CAM Sistemi ile Hazirlanan Tam Seramikler
1. ALKOM (CAD/CAM Technologie, Liiksenburg)
2. BellaDent (BellaDent, Almanya)
3. CADIM (Advance Comp., Japonya)
4. CERADENT (Universitein, Almanya)
5. Cercon Smart Ceramics (Degussa Dental, Almanya)

6. CEREC 3D (Sirona Dental Systems, Almanya)



7. Cicero (Elephant/Degussa, Hollanda)

8. DCM (ETH Institute, Isvigre)

9. DCS (DCS Dental, Almanya)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DECIM (DECIM AB, lvoclar, Lichtenstein)

Decsy (Olympus, Nissan, Shizuoka, Japonya)

DentiCAD (Bego, Almanya)

Digident (Girrbach, Almanya)

Duret System (Hennson, Sopha Bioconcept, Fransa)

GNI (GC, Nikon, Hitachi, Japonya)

Inlac (Ritter, Almanya)

LAVA-System (3M ESPE, Almanya)

LICORA-CAD/CAM Allceram (Girrbach GmbH, Almanya)

Procera (Procera/Nobel Biocare, Isveg)

Tam seramik sistemlerin i¢eriklerine Gore smiflandirilmasi:

A. Cam - Matriks Seramikler

1. Feldspatik seramikler:

- IPS Classic (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

- Vitadur (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Vita VMK 68 (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Vitablocs Mark | (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Vitablocs Mark |1 (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Vitablocs Triluxe (Vita, Bad Sackingen, Almanya)



- Cerec Bloc (Sirona Dental Systems, Almanya)
2. Sentetik Seramikler:
a. Losit icerikli
- IPS d.Sign (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS ProCAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- Vita VM7, VM9, VM13 (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
- Noritake EX-3 (Noritake Dental Supply Co., Japonya)
- Noritake Cerabien(Noritake Dental Supply Co., Japonya)
b. Lityum disilikat ve tiirevleri i¢erikli
- IPS Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS e-maxCAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS e-maxPress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
-Rosetta SM (Hass,Gangwon-do, Giiney Kore)
C. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum-silikat cam seramikler
- Vita Supranity (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
- Celtra Duo (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)
d. Florapatit i¢erikli
- IPS e-max Ceram (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstei

- IPS e-max ZirPress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)



3. Cam Infiltratif seramikler
a. Aliimina igerikli
- In-Ceram Alumina (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

b. Aliimina ve magnezyum igerikli

- In-Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
c. Aliimina ve zirkonya icerikli

- In-Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
B. Polikristalin Seramikler

1. Aliimina:
- Procera AllCeram (Nobel Biocare, Géteborg,
- In-Ceram AL (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

2. Stabilize edilmis zirkonya
- In-Ceram YZ (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
- KATANA Zirconia ML (Kuraray Noritake Inc., Japonya)
- NobelProcera Zirconia (Nobel Biocare, Goteborg, Isvec)
- Lava (3M ESPE, Seefeld, Almanya)
- Lava Plus (3M ESPE, Seefeld, Almanya)
- inCoris TZI (Sirona Dental Systems, Almanya)
- inCoris TZI C (Sirona Dental Systems, Almanya)
- Zenostar (Ivoclar Vivadent, Wieland)

3. Zirkonya ilave edilmis aliimina
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- NANOZR (Panasonic Electric Works, Japonya)

4. Aliimina ilave edilmis zirkonya
C. Hibrit Seramikler (Rezin-matriks seramikler)
1. Rezin -nanoseramik
- Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya)
-Cerasmart (GC-Corp, Tokyo, Japonya)
-Shofu Block HC (Shofu-Inc., Kaliforniya, Amerika)
- Brilliant Crios (Coltene, Altstitten, Isvigre)
2. Polimer infiltre seramik ag1 iceren materyaller
- Enamic (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
3. Rezin matriks igerisinde zirkonya — silika
- Paradigm MZ 100 Blocks (3M ESPE, Seefeld, Almanya)

2.2.Zirkonya

Zirkonyum ilk defa 1789 yilinda Sri Lanka’da bulunmustur. Zirkonyum (Zr),
atom numarasi 40, atomik agirlig1 91,22 olan ve periyodik tabloda metaller grubunda
bulunan oda sicakliginda glimiis-beyaz renkli kimyasal bir elementtir (Resim 1).
Zirkonyumun yogunlugu 6,49g/cm3, erime noktast 1855°C ve kaynama noktasi
4409°C'dir. Bu element dogada saf halde bulunmamakta; silikat oksitleri (ZrO, X
SiOy) ya da serbest oksitler ile bilesik (ZrO2) yapmaktadir (8).

Resim 1: Zirkonya
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Zirkonya biyomedikal materyal olarak ilk ortopedide kullanilmaya
baslanmistir daha sonra bu protezlerde meydana gelen kiriklar sonucunda kullanimi
ciddi oranda azalmistir (39). Dis hekimliginde zirkonya 1990 yillarda tanitilmis ve
CAD/CAM sistemlerinin gelisimiyle kullanimi iyice yaygmlasmistir (40). Zirkonya
dis hekimliginde, kron ve kopri restorasyonlarinda final restorasyon ve/veya kor
materyali olarak, implant ve implant dayanaklari, kron dis1 tutucular, kesim ve
cerrahi frezler ve ortodontik braketler gibi c¢esitli malzemelerin {iretiminde

kullanilmaktadir (8).

Zirkonya (ZrO;) polimorfik bir malzemedir ve zirkonyumoksit kristalleri ii¢
farkli fazda bulunabilirler (Sekil 1) (8, 41):

(1) kiibik faz: kare seklinde diiz bir prizma formunda
(ii) tetragonal faz: dikdortgen seklinde diiz bir prizma formunda

(iii) monoklinik faz: paralel yiizlii deforme olmus bir prizma formunda

Sekil 1: Monoklinik faz 1170°C < Tetragonal faz 2370°C < Kubik faz

Zirkonyumoksit kristalleri 2370°C ile erime noktas1 olan 2680°C arasindaki
sicakliklarda kubik fazda bulunur ve kararhidir (stabilizedir) ve ortalama mekanik
ozelliklere sahiptir. Tetragonal faz 1170°C ile 2370°C arasinda kararlidir ve istiin
mekanik 6zellikler gosterir. Monoklinik faz oda 1s1s1 ile 1170°C arasinda kararlhdir,
diisiik mekanik Ozellikler gosterir ve bu nedenle seramik tanecikleri arasindaki

kohezyonun ve yogunlugun azalmasima neden olabilir (8, 41, 42).

Saf zirkonyum oksit oda sicakliinda monoklinik fazda bulunmaktadir. Bu

yap1 1170°C’a kadar stabil olup, bu derecenin {izerinde 1sitildiginda tetragonal forma,
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2370°C’m tlizerinde ise kiibik forma geg¢mektedir. Soguma iglemi sirasinda ise
1070°C’ta tetragonal-monoklinik faz degisimi gerceklesmekte ve bu degisim
sirasinda ise %3-5 hacim artis1 gozlenmektedir (41). Bu hacim artig1 ile olusan
sikistirict kuvvetler zirkonyanimn direncini arttirsa da bu faz degisimi kontrol altina
alinmazsa zirkonyada kiriklara neden olabilir. Bu yiizden zirkonyanm normal
sartlarda stabil olmasi gerekmektedir. Normal sartlar altinda tetragonal ya da kiibik
fazda zirkonyayi stabil halde tutabilmek i¢in magnezyum oksit (MgO), itrium oksit
(Y203), kalsiyum oksit (CaO) ve seryum oksit (Ce,03) gibi ¢ok sayida farkli oksitler
eklenebilmektedir. Stabilizor oksitlerin eklenmesi ile oda 1sisinda ¢ok fazli bir
materyal olugsmaktadir (8, 43). Saf zirkonyanin CaO, MgO, Y,03; yada CeO, gibi
stabilize eden oksitlerle alasgimlarinin olusturulmasi zirkonyanin oda sicakliginda
tetragonal fazda sabitlenmesini saglamakta, stres iireten tetrogonal fazdan
monoklinik faza doniisiimiinii kontrol etmekte, catlak olusumunu etkin bir sekilde
onlemekte ve yiiksek sertlik olusumunu saglamaktadir (42). Zirkonyuma bu
stabilizatorler ilave edilerek sicaklik 1000°C’nin iizerine getirildiginde zirkonya
monoklinik fazdan tetragonal faza gecer tekrar oda sicakligina geldiginde ise kiibik
ile tetragonal fazin karigimi halinde kismi stabilze zirkonya (PSZ: Partially Stabilized

Zirconia) elde edilerek kontrolsiiz faz doniisiimii engellenmis olur (44).

Zirkonya dis hekimliginde genelde itriyum ile stabilize edilmis tetragonal
polikristalin zirkonya (Y-TZP), Magnezyum ile kismi stabilize edilmis zirkonya
polikristali (Mg-PSZ) ve zirkonya ile sertlestirilmis aliimina (Zirconia toughned
alumina=ZTA) seklinde kullanilmaktadir (42). Bunlar disinda son yillarda seria ile
stabilize edilmis polikristalin zirkonyanin (Ce-TZP) kullanimi ile ilgili arastirmalar
yapilmaya baslanmistir. Ce-TZP, Y-TZP'ye gore daha yiiksek kirilma toklugu
degerlerine sahip olmasma ragmen (Ce-TZP=19MPa>Y-TZP=5-10 MPa) diisiik
biikiilme dayanimina sahip ve daha sert bir materyal olmasindan dolayr dis
hekimliginde yaygin kullanim alani bulamamustir (45). Mg-PSZ ise biomateryal
olarak basarili sonuglar verse de, igerisindeki poriizlii yapidan dolay1 Y-TZP’ye gore
daha kolay asindigindan, sinterleme derecesinin asir1 yiiksek olmasindan (yaklasik
1800°C) ve hassas teknik gerektiren zor iiretim metotlarindan dolay:r kullanimi
azalmistir (43). Saf zirkonya igerisine %2-3 mol oraninda Y,O3 (itriyum oksit) ilave

edilmesiyle olusan Y-TZP, iistiin mekanik 6zelliklerinden dolay1 dis hekimliginde en
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yaygin kullanilan zirkonya ¢esididir. Y-TZP nin kirilma toklugu 5-10 MPa, biikiilme
dayanimi ise 900-1400 MPa degerlerindedir (46). Y-TZP’nin bu olumlu mekanik
Ozellikleri yani swa ayni zamanda; biyouyumlu bir materyal olmasi, bakteri
tutulumunun az olmasi, hem konvansiyonel hem adeziv simanlar ile simantasyon
imkanim olmasi ve 1s1 iletkenliginin az olmas1 gibi olumlu 6zellikleri bulunmaktadir.
Y-TZP restorasyonlar en Onemli dezavantajlar1 ise opak goriiniimlerinden dolay1
yeterli estetik beklentileri karsilayamamalari, restorasyon iizerinde yapilacak yiizey
islemlerinin Y-TZP’nin mekanik 6zelliklerine olumsuz yonde etki etmesi ve iist yap1
seramigi ile beraber kullanildig1 icin restorasyon yapilacak dislerden daha fazla

preperasyon yapilmasina neden olmalaridir (47, 48).

Kismi stabilize zirkonyaya (PSZ) asindirma ve yiiksek kuvvetler gibi
nedenlerle disaridan bir kuvvet geldiginde tetragonal fazdaki tanecikler monoklinik
faza doniismeye baglar. Bu doniisiim seramigin ilgili bolgesinde hacim artisina neden
olur. Bu hacim artis1 da etrafinda sikistirici bir kuvvet olusturmaktadir. Boylece
catlak uclarinda lokalize olan baski gerilmeleri, materyal igersindeki mikro-
catlaklarin ilerlemesini durdurur. Bu fiziksel olaya “doniisiim toklasmasi” (faz
degisimi sertlesmesi-transformation toughening) adi verilir (Sekil 2) (43, 49). Bu
fiziksel Ozellik sayesinde zirkonya oldukg¢a yiliksek kirilma toklugu ve biikiilme

dayanimi degerlerine ulasmaktadir.

Zirkonyanin tetragonal fazdan monoklinik faza spontan ge¢is halinde olmasi
malzemenin zamanla yari-stabil 6zelligini kaybetmesi anlamina gelmektedir. Bu
durum ilk olarak Kobayashi tarafindan tanimlanmstir (50). Zirkonyanin yaslanmasi
olarak da bilinen bu duruma "diisiik 151 bozunmas1" (Low temprature degradation-
LTD) denilmektedir (50). Bu faz degisiminin ortaya ¢ikmasi igin malzemenin 200-
300°C’lik kritik bir 1s1 degerine maruz kalmasi gerektigi belirlenmistir (51).
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Sekil 2: Dontisiim Toklasmasi (faz degisimi sertlesmesi-
transformation toughening)

Diisiik 1s1 bozunmasi, temel olarak polikristalin zirkonyanmn yilizeyinde
baslamakta ve sonra materyalin i¢ine ilerlemektedir. Bir kristalin doniigiimii
kristallerin etrafinda stres olusumuna ve mikro ¢atlaklara neden olarak hacim artisa
neden olmaktadir. Ortamda nemin olmasi ise faz doniisiim miktarii arttiracaktir
(52). Su emilimi, 6nce yilizey bozunumuna, arkasmdan da faz doniisiimiine neden
olmaktadir. Faz doniistimii sirasinda kristal boyutlarinda artis oldugu bilinmektedir.
Monoklinik faza gegisteki bu genlesme yiizeydeki H>O’nun emilimi sonrasinda Zr-
OH veya Y-OH olusumundan kaynaklandigi bildirilmistir (53). Bu faz doniisiimi ilk
olarak yiizeydeki grenlerden baslayarak, komsu grenlerin hacmini arttirmakta ve
suyun daha derin bolgelere ilerlemesini saglayarak mikro catlaklarin ilerlemesini
arttirmaktadir (54). Olusan bu mikro ¢atlaklar uzun donemde olumlu yondeki
beklentiyi tersine gevirmektedir. Doniisiim sonucu meydana gelen mikro gatlaklar
ylizey piriizliliginde artisa da neden olmaktadir (55). Zirkonyanin tetragonal
fazdaki stabilitesini bozabilecek tiim etkenler diisiik 151 bozunmasini baslatmaktadir.
Diisiik 1s1 bozunmasinin derecesi tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP) arasinda

farklhilik gostermektedir c¢ilinkii yaslanma davranislar;; stres olusumu, itriyum
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konsantrasyonu ve dagilimi, gren boyutu, ¢atlak popiilasyonu, gibi ¢esitli nedenlere

baglidir (53, 55, 56).

Zirkonya opak bir malzeme olmasi nedeniyle iyi bir beyaz pigment ve iyi bir
opaklastiricidir. Zirkonya seramiklerin yiiksek opasitesi, renklenmis dayanak disin
yada metal post ve korlarin maskelenmesi gibi klinik durumlara bagli olarak estetik
yonden avantajli olabilmektedir (53). Zirkonya alt yapilarin beyaz yansimasini
engellemek icin farkli renklendirme materyalleri kullanilmaktadir. Zirkonya
restorasyonlar frezeleme isleminden sonra seryum, bizmut, demir ya da bunlarin
kombinasyonlar1 gibi ¢esitli metal tuzlar1 igeren c¢ozeltilere daldirilarak
renklendirilebilmektedir. Cesitli metal oksitlerin baslangigtaki zirkonya tozuna az
miktarlarda eklenmesi ile de renklendirme yapilabilmektedir. Zirkonya
restorasyonlarda zirkonya alt yapilarin bireysel olarak renklendirilmesi, ¢ok renkli
hazir blok sistemlerinin kullanilmas1 ve farkli renklerdeki iist yap1 porselenlerinin
kullanilmasiyla basarili estetik sonuglar alinabilmektedir fakat renk stabilitesi ile

ilgili uzun siire takipli klinik veriler yeterli degildir (54).
2.2.1. Zirkonya Bloklarin Uretim Yontemleri

Zirkonya restorasyonlarin {iretiminin giidiik {izerinden direkt olarak
yapilmasinin miimkiin olmamasindan dolayi, zirkonya restorasyonlar hazir zirkonya
bloklardan freze edilerek iiretilmektedir. Hazir bloklarin en 6nemli avantaji homojen
yapida olduklarindan daha iistiin mekanik 6zellikler saglamalaridir. Zirkonya bloklar
ayni kimyasal birlesime sahip olmasina ragmen, biikiilme dayanimi verileri
incelendiginde 900 MPa ile 1200 MPa arasinda degisen degerler sergiledigi
goriilmektedir (57). Bu fark ayni kimyasal birlesime sahip zirkonyanin gren boyutu,
porozite miktart ve mikro catlak dagiliminin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu da blogun elde edilis yontemi ile ilgilidir. Bloklarin hazirlanisginda 3 farkli
yontem kullanilmaktadir:

1- Green zirkonya (Dry-pressed zirkonya):

Green zirkonya sinterleme yapilmadan sadece basing altinda sikistirilarak
elde edilen zirkonya bloklardir. Elde edilen bloklar sinterleme yapilmadigindan

tebesire benzer yapida ve olduk¢a yumusaktirlar. Bu yiizden bu bloklarin frezeleme
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islemleri hizl1 ve kolay bir sekilde yapilabilmektedirler. Frezeleme isleminden sonra
elde edilen restorasyonun sinterizsasyonu yapilmakta ve zirkonyanin daha yogun ve
diren¢li olmasi saglanmaktadir. Bu tiir bloklardan elde edilecek zirkonya
restorasyonlarin  tasarimi sinterleme esnasinda meydana gelecek biiziilmeyi

kompanse edebilmek adina %20-25 oraninda daha biiyiik yapilmaktadir (42, 58).
2- Non-HIP zirkonya (Cold-isostatically Pressed zirkonya):

Yar1 sinterlenmis zirkonya Dbloklardir. Literatiirde "Non-HIP" veya
"Presintered" zirkonya olarak adlandirilmaktadirlar. Bu tip bloklar 1s1 uygulanmadan
basingla sikistirilan zirkonya tozuna sonrasinda 1350-1550 °C’de 2-5 saat siireyle 6n
sinterizasyon yapilarak elde edilmektedir. On sinterizasyon sirasinda sinterizasyon
sicaklig1 ve sinterizasyon siiresi gibi faktorler zirkonyanin sertlik, asindirilabilme ve
ylizey piiriizliiliik 6zelliklerini etki etmektedir. Bu yilizden 6n sinterizasyon agamasi
da tiretici firma tarafindan kontrol altinda tutulmahidir (39, 42, 58). Non-HIP bloklar
%40 yogunluga sahiptirler sinterizasyon tamamlanmadig1 i¢in poréz yapida ve zayif
mekanik ozelliklere sahiptirler. Final sinterizasyonu sonrasinda zirkonya %20

oraninda biiziilerek yogun ve direngli bir yap1 haline gelir (39, 42, 58)
3- HIP zirkonya (Hot-isostatically Pressed zirkonya):

Is1 ve izostatik basing altinda preslenerek iiretilen zirkonya bloklardir.
Zirkonya tozlar1 once 1500°C’da sinterlenerek zirkonya %95 oraninda yogunluga
ulasir. Daha sonrasinda 1400°C-1500°C sicaklikta 1000 bar izostatik basing altinda
tutulur. Izostatik basing icin genellikle argon gazi kullanilmaktadir. Bu islem
tamamlandiginda gri-siyah renk halini alan zirkonya bloklar oksitlenip
beyazlagincaya kadar atmosfer basinci altinda sinterleme islemine devam edilir.

Sinterlenme islemi tamamlandiginda HIP bloklar %99 yogunluga sahip olmaktadirlar

(42).

HIP zirkonya bloklar iiretimi sirasinda sinterizasyonu tamamlandigi i¢in
restorasyonun tasarmminin, sinterizasyon biiziilmesini kompanse etmes i¢in daha
biiyiikk oranda tasarlanmasmna gerek yoktur. HIP zirkonya bloklardan {iretilen
restorasyonlarin sinterizasyon islemi yapilmadan direkt olarak tasarimmin ve

tiretiminin yapilabilmesinden dolay1 daha iyi kenar uyumuna sahiptirler (9). Ayrica,
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Garant ve arkadslarinin yaptiklar1 calismaya gore de tamamen sinterlenmis bloklarin
'diigiik 1s1 bozunumasina' (LTD) daha az egilimli olduklarint gostermislerdir (59).
Sinterlenmis bloklar, elmas uglu frezlerle su sogutmali ortamda kazinirlar. Green faz,
presinterize ve sinterlenmis zirkon bloklarin kazmmas: karsilastirildiginda
sinterlenmis  zirkon bloklarin kazmmmasi daha fazla zaman ve maliyet
gerektirmektedir (9, 58). Ayrica HIP bloklarin asindirilmasi faz doniisiimiiniin
baglamasma neden olup (tetragonal faz—monoklinik faz) mikro-gatlaklarin
olugsmasini saglamaktadir. Mikro-gatlaklar ise ilerleyerek zirkonyanin mekanik
ozelliklerinin azalmasma neden olmaktadir (42). Ozet olarak HIP bloklarm islenmesi
sirasinda yiizeyde olusan streslerin zirkonyanin mekanik ozelliklerine etkisi
tartismalidir. Presinterize bloklarda ise sinterizasyon sonrasi zirkonya yiizeyine

herhangi bir islem uygulanmamaktadir.
2.2.2. Zirkonya altyapi ile porselen iistyap: baglanti mekanizmasi

Zirkonya icerigindeki yogun kristal yapisindan opak goriiniimdedir. Bu
nedenle daha transliisent 6zellikteki tist yap1 porseleni ile birlikte kullanilarak estetik
beklentilerin  karsilanmasi hedeflenmistir (9, 27, 60). Zirkonya alt yapili
restorasyonlarda metal alt yapili restorasyonlarda oldugu gibi 151k gegisini tamamen
engellemedigi i¢in zirkonya alt yap1 lizerine {ist yap1 porseleni direkt olarak

uygulanabilir (61).

Zirkonya alt yapili seramik sistemlerde en yaygin goriilen komplikasyon iist
yap1 kirig1 (cracking), en nadir goriilen komplikasyon ise alt yapinin kirilmasidir (42,
62, 63). Zirkonya alt yapili sistemlerin en zayif noktasi estetik 6zelliklerdeki iist yap1
oldugundan sistemin basarisini etkileyen en Onemli unsurlardan bir tanesi de

zirkonya alt yap1 ile porselen iist yap1 baglantisidir.

Zirkonya alt yapi tizerine iist yap1 porseleni tabakalama teknigi, 1s1-basing ile
sekillendirme teknigi (Press-on) ve hizli prototipleme teknigi (Cad-on) ile
islenebilmektedir (64). Geleneksel yontem olan tabakalama tekniginde porselen tozu
ve likiti dretici firma talimatlar1 dogrultusunda uygun oranlarda spatiil yardimiyla
karigtirilarak = sinterlenmis zirkonya alt yap1 {izerine uygulanir ve firmlanir.

Restorasyonun final goriintiisiiniin elde edilebilmesi i¢in birden fazla firinlama
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yapilmasi gerekmektedir (65). Bu teknikte iist yap1 porselenin homojen bir sekilde
minimum firinlama sayisi ile uygun pisirme ve sogutma teknikleriyle uygulanmasi
gerekmektedir (65). Bu da sistemin basarisindaki en 6nemli faktorii dental teknisyen
haline getirmektedir. Firinlama sayisiin artmasiyla alt yap1 ve iist yap1 arasindaki
isil genlesme kat sayisi farkliligindan dolayr kenar uyumunda bozulmalar
goriilmektedir (66). Ayrica firmlama sayisiin fazlalig: tist yap1 porselenindeki cam
fazin kristalize olmasmma neden olmaktadir (devitrifikasyon) (65, 67). Firinlama
sonras1 hizli sogutma porselen igerisinde 1sisal stresler olusturarak kirilmalara neden
olabilirler (67). Bir diger teknik olan 1s1-basing ile sekillendirme teknigi, tabakalama
tekniginde porselenin pisim isleminden sonra biiziilmesinin engellenebilmesi adina
ortaya ¢ikmistir. Bu teknikte sinterizsayonu tamamlanan zirkonya iizerine kayip
mum teknigi yardimiyla, bu teknik i¢in 6zel tiretilmis porselen bloklarmn belli bir
sicaklikta elde edilen restorasyon bosluguna basingla gonderilmesi sonrasi
restorasyonlar final seklini almaktadir (68). Bu teknikte tek bir pisirme islemi
gerceklestirildiginden tabakala yontemine gore daha hizli ve kolay bir teknik
olmasmin yam sira porselen biiziilmeye ugramadigi i¢in restorasyonlarin kenar
uyumu daha iyi oldugu gozlemlenmistir (69). Mum modelasyonun bekleme siiresi ve
temizligi, dokiim kanallarinin baglantilar1 ve revatman artiklarinin temizlenmesi gibi
hassas basamaklarin varligi da bu teknigin basarisini etkilemektedir (70). Bir diger
teknik olan hizli prototipleme tekniginde ise CAD/CAM sistemleriyle tasarimi
yapilan restorasyon, homojen seramik bloklardan zirkonya alt yapi ve estetik
Ozellikleri yiiksek porselen list yap1 kazinarak elde edilir. Sinterizasyonu yapilan
zirkonya alt yapi ile iist yapi, tiretici firma talimatlar1 dogrultusunda 6zel bir cam
seramikle veya rezin simanlarla baglantisi saglanir (12). Bu ydntemde dis
teknisyenin etkisi azaldigindan nerdeyse tiim islem basamaklarinn CAD/CAM
sistemiyle yapilmasindan diger yOntemlere gore daha giivenilebilir oldugu

soylenebilir (68).

Zirkonya alt yapi ile porselen list yapr arasindaki baglanti mekanizmasinin
mikro yapisi tam anlamiyla bilinmemektedir (71). Fakat bu baglantiya alt yap1
tasarimi, list yap1 uygulama teknigi, alt yap1 ve iist yapmin termal genlesme kat
sayilarinm uyumu, rezidiiel termal stresler ve zirkonya alt yapimnin elastiklik modiilii

gibi faktorler etki etmektedir (10, 27, 42, 64, 72).
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2.2.3 Monolitik Zirkonya

Y-TZP altyapili tam seramik sistemleri yiiksek mekanik Ozelliklerinden
dolay1 ¢igneme kuvvetlerinin fazla oldugu posterior bolgelerde basariyla
kullanilabilmektedir (15, 73, 74). Y-TZP’nin yiiksek mekanik 6zelliklerinin yaninda
opak yapisindan dolayr dogal 151k yansimasmi ve yayilmasini saglayamadigindan
yeterli estetik beklentileri karsilayamayabilmektedir (73). Y-TZP alt yapili
restorasyonlarda Y-TZP’nin opak renginin maskelenebilmesi igin yeterli kalinlikta
iist yap1 porseleni kullanilmasi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi icin ise daha
fazla dis preparasyonu yapilmasi gerekir. Bu da dislerde hassasiyete veya pulpa odasi
genis olan dislerde pulpanin perforasyonuna bile neden olabilmektedir (15). Alt
yapili tam seramik sistemlerin kirilma dayanimi, sadece giiclii kor materyali ile degil,
estetik kirillgan {list yap1 seramigi ile birlikte degerlendirilmelidir. Bunun yami sira
tabakali sistemlerin ¢ok basamakli {iretim siirecine sahip olmalari, st yap1
seramiginin diisiik kirilma dayanimi ve alt yapr ile {ist yap1 arasindaki baglanti

mekanizmasinin zayif olmasi gibi dezavantajlar1 vardir (75).

Tabakali sistemlerin bu dezavantajlarnin ortadan kaldirilabilmesi adina
CAD/CAM sistemleri ile tiretilen monoblok materyaller gelistirilmistir (15). Lityum
disilikat ile giiglendirilmis cam seramikler ile yapilan monoblok restorasyonlarin
tabakalama teknigi ile yapilan restorasyonlardan daha basarili sonuglar verdigi
bildirilmistir (76, 77). Fakat lityum disilikat ile giiglendirilmis cam seramiklerin
posterior bolgede koprii endikasyonun olmamasi, posterior bolgede kullanilabilen

tam kontur monolitik zirkonya restorasyonlarin gelistirilmesini saglamistir (77).

Anatomik formda hazirlanan monolitik zirkonya restorasyonlar iist yapi
porseleni icermediginden yiiksek kirllma dayanimina sahip ozelliktedir (75, 78).
Zirkonya restorasyonlarin en belirgin dezavantaji ise opak yapilarindan dolayi yeterli
estetik ozellikleri saglayamamalaridir. Bu amagla Y-TZP’ nin {iretiminde ve
sinterizasyonunda c¢esitli degisiklikler yapilarak daha gelismis optik 6zelliklerde

traslusent zirkonyanin gelisimi iizerine ¢alisilmaktadir (79).

Monolitik zirkonyanin optik Ozelliklerindeki iyilesme, aliimina igeriginin

azaltilmasi, yogunlugun arttirilmasi, gren boyutunun kiigiiltiilmesi, kiibik zirkonya
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eklenmesi ve yapisal defektlerin oranmin azaltilmasi gibi mikro-yapisal
modifikasyonlar ile saglanmaktadir (79, 80). Polikristalin  seramiklerin
transliisentligini etkileyen en 6nemli unsur gren boyutudur. Gegmiste polikristalin
seramiklerin gren boyutu sinterizasyon esnasinda arttirilarak yiiksek trasnliisentlikte
materyaller elde edilmeye c¢alisiliyordu (81). Materyal i¢inde daha biiyiik gren
tanelerinin olmasi daha az sayida gren ve gren simirlar1 olmasina buda malzeme igine
gelen 15181 daha az sacilmasina neden oluyordu. Fakat Y-TZP i¢in daha biiylik
boyutlarda gren tanelerinin kullanilmas1 hem mekanik 6zelliklerini hem de tetrogonal
fazin  stabilitesinin  saglanmasma olumsuz etki ettiginden, zirkonyanin

transliisentliginin arttirilmasi gren boyutunu arttirarak saglanamamaktadir (82).

Y-TZP’nin transliisentligini arttrrmanin bir diger yolu ise gren boyutlarini
onemli 6l¢iide azaltmaktir. Gren boyutunun kritik degere kadar kiiciiltiilmesi sonucu
cift-kirilma fenomeni gergeklesir. Cift-kirilma bir 1smin (foton hiizmesi) anizotropik
maddelerden gecerken iki 1sma ayrismasidir. Herhangi bir malzeme tiim yonlerde
ayni optik karakteri gosteriyorsa, bagska bir deyisle bir malzemenin tiim 6zellikleri
tim yonlerde ayniysa bu tiir malzemelere izotrop malzeme adi verilir, mekanik
ozellikleri yonlere gore farklilik gosteren malzemelere ise anizotropik malzemeler
ad1 verilir. Y-TZP, igerisindeki bliyiik orandaki anizotropik Ozellikteki tetragonal
kristal faz yapisindan (>90) belirgin 151k sac¢ilimia neden olmaktadir. Bu sagilmanin
istesinden gelip tranliisentligi arttrmak Y-TZP igerisine transparan yapidaki

izotropik Ozellikte kubik faz zirkonya ilavesiyle miimkiindiir (79, 82, 83).

Isigin temel birimi olan fotonlar havadan kati bir maddeye gectiklerinde,
fotonlarm bir kism1 kat1 madde tarafindan yansitilir, bir kismi1 kat1 madde tarafindan
absorbe edilir, bir kismi ise kat1 madde i¢inden gegerek devam edebilir. Benzer

sekilde fotonlar Y-TZP' ye geldiginde yansimalar ve sagilmalar olur (Sekil:3) (79).
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Sekil 3: Y-TZP igerisinden 15181n gegisi (79)

Fotonlarin Y-TZP igerisindeki sagilim1 Y-TZP igerisindeki porlarin varligi,
Y-TZP igerisine katilan aliimina ve diger maddeler veya Y-TZP igerisindeki gren
smirlarindan etkilenmektedir (79). Monolitik zirkonya igersindeki porlarin boyutu ve
sayisinin ¢ok kiiclik miktarlarda bile degismesi zirkonya icinden gecen 1s1k
dagilimina etki ettigi literatiirde g¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (83-85). Zirkonya
icersindeki porlarin sayismin azalmasi ve kiigiilmesi transliisentligi arttirdigindan
materyalin estetik ozelliklerin pozitif yonde degismesine neden olmaktadir (85).
Ayrica zirkonya igersine eklenen aliimina gibi farkli sa¢ilma indeksine sahip
materyallerde translisentlige etki etmektedir (80). Ayrica zirkonyanin gren
boyutlarinin  artmasi 151k sag¢ilimini arttirdigindan transparanlhigi  azaltirken
transliisentligi arttrmaktadir. Ideal optik dzellikler i¢in zirkonyanin gren boyutunun
0,1 pum olmas1 gerekmektedir ancak gren boyutu azaldik¢a stabilite de azaldig1 i¢in
bu durum zirkonyanm dental kullanimi i¢in uygun degildir. Gliniimiizde dis
hekimliginde kullanilan zirkonyalarm ortalama gren boyutlar1 0,2-0,8um arasinda
degismektedir (79).

Zirkonyanin translusentligindeki olumlu geligmelere ragmen beyaz renginden
dolay1 kullanim alani smirlidir. Bu nedenle bu malzemeler i¢in en dnemli teknolojik
gelisme, daha genis estetik imkanlarla daha yaygm kullanim alani sunan
renklendirme islemidir (17). Laboratuvar ¢alismalari monolitik zirkonyanin

renklendirilmesinin  biikiilme dayanimma ve translusentligine etki etmedigini
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bildirseler de bu sonuglar spesifik renklendirme yontemleri ile ilgili oldugundan

genelleme yapmak dogru olmaz (86, 87).

Dis hekimliginde kullanilan zirkonya renklendirilmesinde 3 farkli yontem
kullanilmaktadir: 1- Uretim asamasmda ZrO; tozlar1 icerisine cesitli metal oksitler
ilave edilerek onceden renklendirilmis green faz zirkonya bloklar elde edilebilir, 2-
sinterizasyon oOncesi hazirlanan zirkonya restorasyonlara c¢esitli boyama ajanlar1
uygulanarak renklendirilebilir. 3- sinterizasyon sonrast boyama yapilarak
renklendirme yapilabilmektedir. Ancak bu yOntemde restorasyonlara boyama
yapildiktan sonra klasik porselen firminda firmmlama yapilmasi gerekmektedir (86).
Estetik beklentilerin daha fazla oldugu durumlarda geleneksel zirkonya
restorasyonlarda oldugu gibi renklendirilmis zirkonya bloklar optimum estetik
beklentileri karsilamak adma alt yapi1 materyali olarak da kullanilabilmektedirler
(75). Ancak, sinterizasyon sonrast uygulanan boyama ajanlar1 zirkonya alt yapi ile
ist yapt seramigi arasindaki baglantiyyr zayiflatip st yapt seramiginin

delaminasyonuna neden olabilmektedir (88).

Dental seramiklerin transliisentligine etki eden bir diger faktor ise restorasyon
kalmhgidir. Genelde seramik restorasyonlarin kalnlhigi ne kadar diisiik ise
transliisentligi o kadar fazla olur (89). Ornegin 0,5 mm kalmhginda geleneksel Y-
TZP'nin kontrast orani (0,77) monolitik Y-TZP'den (0,57-0,62) daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (90).

Monolitik zirkonya restorasyonlarin bir diger avantaji ise iist yap1 seramigi olmadan
kullanilabildikleri i¢in inter-okliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda, 0,3-0,5

mm  kalinhigindaki  restorasyonlarin  yapilmasina imkan sagladigi icin

kullanilabilmeleridir (75).

Mekanik ve optik O6zellikleri yani sira restorasyonun uzun donem klinik
basarisini etkileyen unsurlar karsit disi asindirma performansi ve marjinal uyumudur.
CAD/CAM sistemlerinin gelisimiyle monolitik zirkonya restorasyonlarin marjinal
uyumlari da iyilesmistir. Tiim sistemler ile iiretilen monolitik zirkonya restorasyonlar

kabul edilebilir seviyede marjinal uyumsuzluklar gosterse de bes agili kazima
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sistemleri ile iiretilen restorasyonlarin digerlerinden daha iyi marjinal uyum

gosterdikleri bildirilmistir (91).

Yapilan laboratuvar c¢alismalari monolitik zirkonyanin diger restoratif
seramiklerle olduk¢a benzer asinma degerlerine sahip oldugunu ve bu asmma
miktarmin literatiirde belirtilen fizyolojik aralik icerisinde oldugu gosterilmistir.
Monolitik zirkonya restorasyonlarin glaze, polisaj gibi farkli bitim teknikleri
karsilastirildiginda ise polisajli ylizeylerin daha az asinmaya neden oldugu

bildirilmistir (90, 92-94).

Zirkonyanin ytiksek yiizey sertliginden dolay1 karsit disin asinmasinda 6nemli
bir etkiye sahiptir ve bu nedenle yapilan monolitik zirkonya restorasyonlar
miikemmel bir polisaj yapilmadan bitirilmemelidir. Premolar ve molar disler iizerine
yapilan monolitik  zirkonya restorasyonlarin  karsit yiizey asinmasinin
degerlendirildigi bir klinik ¢alismada 2 yilin sonunda kabul edilebilir asinma
miktarlar1  gosterdigi  bildirilmistir  (95). Monolitik zirkonya restorasyonlar
miikemmel yilizey bitim islemleri ile sorunsuz kullanilabilirken yeterli olmayan
ylizey bitim islemleri karsit yiizeyin anlamli bir sekilde asmnmasina neden

olabilmektedir.

2.3. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri, restorasyonu yapilacak bdlgenin intra oral veya ekstra
oral tarayicilar yardimiyla dijitalize edilerek bilgisayar programlar1 yardimiyla
tasariminin yapilip 6zel iiretim tinitelerinde tiretilmesidir. CAD/CAM sistemleri ilk
olarak 1960'larin baslarinda ucgak ve otomotiv endiistrisinde kullanilmak {izere
gelistirilmigtir (96). 1971 yilinda Francois Duret ilk defa CAD/CAM teknigi ile
dental restorasyonlarmn yapilabilecegini belirtmistir (25). Dr. Duret ilk CAD/CAM
restorasyonunu ise 1983 yilinda yapmig, 1985 yilinda Uluslararasi Fransiz Dis
hekimleri Birligi (French Dental Association’s) kongresinde esine 1 saatten kisa
sirede kron yaparak diinyaya tanitmistir (96-98). 1985 yilinda, Dr. Werner H.
Mormann ve elektrik mithendisi Dr. Marco Brandestini tarafindan optik tarayici ve
kaziyicidan olusan dis hekimliginde kullanilan ilk ticari CAD/CAM sistemi CEREC

(computer-assisted ceramic reconstruction) adi altinda tanitildi (Resim 2) (96, 99).
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Dr. Andersson 1989 yilinda Procera sistemini (NobelProcera, Nobel Biocare, Zurich,
Switzerland) gelistirdi  (100). Procera sisteminin gelistirilmesinin ardimdan
polikristalin ~ seramiklerin  kullanimiyla anteriror bolgede 3 lyeli kopri

restorasyonlarin yapimina baslandi (101).

o

Resim 2: Dr. Werner H. M6rmann ve elektrik miihendisi Dr. Marco Brandestini CEREC

Siemens (Bensheim, Germany) firmasi Cerec 1 gelistirerek 1994 yilinda
Cerec 2' yi tanitt1 (102). Ardindan Sirona (Bensheim, Germany) 2000 yilinda Cerec 3
sisteminin tanitimini yaparak CAD/CAM sistemlerinin gelisimini saglamistir (103).
CAD/CAM sistemlerinin en zayif noktasi iki eksenli kazima yapildigindan diisiik
marjinal uyumu ve okliizal ylizeyin hatlarinin yeterli verilememesiydi, fakat bu
Cerec 3'lin gelistirilmesiyle ortadan kalkti. Giiniimiizde teknolojik gelismeler
sayesinde CAD/CAM cihazlar1 ile daha hassas restorasyonlar iretilebilmektedir
(102). Direkt agiz igi tarayici ile restore edilecek bolgedeki verilerin dogru bir
sekilde dijitalize edilme zorlugu, konvansiyonel alg1 modellerin tarayici ile taranip
restorasyonlarin iiretilme fikri, 6zellikle dental laboratuarlarda kullanilan CAD/CAM

sistemlerinin gelismesini saglanmugstir (104).

CAD/CAM sistemleri veri toplama {initesi, restorasyonlarn bilgisayar
iizerinde sanal olarak tasarimmin yapilabilmesi i¢in bilgisayar programi ve bu sanal
veriler iizerinden restorasyonlarm iretildigi iiretim {nitesi olmak iizere 3 ana

bilesenden olugmaktadir (105).
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CAD/CAM sistemlerinin avantajlarini dijital 6l¢ti, dijital modeller ve sanal

yiiz arki ve artikiilator kullanimi1 olmak {izere 3 ana baslik altinda toplayabiliriz
(105).

1- Dijital o6lcii:

> Konvansiyonel 06l¢li alinmadigindan o6l¢ii kasigi1 se¢imi, alinan
Olciliniin dezenfeksiyonu ve laboratuvara ulastirilmasi gerekmediginden klinikte vakit
kazandirir.

> Olgii kasigi, 6lcii maddesi ve dlgiiniin laboratuara ulastirilmasi icin
gerekli ek maliyetleri yoktur.

> Elde edilen wveriler bilgisayar ortaminda uzun siire saklanip,
gerektiginde tekrar kullanilabilir.

> Olgii maddelerin boyutsal stabilitelerini koruyamamalar1, iki asamali
Olcii  yontemlerinde Olgiilerin  birbiriyle baglanmamasi, 06l¢li  maddesinin
polimerizasyon biiziilmesi ve 6l¢liniin model dokmeden once distorsiyona ugrama
ihtimalleri gibi konvansiyonel ol¢ii maddelerinden kaynaklanan olumsuzluklar
elimine edilir.

> Konvansiyonel yontemlere gore daha hizli ve 6glirme refleksi olan
hastalarda rahat 6l¢li alinabilmesini sagladigi i¢in daha konforlu bir yontemdir.

> Restorasyon  taranrken ayni zamanda  bilgisayar ekranin
goriilebilmesi, preparasyonun tekrardan gozden gegirilmesini ve gerektiginde
diizeltmelerin hemen yapilmasina imkan saglar

> Konvansiyonel yOntemlere gore daha iyi marjinal uyumlu
restorasyonlarin yapilmasini saglar.

2- Dijital modeller:

> Laboratuvar ortaminda model elde etme islemleri elemine edilerek
bilgisayar ortaminda ¢ok daha hizli bir sekilde sanal modeller elde edilebilir.

> Konvansiyonel modellerde maniiel olarak yapilan giidiik olusturma ve
modellerin trimlenmesi islemleri bilgisayar ortaminda daha hassas bir sekilde
yapilarak hatalarm olugmasin azaltir.

> Teknisyen laboratuvarda algi model de oldugu gibi marjin smirlarini

degistiremez.
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3- Sanal artikiilatorler ve yiiz arklar:

> Daha hizli ve konforlu bir sekilde yiiz arklar1 kullanilabilir.

> inter-okliizal kayitlarm  dijital olarak almmasi, pos-oparatif
deformasyon ve alinan kaydin dogru konumlandirilamamasi gibi problemlerin

olusmasin1 engeller.

> Modellerin artikiilatore baglanmasi sirasinda karsilasabilecek hatalar
ortadan kaldirilir.
> Tam ayarlanabilir artikiilator simiilasyonlar1 kullanilmaktadir

CAD/CAM sistemleri laboratuvar sistemleri ve klinik sistemleri olmak {izere
2 baslik altinda toplanabilir. Laboratuvar sistemleri de kendi arasinda tarayici ve
kazima iinitesi olan CAD/CAM sistemleri (Amann Girbach, 3M ESPE, Sirona
Dental Systems, Zirkon Zahn, vhf camfacture AG, Weiland Dental, Pou-Yuen and
U-Best Dental, Planmeca, KaVo Dental, Dentsply Prosthetics) sadece tarayici iinitesi
olan CAD sistemleri (D2000, 3 Shape; Dental Wings 7 series, Dental Wings; IScan
D104, Imetric 3D SA; Ceramill Map, AmannGirrbach; Activity 850 3D, Smart
Optics) ve sadece kaziyici {initesi olan CAM sistemleri ( DWX-50, Roland DGA
Corporation; inLab MC X5, Sirona; M5, Zirkonzahn; Tizian Cut 5 Smart, Schiitz
Dental; S2 Model, vhf camfacture AG; Ceramill Motion 2, Amann Girrbach) olmak

iizere 3 gruba ayrilir.

Klinik CAD/CAM sistemleri ise kendi tarayict ve kazima iinitesi olanlar
(Sirona and Planmeca) ve tasarim programi olmadan sadece tarayici iinitesi olan
goriintii elde etme amaciyla kullanilan sistemler (True Definition Scanner, 3M ESPE;
iTero, Align Technology, Inc; Trios, 3Shape; Apollo DI, Sirona; CS 3500,
Carestream Dental LLC) olmak iizere 2 gruba ayrilir. ikinci gruptaki sistemler agik
bir goriintii elde etme programina sahip olup tasarim ve restorasyonun iiretimi igin

bir laboratuvar sistemine baglanmalidirlar (105).

CAD/CAM sistemleri veri paylasimina gore ise agik ve kapali sistemler
olmak tiizere iki grubu ayrilmaktadir (106). Kapali sistemlerde veri paylagimi
yapilmayip verilerin dijitalize edilmesi, restorasyonlarin tasarimi ve iiretimi gibi tiim

CAD/CAM prosediirleri ayni sistem tarafindan tamamlanip bitirilmektedir. Agik
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sistemlerde elde edilen verilerin tasarimi ve uretimi farkli sistemler tarafindan

yapilabilmektedir (Tablo 1).
2.3.1. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan tarayicilar

Klinik CAD/CAM sistemlerinde kullanilan optik tarayicilar video seklinde
gorlintii kaydi yapan ve tek fotograf kayitlar1 alarak bunlarin birlestirilmesi ile
goriintii elde eden tarayicilar olmak tizere iki baslk altinda toplanabilir (105, 107).

Ag1z i¢i tarayicilar ve bunlar arasindaki farkliliklar Tablo 1°de gosterilmistir.

Laboratuar tipi CAD/CAM sistemlerin tarayicilar1 ise optik tarayicilar ve
mekanik tarayicilar olmak iizere ikiye ayrilabilir. Optik tarayicilar, klinik CAD/CAM
sistemlerindeki tarayicilar gibi 1518 taranacak bolgeden yansimasiyla dijital
verilerin olusmasini saglamaktadir. Mekanik tarayicilar da ise mekanik bir tarayici ug

yardimiyla bdlgenin 3 boyutlu verileri dijitalize edilmektedir (105).

CAD/CAM sistemlerinde restorasyonlarin iiretilmesi ekleme yontemi ve
eksiltme yontemi olmak {iizere iki farkli yOntemle yapilabilmektedir. Eksiltme
yonteminde restorasyonlar homojen bloklardan kazinarak iiretimi yapilmaktadir. Bu
yontemin en 6nemli dezavantaji restorasyonun iiretilmesi sirasinda restorasyonun
iizerindeki kazima yapilacak frez capindan daha ince ayrintilarin kazmamiyor
olmasidir (108) . Ekleme yonteminde de elde edilen dijital veriler kullanilarak tabaka
tabaka malzemelerin birlestirilmesi islemiyle restorasyonlarin olusturulmasidir. Bu
yontem ile iiretim yapabilen 3 farkli teknik bulunmaktadir. Bunlar; 1-Selektif lazer
sinterizasyonu, 2- Direkt 3 boyutlu yazici, 3-Stereolitografi' dir. (82, 109). Selektif
lazer sinterizasyonu yonteminde restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra,
tasarim ¢ok kesitli gorilintiillere ayrilir tasarimi yapilan restorasyonun her bir
milimetresi igin 5-20 tabaka serilerek her bir tabaka lazer yardimiyla birlestirilir ve
bu islemler tekrarlanarak restorasyonun final seklini almasi saglanir. Direkt 3 boyutlu
yazicilar ile konvansiyonel yazicilardaki sisteme benzer bir sistem ile 3 boyutlu
sekillerin iiretimi yapilabilmektedir. Stereolitografi teknigi de 3 boyutlu yazici ile
benzerlik gostermektedir fakat bu teknikte seramik partikiiller rezin bilesenler
(akrilik veya epoksi monomer) ile karistirilarak kullanilir. Rezin bilesenler iiretim

esnasinda sertleserek seramigin sinterizasyonuna kadar seklini korumasini
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saglamaktadir (82). Ekleme yontemleri ile daha ince detaylara sahip restorasyonlar
daha az malzeme kullanilarak iiretilebilmektedir. Bu iiretim yonteminin en dnemli
dezavantaji iiretim esnasinda meydana gelen biiziilme sonrasi final restorasyonlarin
uyumsuzluklaridir. Ekleme yonteminin bir diger olumsuz yonii ise seramik ve

titanyum restorasyonlarin tiretiminin yapilamamasidir (82, 105).
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Tablo 1: Klinik CAD/CAM Sistemlerinin Karsilagtirilmasi

Klinik CAD/CAM Sistemlerinin Karsilastirilmasi

. . Veri Renk . Goriintiileme Goriintiileme icin toz Renkli Goriintiilem
CAD/CAM Sistemleri Tasinabilir CAD/CAM Tipi
Paylasimm Secimi Teknigi gerekliligi Goriintil e sekli
CEREC Omnicam Dijital goriintiileme ve iiretim ]
. Kapali Sistem Yok Hayir o Beyaz Isik Hayir Evet Video
(Sirona) Unitesi
PlanScan® . Dijital goriintiileme ve iiretim . .
Agik Sistem Yok Evet Mavi Lazer Hayir Hayir Video
(Planmeca) tinitesi
Trios Color? ) Coklu
Agik Sistem Var Evet Goriintiileme {initesi Mavi LED Hayir Evet
(3Shape) Fotograflar
iTero” . - Coklu
. Agcik Sistem Yok Hayir Goriintiileme tinitesi Kirmiz1 Lazer Hayir Evet
(Align Technology) Fotograflar
True Definition
Scanner? Agik Sistem Yok Hayir Goriintiileme tinitesi Mavi LED Evet Hayir Video
(3M ESPE)
CS 3500
. L Coklu
(Carestream Dental Agik Sistem Yok Evet Goriintiileme tinitesi Beyaz LED Hayir Evet
Fotograflar
LLC)
Apollo DI ] o o .
(sirona) Kapali Sistem Yok Hayir Goriintiileme iinitesi Bilgi yok Evet Hayir Video
Irona

pPlanScan tarayicl ile agiz ici implantlarin dijital 6l¢iisii ahmamamaktadar.
2Trios, iTero, ve True Definition sistemleri ortodontik analizler yapabilmektedir.
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2.3.2. CAD/CAM Sistemleri ile Zirkonya Restorasyonlarin Uretimi

Zirkonya restorasyonlarin iretimi giidiik lizerinde sekillendirilip dokiim,
tabakalama, ve 1s1 basing ile sekillendirme gibi seramik tiretim yontemleri ile tiretimi
yapilamayip sadece CAD/CAM sistemleri ile eksiltme yontemi ile liretilebilmektedir.
Teknolojik gelismeler ile birlikte birgok firma zirkonya restorasyonlarin tiretimi igin
kendi CAD/CAM sistemlerini tanitmislardir. Zirkonya restorasyonlarin {iretiminde

kullanilan baglica CAD/CAM sistemlerini asagidaki gibi siralayabilliriz.
» DCS (Digitizing Computer System) Precident sistemi:

Dijital goriintiileme, dijital tasarim ve lretim yapabilen bir CAD/CAM
sistemidir. Zirkonya restorasyonlarin {iretimi tamamen sinterlenmis (DC-Zircon)
bloklardan yapilmaktadir. Bu sistem ile zirkonya haricinde titanyum (DC-Titan),
kompozit (DC-Tell) ve seramik (In-Ceram, DC-Ceram, DC-Cristall) restorasyonlarin
tretimi yapilabilmektedir (110, 111).

» Procera All-Ceram sistemi:

Procera yogun kristalin yapidaki aliiminyum oksit alt yapilarin iiretimi i¢in
gelistirilmigtir. Bu sistemde tarayici ve tasarim iinitesi dental laboratuarda
bulunurken iiretim iinitesi sadece A.B.D. ve Isve¢ olmak iizere 2 merkezde bulunur.
Elde edilen veriler elektronik posta yolu ile merkeze yollanarak burada iiretimi
yapilan restorasyon laboratuara gonderilmektedir. Procera sistemi ile alimiinyum
oksit (Procera All-Ceram), zirkonya (Procera All-Zirkon) ve titanyum (Procera All-

Titan) restorasyonlarin tiretimi yapilabilmektedir (111).
» Cercon sistemi:

Cercon sadece dijital iiretim yapabilen bir sistemdir. Bu sistemde
konvansiyonel yontem ile gilidiik iizerine yapilan mum modelaj dijital tarayici ile
taranarak kazima iinitesinde iiretimi gergeklestirilmektedir. Cercon sisteminde pre-
sinterize zirkonya (Cercon base) bloklar kullanilarak restorasyonlarin iiretimi
yapildigindan {iretim iinitesinde restorasyonlar yapilan mum modelajdan daha biiyiik

islenerek restorasyonlar sinterizasyon sonrasi final boyutlarina ulastirilir (112).
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4.Lava sistemi:

Lava dijital goriintiileme, tasarim ve {retim yapabilen CAD/CAM
sistemlerinden birisidir. Lava sistemi ile pre-sinterize zirkonya bloklardan zirkonya
alt yapilt restorasyonlarin {retimi yapilabilmektedir. Bu sistemde zirkonya
restorasyonlar sinterizasyon oncesi 7 farkli renk secenegi ile boyama yapilarak

optimum rengin elde edilmesi saglanabilmektedir (113).
» Celay Sistemi:

Celay sistemi kopya-freze (Copy-Milling) teknigi ile iiretim yapan bir
sistemdir. Ozel bir rezin malzeme ile ag1z igi veya alg1 model iizerinde hazirlanan
restorasyon sistemin tarayici iinitesine yerlestirilerek freze iinitesindeki malzemeden
birebir ayni restorasyonun iiretimi gergeklestirilmektedir. Bu sistem ile cam seramik
(Vita Markll), aliminyum oksit (InCeram Alumina), magnezyum oksit (InCeram
Spinell), ve zirkonya (Vita Celay Zirconia) bloklardan restorasyonlarm {iretimi

yapilabilmektedir (114, 115).
> Cerec Sistemi:

Cerec tarayci, tasarim ve dizayn iinitesi olan CAD/CAM sistemlerinden bir
tanesidir. Diger sistemlerden farkli olarak Cerec sistemi klinik olarak da
kullanilabilmektedir. Optik tarayici ile direkt hasta agzindan veya model iizerinden
taranarak elde edilen veriler bilgisayar programi yardimiyla tasarimi yapilarak
kazima {initesinden tretimi gergeklestirilmektedir. Cerec sisteminde IPS E.max
ZirCAD, Vita In-Ceram YZ zirkonya bloklarin yani sira cam seramik bloklar,

lityum disilkat ile gli¢lendirilmis bloklar ve hibrit bloklarm iiretimi yapilabilmektedir
(114).

2.4. Zirkonya Restorasyonlarin Simantasyonu

Zirkonya restorasyonlarm simantasyonu adeziv rezin simanlar ile
yapilabildigi gibi cam iyonomer, polikarboksilat ve ¢inko fosfat siman gibi
geleneksel simanlar ile de yapilabilmektedir (7, 116, 117). Fakat rezin simanlarin

sahip oldugu marjinal adaptasyon, iyi retansiyon ve arttirilmis kirilma direnci gibi
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avantajlardan dolay1 zirkonya restorasyonlarin simantasyonunda daha cok tercih
edilmesine neden olabilmektedir (117, 118). Zirkonya agirlikca %15'den daha az
oranda silika icermesinden ve cam faz icermemesinden dolay1 hidroflorik asit ile

piiriizlendirme islemi zirkonyada yapilamamaktadir (119, 120).

Ayrica zirkonyanin sinterizasyon sonrasi homojen, non-polar ve inert bir
materyal haline gelmesi baglanti mekanizmasmin diger tam seramik sistemlerde ki
gibi yeterli etkinlikte islememesine neden olacaktir (121). Zirkonyanin bu kimyasal
yapisindan dolayr simantasyon sirasinda herhangi bir kimyasal baglanti
gerceklesmemektedir. Mikro-mekanik baglantiy arttirmak igin restorasyon yiizeyini
pliriizlendirme amaciyla doner alet sistemleri, lazerler, selektif infiltrasyon etching
veya yiizeyl modifiye etmek i¢in slika kaplama, silan uygulamasi, eritilmis cam
seramik uygulamasindan sonra hidroflorik asit uygulamasi ve nano yapili aliimina
kaplama teknikleri gibi ¢esitli yiizey islemleri yapilmaktadir (120). Fosfat monomeri
iceren rezin simanlarm zirkonya gibi metal-oksitlerin simantasyonunda daha basarili
oldugu bildirilmistir (122). Yapilan ¢alismalar sonucunda 50um AlOjs ile yiizey
plriizlendirme islemi sonrasinda, rezin siman sistemleri arasindan 10-
Metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) igeren rezin siman sistemlerinin zirkonya
restorasyonlarin simantasyonunda daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (123-125).
Bunun yani swra zirkonyanin adeziv rezin ile simantasyonu sirasinda zirkonyanin
opak goriintiisiinden dolay1 1s1mnla sertlesen rezin simanlarin yerine iki agamada hem
ismla hem kimyasal olarak polimerize olan (dual-cured) rezin simanlar tercih
edilmelidir. Simantasyon sonrasi yetersiz polimerizasyon simanin fiziksel

Ozelliklerinin azalmasina neden olmaktadir (126).

2.5. Endodontik Tedavili Dislerin Genel Ozellikleri ve Protetik Tedaviye

Etkileri

Dislerin biitiinliigiiniin korunmas:1 ve agizda devamlilifin saglanmasi dis
hekimliginin en temel ugras alanlarindan bir tanesidir. Derin ve genis g¢iiriikler,
fiziksel travma veya abrazyon, atrisyon ve erozyon gibi nedenlerle dislerde asiri
derecede madde kayiplar1 olusabilir. Bu tiir agirt madde kayipli veya pulpal hastalikli

diglerin agizda devamliligin saglanabilmesi i¢in endodontik tedavilerinin yapilmasi
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gerekmektedir. Kok kanal tedavileri tamamlanan dislerin basarili bir sekilde agizda
devamliligin1 saglayabilmesi igin ayni zamanda uygun bir kronal restorasyona da

ihtiyag¢lar1 bulunmaktadir.

Kanal tedavili dislerin biiylik madde kayiplari, destek dis dokularmin azligi
ve dislerin su kaybetmesinden dolay1 dayanikliliklar1 azalmaktadir (19, 127). Bundan
dolay1 bu dislerin kronal restorasyonu hala klinik bir sorun teskil etmektedir (128).
Endodontik tedavili diglerin dentin dokusunun dehidratasyonu sonucu kollojen
capraz baglarinda degisiklik meydana gelmektedir. Bu yapisal degisimin ise
kirllganligi arttirdigi  diisiinilmektedir (19, 129). Ayrica, endodontik tedavinin
dislerin kirillganliginda artisa neden olmadigmi, tedavi sonrast meydana gelen
dehidratasyonun kirtlma dayanimini azaltmayacagini bildiren ¢aligmalar da vardir
(130, 131). Endodontik tedavi siirecinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin ve
gutta perka ile kanal dolum isleminin de dislerin kirilganhgina etki ettigi gorilmistiir
(132, 133). Bu dislerin ¢ogunda ciiriikten veya eski restorasyonlardan kaynakl asir1
madde kaybi bulunmaktadir. Endodontik tedavili dislerin vital dislere gore daha
kirilgan olduklar1 bildirilmistir (22). Bu yiizden bu zayif yapmin basaris1 ve agizda
devamliliginin saglanmasi kronal restorasyon ile dogrudan ilgilidir (134). Ayrica kok
kanal tedavisi sonrasinda kronal restorasyonun yapilmamasi mikro-sizint1 ve
bakteriyel kontaminasyon riskini arttirmaktadir. Bu da disin kirilma dayanimini

olumsuz yonde etkileyen faktorlerden bir tanesidir (135).

Endodontik tedavili diglerin basar1 oranlar1 yaklagik %90 olarak bildirilmistir
(136). Endodontik tedavili dislerin basarisizligmin inceledigi ¢esitli ¢alismalarda;
Vire ve ark. (137) endodontik tedavili dislerin ¢ekilmesinin %59,4 oraninda protetik
basarisizliklardan, Fuss ve ark. (138) ise %43,5 oraninda restoratif basarisizliklardan
kaynaklandigini bildirmistir. Olcay ve ark. (139) yaptiklar1 ¢alismada da endodontik
tedavili dislerin basarisizligmin en yaygin olarak protetik sebeplerden, en nadir
olarak da ortodontik sebeplerden kaynaklandigini, en sik basarisizhiga ugrayan

dislerin ise mandibular 1.molar disler oldugunu bildirilmistir.

Kok kanal tedavisi tamamlanmis bir disin kronal restorasyonuna basglamadan
once iyi bir apikal tikamanin saglanmis olmasi, dis ve disin ¢evre dokularinda eksuda

ve fistiil gibi aktif enflamasyon unsurlar1 olmamasi gerekmektedir (140).
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Endodontik tedavili disler i¢cin uygun restorasyon tipi kalan sert doku
miktarma ve ilgili disin agizdaki konumuna baglidir. Posterior bolgedeki disler daha
fazla ¢ignme kuvvetlerine maruz kaldiklarindan bu dislerin kirilma ihtimalleri daha
fazladir. Bu yilizden yapilacak restorasyonda bu iki unsur mutlaka goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Endodontik tedavili diglerin dayanikliliklarinin ve hayatta kalim
oranlarmnin arttirilmasi igin okliizal ylizeyi de igerisine alan kron restorasyonlarmin
yapilmasi tavsiye edilmektedir (141, 142). Okliizal yilizeyi de igerisine alan kron
restorasyonlar kirilmaya karsi dayaniklilik ve sizdirmazlik o6zelliklerinden dolay1

daha yiiksek sag kalim oranlarina sahiptirler (141).

Posterior dislerde iistiin dayaniklilik 6zelliklerinden dolayr genellikle metal
alt yapili porselen kron restorasyonlar klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir.
Ancak metal alt yapili porselen kron restorasyonlarmin daha fazla dis kesimi
gerektirmeleri geriye kalan saglam dokunun azalmasindan dolayr disin
dayanikliligmin azalmasina neden olmaktadir (141). Giiniimiizde hastalarin artan
estetik beklentileriyle birlikte sadece anterior bolgede degil posterior bolgede de
daha {istiin estetik ozelliklerde materyallere ilgi artmustir. Ustiin dayaniklilik ve
estetik 6zelliklere sahip tam seramik monoblok materyaller ile hem hastalarin estetik

beklentileri karsilanip hem de minimal preparasyonlar ile disler restore
edilebilmektedir (143).

2.6. Mekanik Testler

Biyomekanik testler dental materyallerin mekanik 6zellikleri hakkinda 6n bir
degerlendirme saglayip gerekli klinik calismalarin sayismi onemli 6lglide azaltip
arastirmacilar yiiksek maliyetlerden ve zamandan tasarruf etmelerini saglamaktadir.
Yapilan calismalarda arastirilan klinik probleme bagli olarak bazen yalnizca
biyomekanik analizler yeterli olabilir veya biyomekanik analizlerin klinik ¢alismalar
ile kombine kullanildigi durumlar ile karsilasilabilmektedir. Dental materyallerin
performansinin degerlendirilmesinde randomize kontrollii klinik ¢aligmalar en uygun
yaklasim olarak goriilse de, bu ¢aligmalarin yiiksek maliyetleri ve ¢aligmalarda ¢ok
fazla degiskenin olmasindan dolay1 Orneklerin esit sartlar altinda degerlendirme

zorluklari bu testlerin klinik kullanimin1 kisitlamaktadir (66).
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Biyomekanik testler yapilirken orneklere dinamik yiikleme, statik yiikleme
veya dongiisel yorgunluga bagli olarak yiikkleme yapilabilmektedir (66). Bu
yontemlerinin her birinin avantajlar1 oldugu gibi ¢esitli kisitlamalar1 da vardir. in-
vitro sartlarda uygulanan “yiik altinda basarisizlik” testlerin hizli sonug¢ vermesi, tek
degisken etkisinin degerlendirilebilmesi, altin standart olarak bilinen verilerle yeni
gelistirilen yontem ve malzemelerin kolaylikla karsilastirilabilmesi gibi avantajlari
vardir (144). Dental materyaller iizerinde kullanilan biyomekanik testlerin
avantajlarindan ve kisitlamalarindan dolay1 hangi test yonteminin daha uygun oldugu

hakkinda heniiz ortak bir goriis bulunmamaktadir (66).
2.6.1.Kirilma Testleri

Malzemelerin gerilme altinda iki veya daha fazla parcaya ayrilmasina kirilma
denir. Dental seramiklerin mekanik direngleri kirilma ile tanimlanabilmektedir.
Kuvvet altindaki bir cismin kirilma anindaki stres miktar1 kirilma dayanimi olarak
tamimlanmaktadir (27). Kirilma dayanimi testlerinde uygulanan yiik arttirildiginda
yik altindaki cisim kirilana kadar goriilen ilk catlak genisleyerek biiylir ve yiik
altindaki cismin bu ilerleyen catlaklara karsi gosterdigi dirence kirilma toklugu
denilmektedir(145). Kirilma toklugunun birimi, birim alana diisen gerilim miktar1
olarak ifade edilir (MPa/m'?).

2.6.2 Biikiilme Testleri

Silindirik veya pirizmatik bir malzemenin iki ucu desteklenerek {i¢ yada dort
noktadan yiik uygulandiginda, malzemenin biikiilme gerilmesi altinda kirilma 6ncesi
dayanabilecegi maksimum gerilim biikiilme dayanimi seklinde tanimlanmaktadir.
Seramik gibi kirilgan malzemelerin biikiilme dayanimlar1 yapisal tasarmmin

belirlenmesinde 6nemli noktalardan bir tanesidir (27, 146).

Seramik malzemelerin biikiilme dayanimlarinin belirlenmesinde ¢esitli test
yontemleri uygulanabilmektedir. Bunlardan oOrneklerin hazirlanma zorlugu goz
onilinde bulundurularak en yaygin kullanilanlar1 {i¢ nokta egme testleri, dort nokta
egme testleri ve biaksiyel biikme testleridir (iki eksenli biikiilme testleri). Biaksiyel

biikkme testleri "¢cember {izerine ¢ember (ring on ring), ¢ember iizerine top (ball on
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ring), li¢ top Uzerine piston (piston on three balls)" gibi farkli sekillerde
yapilabilmektedir (146).

Iy h 4 |
g ey

-
o~ o O O

\,

Sekil 4: Uc nokta egme testi, dort nokta egme testi ve biaksiyel biikme testi
2.6.3. Makaslama testi

Bir cismin tizerine uygulanan cevirme kuvveti veya bir kiitleyi digerinin
iizerinden kaydirmaya yonelik kuvvetin neden oldugu deformasyona mukavamet
gosteren gerilime makaslama dayanimi denilmektedir (27). Makaslama baglanti
dayanimi testi dis hekimliginde yaygin kullanilan baglanma testlerinden biridir
(147). ki farkhh malzemeden olusan drneklerin ara yiizeyine bir ug¢ vasitasiyla kuvvet
uygulanir ve kopma anindaki kuvvet kaydedilir. Birim alana diisen makaslama
baglant1 dayanimi kopma anindaki uygulanan kuvvetin baglant1 ylizey alanini
boliinmesiyle bulunur (148). Baglanti yiizey alani 1mm? veya daha kii¢iik oldugunda
makaslama baglanti dayanimi testleri mikro makaslama testi seklinde
adlandirilmaktadir. Mikro makaslama test yoOntemiyle, baglant1 arayiizeyinin
kiigiilmesiyle ara yiizeyde olusan daginik stres yayilimi azalarak testin giivenilirligi
artar (149).

2.6.4 Cekme testi

Bir cismi uzatmak icin uygulanan kuvvetin yarattigi deformasyona karsi
olusan kuvvete ¢ekme gerilimi denilmektedir (27). Bu test yontemi genellikle alt
yapt ve lst yapi arasindaki baglanti dayanimini dlgmek icin kullanilmaktadir. Alt
yap1 ve Ust yapiy1 birbirinden ayirmak igin baglanma yiizeyine dikey yonde ¢ekme
kuvveti uygulanir. En 6nemli dezavantaji 6rneklerin hazirlanma zorlugudur (149).
Baglant1 yiizey alani 1 mm?® veya daha kiigiik oldugunda test mikro cekme baglant

dayanimi testi seklinde adlandirilir. Baglanti yiizeyleri kiigiik oldugundan stres
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dagilimi homojen goriiliir fakat uygulama zorlugu ve bir¢cok degiskenden kolaylikla

etkilenmesi 6nemli dezavantajlaridir (149).

Bu ¢alismada endodontik tedavili disler iizerine yapilan zirkonya altyapili
seramik restorasyonlarin ve monolitik zirkonya restorasyonlarin kirilma dayanimlari
degerlendirilmektedir. Caligmanin amaci; fiziksel olarak zayif olan endodontik
tedavili disler tizerine yapilan farkli tipteki zirkonya restorasyonlarin kirilma
dayanimlarmin in vitro olarak degerlendirilip bu tip vakalarda restorasyon se¢iminde
klinisyenlere yol gdstermektir. Calismanin hipotezi, endodontik tedavili ve vital
digler iizerine yapilan tabakali zirkonya ve monolitik zirkonya restorasyonlarin

kirllma dayanimlari arasinda fark bulunmamaktadir.
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3. GEREC-YONTEM

Bu calismada endodontik tedavili ve vital disler ilizerine yapilan farkli
tasarimdaki zirkonya kron restorasyonlarin dayanikliliklar in vitro olarak incelendi.
Bu amag¢ dogrultusunda hazirlanan 6rneklerin dayanikliliklarinin degerlendirilmesi
ti¢ farkli mekanik test yontemi kullanilarak yapildi. Ik asamada endodontik tedavili
ve vital disler lizerine yapilan tabakali zirkonya ile monolitik zirkonya kronlarin
kirilma dayanimi incelendi. Tkinci asamada tabakali zirkonya ve monolitik zirkonya
oreneklere biikiilme dayamimi testi yapilarak materyallerin dayanimimin
restorasyondan bagimsiz olarak degerlendirilmesi hedeflendi. Ugiincii asamada ise
mikro makaslama baglant1 dayanimi testi yapilarak dis ile restorasyon arasindaki

baglant1 dayanimmin kron restorasyonlarin kirilma dayanimina etkisi degerlendirildi.

Bu calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi Makine Mihendisligi Bolimii Mekanik Test Laboratuvar'inda

gergeklestirildi.

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismamiz igin, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (129 Sayili, 25.06.2015) alinmustir.

Etik kurul onay1 EK-1'de sunulmustur.

3.2. Deney Gruplarinin olusturulmasi

Bu calismada kullanilmak iizere toplam 120 Ornek, yapilacak olan test
yontemine gore 3 ana grup olacak sekilde hazirlandi. Calismamizda ana test yontemi
olarak kirilma dayanimi testi bunun yani sira, 3-nokta egme testi ve mikro
makaslama dayamim testleri de yardimci mekanik testler olarak kullanildi. Ornek
boyutlar1 yapilacak mekanik test yOntemlerinin prensiplerine uygun sekilde

hazirland1 (Sekil 5).
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Endodontik
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Vital disler
Tabakal1
’ Kron
_ formundaki
ayanim testi a5 -
ornekler

Monolitik
zirkonya(n:20)
Uc nokta Bar
egme testi pd formundaki Tabakali
ornekler zirkonya(n:20)

Monolitik

zirkonya(n:20)
Tabakal1

Mikro Silindir
makaslama [ fOrmundaki
testi ornekler

zirkonya(n:20)

Sekil 5: Deney gruplarmin olusturulmasi

Kirilma dayanimi degerlendirmek icin kron formunda hazirlanan 6rnekler 20
adet monolitik zirkonya (Wieland Zenostar Translucent, Wieland Dental Technik
GmbH & Co. KG, Pforzheim, Almanya) ve 20 adet tabakali zirkonya (e.max
ZirCAD, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein-IPS e.max Ceram A2,
IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Daha sonra bu
gruplardaki ornekler endodontik tedavili disler ve canli disler olmak tizere 2 alt gruba

daha ayrildi (n:10) (Tablo 2).

Tablo 2: Kron formunda hazirlanan 6rneklerin deney gruplari

Monolitik zirkonya Tabakali zirkonya

Endodontik tedavili disler
iizerine yapilan DMZ (n:10) DTZ (n:10)
restorasyonlar

Vital disler iizerine yapilan VMZ (n:10) VTZ (n:10)
restorasyonlar ' '

DMZ: Devital monolitik zirkonya, DTZ: Devital tabakali zirkonya,
VMZ: Vital monolitik zirkonya, VTZ: Vital tabakali zirkonya
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Iki eksenli biikiilme dayanimmi degerlendirmek amaciyla bar seklinde
hazirlanan 6rneklerden, her grupta 20 6rnek olacak sekilde monolitik zirkonya (MZ)
ve zirkonya alt yapili seramik sistemi (TZ) olmak tizere iki grup olusturuldu (n:20)
(Tablo 3).

Tablo 3: Biikiilme dayanimi ve baglanti dayanimi test gruplari

Biikiilme dayanim testi Baglanti dayanimm testi
Monolitik zirkonya MZ (n:20) MZ (n:20)
Tabakali zirkonya TZ (n:20) TZ (n:20)

Iki farkli yapidaki monolitik zirkonya ve zirkonya alt yapit malzemelerin
dentin dokusu ile bag dayanimini degerlendirebilmek icin bu iki malzemeden her bir

grupta 20 6rnek olacak sekilde iki grup olusturuldu (n:20) (Tablo 3).

Calismada kullandigimiz malzemelerin kimyasal igerikleri ve {iretici

tarafindan belirtilen fiziksel 6zellikleri Tablo 4 ve 5'de belirtilmistir.

Tablo 4: Calismada kullanilan malzemelerin iiretici tarafindan belirtilen fiziksel 6zellikleri.

Malzeme Biikiilme Elastiklik Is1 Genlesme Kirilma Uretici Firma
Dayanimi Modiilii Katsayisi Toklugu
IPS e.max
ZirCAD lvoclarVivadent,
(alt yapi >900MPa 210GPa 10,8x10°K*  55MPam"? Schaan
zirkonya Lihtenstayn
seramigi)
IPS e.max
Ceram A2
(1|1istt 5?711)1 Uretici IvoclarVivadent,
i N 90 MPa 65 GPa 9,5x10° K’ tarafindan Schaan
isilikat . . .
cam belirtilmemis Lihtenstayn
seramigi)
Zenostar
(Monolitik Uretici Wieland,
translisent >900MPa tarafindan 10,5x10° K ES,OMPamll2 Pforzheim,
zirkonya belirtilmemis Almanya
blok)
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Tablo 5: Calismada kullanilan malzemelerin kimyasal 6zellikleri

Malzeme Kimyasal icerik Uretici firma Parti no
. IvoclarVivadent,
IPS e.max ZirCAD %87-95 ZrO, (wt),%4-6 Y,0;% 1-5HfO, % 0-
. . . Schaan T42546
(Zirkonya alt yapr1) 1A1,03<%0.2 diger oksitler . .
Liechtenstein
. IvoclarVivadent,
IPS e.max Ceram %60-65 SiO, % 9-11 Al,0;%7-8 K,0,%7-8
. Schaan V02427
(Ust yap1 seramigi) Na,0,%2-3 Zn0,,%2,5-7,5Ca0, P,0s, F . .
Liechtenstein
Zirkonya (ZrO, + HfO, + Y,03) > _
o . Wieland,
Zenostar %99.0,yitriyum oksit (Y,0z) >% 4.5- )
o . . Pforzheim, U22722
(Monolitik zirkonya) 6.0,hafniyum oksit (HfO,<%, 5.0aliiminyum m
. manya
oksit (Al,03)<% 0.5diger oksitler<%0,5
Dimetakrialat ve HEMA %30,5, Baryum cam "
- . . IvoclarVivadent,
Multilink N baz doldurucu ve silikon dioksit doldurucu %45,5
. o Schaan u21270
(Adeziv rezin siman) Yiterbiyum trifluorit %23, Katalizor ve . .
= ) Liechtenstein
stabilizator %1, Pigmentler <%0,01
Dimetakrialat ve HEMA %30,2, Baryum cam )
. - IvoclarVivadent,
Multilink N Katalizor doldurucu ve silikon dioksit doldurucu %45,5,
_ L Schaan u21270
(Adeziv rezin siman) Yiterbiyum trifluorit %23, Katalizor ve . .
» Liechtenstein
stabilizator %1,3
o o ] ) IvoclarVivadent,
Monobond-S 3-Metakriloksipropiltrimetakoksilan %1.0, Etil
o Schaan u21270
alkol %52.0, Distile su %47 ) )
Liechtenstein
IPS e.max Ceram . IvoclarVivadent,
L 9%50-60 Si02, %16-22A1203, %4-8 K20, %6-
ZirLiner Schaan u08421

11 Na20, %2,5-7,5 Ca0, P205 ,F %1,5-8 diger
oksitler, %0.1-3 pigmentler

Liechtenstein
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3.2.1. Kirllma dayanim testi

Kirilma dayanimi testlerinde kron seklinde hazirlanan 6rnekler kullanildi.
Hazirlanan 6rnekler ¢ekilmis insan {ist 20 yas disleri lizerine simante edilerek testler

gerceklestirildi.
3.2.1.1.Dislerin hazirlanmasi

Bu calismada kullanilmak {izere hastalardan, bu ¢alismadan bagimsiz olarak
periodontal nedenlerden dolay1 ¢ekilmis {ist 20 yas disleri kullanildi. Bu dislerin

calismaya dahil olmama kriterleri belirlenmis ve disler tek tek incelenmistir.

Calismaya dahil olmama kriterleri:

> Ciiriik ve/veya defekt olan disler

> Uzerinde herhangi bir restorasyon bulunan disler

> Asir1 egimli kok ve kanallara sahip disler

> Catlak kirik olan disler

> Kalsifiye kanallar1 olan disler

> Anatomik anomalisi olan, ortalama kron-kék boyutlarina gére asiri
biiyiik veya kiictik disler

> Orneklerin standardizasyonun saglanabilmesi igin benzer boyutta

olmayan disler (+£2mm, bukko-lingula, mesio-distal)

> Cekimden sonra 10 giinden daha uzun stire beklemis disler.

Cekilmis disler mekanik testler yapilana kadar 37°C'deki %0,5 timol
soliisyonunda saklandi. Yukarida belirtilen kriterlere gore belirlenen 40 adet ¢ekilmis
maksiller 3. molar dislerin yilizeylerindeki debris, distasi ve periodontal liflerin
uzaklastirilmasi amaciyla scaler kullanilarak kok yiizeyi diizlestirilmesi yapildi. Vital

dis grubu 6rnekler disin kurumamasi i¢cin hemen igleme alindi.
3.2.1.1.1. Dislerin akrilik rezine gomiilmesi

Disler mine-sement sinirinin 1mm asagisindan ve her bir 6rnegin okliizyon
diizlemi yer diizlemi ile dik ac1 yapacak sekilde standart kaliplar ile otopolimerizan
polimetilmetakrialat rezin (Vertex Self Curing, Vertex-Dental B.V. Zeist, Hollanda)

icine gomiildii. Akrilik rezinin polimerizasyonu sirasinda ag¢iga ¢ikan 1s1y1
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dagitabilmek i¢in polimerizsayon siiresince Orneklerin yiizeyi su spreyi ile siirekli

slatildi.

3.2.1.1.2. Dis kesimi

Dislerin kesimi yiiksek hizli doner alet ile yesil kusakli elmas frezler (Hager
& Meisinger GmbH, Neuss, Almanya) kullanilarak su sogutmasi altinda yapildi.
Dislerin preparasyonu tek bir kisi tarafindan 1mm kalinliginda chamfer seklinde
basamak ve 6°-8° taper agisi ile anatomik kor dizayni olusturulacak sekilde yapildi.
Dislerin basamak sinirlart mine sement smirimin 0,5 mm iizerinde olacak sekilde
konumlandirildi. Preperasyonlar okliizal stres birikiminin engellenmesi i¢in keskin
kose icermeyecek sekilde hazirlandi (Resim 3). Kesimleri tamamlanan disler rastgele

n:10 olacak sekilde gruplara ayrild1.

Resim 3: Dis Kesimi

2.1.1.3. Kok Kanal tedavilerinin yapilmasi

DMZ ve DTZ gruplarindaki 6rneklere kok kanal tedavisinin yapilabilmesi
icin ilk olarak rond frez ile su sogutmasi altinda giris kavitesi agilip, fissiir frezler ile
kavite duvarlar1 diizenlendi. 10 no'lu K file egeler (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile kanal agizlar: tespit edilip kanal ¢aligma boyu apikalden 1 mm kisa
olacak sekilde belirlendi. Protaper doner alet sisteminin Sx egesi ile kanal agizlar1
genisletilip, swrastyla S1,S2, F1,F2,F3 egeleri kullanilarak kok kanal sekillendirmesi
yapildi. Her ege degisimi sirasinda kok kanallar1 %5,25 NaOCIl ¢ozeltisi ile yikandi.

Son olarak kanallar serum fizyolojik ile yikanip paper pointler (Dentsplay, Almanya)
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ile kurutuldu. AH plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kanal pati
kullanilarak uygun boyutta guta perkalar (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile
tek kon teknigiyle kanal dolum islemi tamamlandi (Resim 4). Hazirlanan kok kanal
girig kavitelerinin dolgular1 iki asamali self-etch baglayici sistemi (Clearfil SE Bond,
Kuraray, Tokyo, Japonya) ve kompozit (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)
kullanilarak yapildi. Kok kanal tedavisi yapilacak olan her bir dise yukaridaki

islemler sirasiyla uygulandi.

Resim 4: Kok kanal tedavisi yapilan 6rneklerin radyografik goriintiisii

3.2.1.1.4.Kron Restorasyonlarin hazirlanmasi

Kirilma dayanimi testi yapilcak Orneklerin preparasyonlar1 tamamlandiktan
sonra daha net bir 6l¢ii almmabilmesi i¢in preparasyon yiizeylerine tarama spreyi
(Calida Scan Spray, Whitepeaks Dental Solutions GmbH & Co. KG, Essen,
Almanya) uygulandiktan sonra, laboratuvar tipi dijital tarayici (Dental Wings 7
series, Dental Wings Inc.,Montréal QC, Kanada) kullanilarak dijital 6lgliler elde
edildi. Bilgisayar ortamima aktarilan verilerin tasarimi yapilarak iiretim asamasina

gecildi (Resim 5).
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Resim 5: Dijital 6l¢ii

3.2.1.1.4.1. Monolitik zirkonya restorasyonlarin hazirlanmasi

Diglerin preparasyonun ardindan bu gruplardaki 6rneklerin hazirlanmasinda
dijitalize edilen veriler kullanilarak restorasyonlarin tasarimlart CAD yazilimi
(DWOS 5 Software, Dental Wings Inc.,Montréal QC, Kanada) ile tasarlandu.
Restorasyonlarin tasarimi yapilirken siman boslugu 80 pum olarak secildi ve dijital
ortama aktarilan dayanak dislerin basamak sinirlar1 belirlendi. Restorasyonun giris
yolu belirlenerek monolitik zirkonya restorasyonlarin tasarimi okliizal yiizeyde 1,5
mm yan yiizeylerde 1,2 mm kalinhiginda olacak sekilde ayarlandi. Standardizasyonun
bozulmamasi i¢in yapilan tasarimlar iizerinde degisiklik yapilmadi ve sistem
iizerinden yapilan restorasyonlarm istenilen kalinliklarda oldugu kontrol edildi

(Resim 6).

Resim 6: Monolitik zirkonya restorasyonlarin tasarimi
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Tasarimi tamamlanan restorasyonlar kazima {initesine (Yenamak D40, Yena
Makina San. Tic. Ltd. Sti.,, Y. Dudullu, Istanbul, Tiirkiye) yonlendirilerek iiretimi
yapildi. Kazima {iinitesinden alinan restorasyonlarin baglant: tijleri kesilerek
diizenlendi. Hazirlanan restorasyonlarin  {iretici  talimatlar1  dogrultusunda
sinterizasyonu (InFire HTC speed, Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim,
Almanya) yapildi. Final boyutlarina ulasan monolitik zirkonya restorasyonlarin

mekanik polisaj islemi yapilip restorasyonlar tamamlandi.
3.2.1.1.4.2. Tabakah Zirkonya Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Monolitik zirkonya restorasyonlari hazirlanmasinda oldugu gibi preparasyon
sonrast  Orneklerin  dijital Olgiileri  almip  bilgisayar ortamma  aktarildi
Restorasyonlarm tasarimi yapilirken siman boslugu 80um olarak secildi ve dijital
ortama aktarilan dayanak dislerin basamak sinirlar1 belirlendi. Restorasyonun giris
yolu belirlenerek tasarimi MZ grubunda oldugu gibi yapilip sistem iizerinden yapilan
restorasyonlarin istenilen kalinliklarda oldugu kontrol edildi. Daha sonra CAD
yazilimi ile her yiizeyden 0,7 mm azaltilarak anatomik forma sahip alt yap1 tasarimi
elde edildi. Boylece iist yap1 porseleninin her ylizeyde esit kalinlikta olmasi ve
zirkonya alt yap1 ile desteklenerek porselen kirigi goriilme insidansinin azalmasi

amaclandi (Resim 7).

Resim 7:Zirkonya alt yapilarin tasarimi

Tasarimi tamamlanan restorasyonlar kazima {initesine yonlendirilerek tiretimi
yapildi. Kazima iinitesinden alinan restorasyonlarin baglant1 tijleri kesilerek

sinterizasyon islemi yapildi (Resim 8).
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Resim 8: Orneklerin sinterizasyonu

Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda, alt yapida kullanilan zirkonya
malzeme ile uyumlu olan {ist yap1 seramigi olarak nano-florapatit esash seramik (IPS
e.max Ceram, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanildi.

Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, uygun oranlarda toz ve likit ile
karistirilan astar malzemesi (ZirLiner, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein)
sinterlenen anatomik formlu zirkonya alt yapilar iizerine uygulandi ve Onerilen
programda firinland1 (Programat P300, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein).
Dentin seramik tozu ve likiti (IPS e.max Ceram, IvoclarVivadent, Schaan,
Liechtenstein) uygun oranlarda karistirilarak, fir¢a yardimiyla astar malzemesi ile
kaplanmis zirkonya alt yapilar iizerine islenmeye baslandi. Seramik hamurundaki
fazla likit, emici kagitlar kullanilarak uzaklastirildi. Uretici talimatlar1 dogrultusunda
iki asamal1 dentin pisimi gergeklestirilen restorasyonlarin kalinliklar1 dijital kumpas
yardimiyla kontrol edildi, porselenin firmnlanma sonrasi boyutsal degisimi géz Oniine
alinarak eklenmesi gereken yerlere ilave porselen yigimi gerceklestirildi ve yeniden
firmland1. Uretici talimatlar1 dogrultusunda kullanilan firmlama programlarinin
sicaklik degisimleri tablo 6' da gosterilmistir. Restrasyon kalinliklar1 okliizal yiizeyde
1,5mm yan yiizeylerde 1,2mm olacak sekilde yiizey diizeltme islemleri elmas frez ile
diisiik devirde (3000 devir/dak) tamamlandiktan sonra glaziir (IPS e.max Ceram

Glaze, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) seramigi uygulandi ve restorasyonlar
bitirildi.
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Tablo 6: Porselen firinlama programlari

Bekleme Dakikada Maksimumum Vakum Vakum
Baslangi¢
Siiresi Sicakhik artisi Sicakhik Baslangic1  Bitisi

IPS e.max .

- 403°C 4 dakika 40°C/dakika 960°C 450°C 959°C
Zir Liner
IPS e.max .

403°C 4 dakika 40°C/dakika 750°C 450°C 749°C

Ceram
IPS e.max

Ceram 403°C 6 dakika 60°C/dakika 725°C 450°C 724°C

Glaze

3.2.1.1.5. Simantasyon

Elde edilen monolitik zirkonya ve tabakali zirkonya restorasyonlarin
simantasyonunda (VMZ, DMZ, VTZ, DTZ) iki asamali self-etch rezin siman
(Multilink N, Ivoclar Vivadent AG,Schaan, Liechtenstein) kullanild:.

Preparasyonu tamamlanan dis yiizeyleri simantasyon Oncesi dis
yiizeylerindeki doku artiklar1 diisiik devirli doner alet ile pomza ve kil firca
yardimiyla uzaklastirildi. Ardindan dis ylizeyleri su spreyi ile durulanarak yagsiz
hava spreyi ile hafif¢e kurutuldu. Multilink N primer A ve Multilink N primer B esit
oranda karistirilarak iiretici firma tavsiyesi dogrultusunda disin tiim ylizeylerine
uygulanip 30 saniye friksiyon yapilip hafif¢e kurutuldu.

Restorasyonlarm i¢ yiizeyleri simantasyon oncesi 1 bar basing altinda 50 pm
Al;,0O3 kumlandiktan sonra 6rneklerin ultrasonik banyoda temizligi yapilip yikayip
yagsiz hava ile kurulandi, ardindan restorasyonun i¢ yiizeyine 60 sn monobond N
uygulanip hafif¢ce kurutuldu. Restorasyonun igerisine Multilink N rezin siman
karigtirict uglar yardimiyla igerisinde hava kabarcigi kalmayacak sekilde yeterli
miktarda yerlestirilerek parmak basinci altinda sertlesmesi beklenmistir. Rezin siman

sertlesmeden Once varsa siman artiklar1 micro-brush yardimiyla temizlendi.

3.2.1.2. Kinnlma Dayanim Testinin Yapilmasi

Diglere simante edilen kron formundaki Ornekler {iniversal test cihazi

(Shimadzu Autograf AG-100 kNG, Kyoto, Japonya) ile kirilma dayanim testine tabi
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tutuldu. Deneyler Izmir Katip Celebi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine
Miihendisligi Boliimii Mekanik Test Laboratuvari’nda gerceklestirildi.

Kirllma dayanim testinin uygulanmasi sirasinda  Orneklerin  yer
degistirmesinin Onlenmesi amaciyla otopolimerizan polimetilmetakrilat rezin igine
gomiilii 6rnekler test cihazina sabitlendi. Paslanmaz g¢elik malzemeden {iretilen 7,5
mm ¢apindaki kirict u¢ kronlarin tiiberkiil egimleri ile 3-nokta temasi saglayacak
sekilde testler gergeklestirildi. Sabitlenen restorasyonlar ile kirict ug¢ arasina,
uygulanacak olan kuvvetin daha genis alana dagilmasi ve iist yap1 seramigi iizerinde
noktasal stres birikimlerinin olusmamasi amaciyla 1 mm kalmliginda yumusak plak
(Copyplast 1.0, Scheu- Dental, Iserlohn, Germany) yerlestirildi ve kuvvet 1 mm/dak
hizla uygulandi. Kirilma dayanimi testi maksimum kuvvet 7000 N oldugunda
durduruldu ve kirilmayan 6rnekler kirik yok seklinde maksimum kuvvet {izerinden
degerlendirildi. Orneklerin kirilma ani, iiniversal test cihazina bagli bilgisayar

programi tarafindan ani diisiis olarak belirlendi ve o noktadaki degerler kaydedildi
(Resim 9).

Resim 9: Kirilma dayanimi testi

3.2.2. Biikiilme Dayanim Testi

Uc nokta egme testi igin final boyutlar1 25x5x3mm boyutlarida bar

formunda 6rnekler kullanilarak ii¢ nokta egme testi yapildi.
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3.2.2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Presinterize zirkonya bloklardan drnekler su sogutmasi altinda, diisiik devirde
hassas kesme cihazinda (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) kesilerek elde
edildi.

MZ grubundaki 6rneklerin hazirlanabilmesi i¢in 98.5-20mm/1 boyutlarindaki
disk seklindeki bloktan 34x20x32mm boyutlarinda monolitik zirkonya kesilerek,
kesim hassasiyetine olumsuz etki edebilecek olan hareketlerin engellenmesi igin
hassas kesme cihazina baglanabilen daha onceden hazirladigimiz otopolimerizan
polimetilmetakrilat rezin tutucu pargalara baglandi. Bu sekilde zirkonya bloklarin yer
diizlemine paralel bir sekilde hassas kesme cihazina baglanabilmesi ve iki diizlemde
kesimlerin en az hatayla yapilabilmesi hedeflenmistir.

Akrilik tastyici, lizerine sabitlenen zirkonyanin yer diizlemi ile paralelligi
ayarlanarak hassas kesme cihazinin tutucu apareyine sabitlendi. Zirkonyanm %20
sinterizasyon biiziilme payr ve kullanilan elmas diskin (Buehler, Lake BIuff, IL,
ABD) kalmlig1 0,4 mm hesaplanarak kesim islemleri yapildi. Ornek genisliginin elde
edilmesi i¢in 6,7 mm araliklarla, su sogutmasi altinda diisiik hizda kesimler
gerceklestirildikten sonra akrilik tasiyici, tutucu apareyden cikartildi. ikinci diizlem
kesimi Oncesinde ilk kesim yerlerinin bloktan ayrilmamasi ve kesim sirasinda
orneklerin kirilmasini 6nlemek i¢in kesim bosluklart mum ile dolduruldu. Cubuk
orneklerin yiiksekliginin elde edilmesi i¢in 4,2 mm araliklarla ikinci diizlem
kesimleri tamamlandi. Kesim sonrasi elde edilen Orneklerin boyutlart %20
sinterizasyon biliziilmesi de ilave edilerek Ornek boyutlarinin uygunlugu dijital
kumpas ile degerlendirildi (Resim 10). Uygun boyutta olmayan drneklerin gerekli
diizeltmeleri 600, 800 (English abrasives, Londra, Ingiltere), 1000 ve 2000 (Siawat
1913 FC, isvigre) grid su zimparasi kullanarak yapildi. Hazirlanan monolitik
zitkonya Orneklerin iretici talimatlar1 dogrultusunda sinterizasyonu yapildi.
Sinterizasyon sonrasi 6rneklerin final boyutlar1 kontrol edilip uygun boyutta olmayan

ornekler ¢aligma dis1 birakildi. Hazirlanan drneklerin mekanik polisaj islemi yapilip
bitirildi.
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Resim 10: Bar seklindeki 6rneklerin hazirlanmasi

TZ grubundaki Orneklerin st yapilar1 ile birlikte final boyutlarmin
25x5x3mm olabilmesi icin, zirkonya alt yapilar1 25x5x1,5mm boyutlarinda
hazirlanip iizerlerine porselen iist yapilari islenerek final boyutlarina ulasmasi
saglandu.

Orneklerin kesim isleminin gerceklestirilebilmesi ic¢in zirkonya bloktan
22x20x32mm boyutlarinda zirkonya kesilerek hassas kesme cihazina akrilik tutucu
parca yardimiyla baglandi. Final 6rnek genisliginin elde edilmesi i¢in zirkonyanin
biiziilmesi ve elmas disk kalinlig1 hesaba katilarak 6,7 mm araliklarla, su sogutmasi
altinda diistik hizda kesimler gergeklestirildikten sonra akrilik tasiyici, tutucu
apareyden cikartildi. Ikinci diizlem kesimi oncesinde ilk kesim yerlerinin bloktan
ayrilmamasi ve kesim sirasinda 6rneklerin kirilmasini 6nlemek i¢in kesim bosluklar1
mum ile dolduruldu. Cubuk orneklerin yiiksekliginin elde edilmesi i¢in 2,3 mm
araliklarla ikinci diizlem kesimleri tamamlandi. Kesim sonrasi elde edilen 6rneklerin
boyutlar1 %20 sinterizasyon biiziilmesi de ilave edilerek uygunlugu degerlendirildi.
Uygun boyutta olmayan 6rneklerin gerekli diizeltmeleri 600, 800, 1000 ve 2000 grid
su zmmparasi kullanarak yapildi. Uygun boyutlardaki zirkonya ornekler {iretici
talimatlar1 dogrultusunda sinterizasyonu yapildi. Sinterizasyon sonrasi elde edilen
orneklerin boyutlar1 kontrol edildi, boyutlar1 uygun olmayan ornekler ¢aligma dist
birakildi. 25x5x1,5mm boyutlarindaki zirkonya alt yapilarin {ist yapt porseleni
islenmesi asamasina gegildi.

Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda, alt yapida kullanilan zirkonya ile 1s1l
genlesme katsayisi uyumlu olan iist yapir seramigi olarak nano-florapatit esaslh
seramik 25x5x3mm boyutlarinda hazirlanan silikon kalip ile alt yap1 iizerine islendi.
Uygun oranlarda toz ve likit ile karigtirilan astar malzemesi (ZirLiner,

IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) sinterlenen anatomik formlu zirkonya alt
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yapilar iizerine uygulandi ve Onerilen programda firmlandi (Programat P300,
IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein). Dentin seramik tozu ve likiti (IPS e.max
Ceram, lvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) uygun oranlarda karistirilarak, fir¢a
yardimiyla astar malzemesi ile kaplanmis zirkonya alt yapilar {izerine islenmeye
baslandi. Seramik hamurundaki fazla likit, emici kagitlar kullanilarak uzaklastirildi.
Uretici talimatlar1 dogrultusunda iki asamali dentin pisimi gergeklestirilen
restorasyonlarin formu kontrol edildi, porselenin firinlanma sonrasi 6rneklerin final
boyutlarinin 25x5x3mm olup olmadig1 kontrol edilip boyutsal degisimi géz Oniine
almarak eklenmesi gereken yerlere ilave porselen yigimi gerceklestirildi ve yeniden
firmlandi. Yizey diizeltme islemleri elmas frez ile diisiik devirde (3000 devir/dak)

tamamlandiktan sonra glaziir seramigi uygulanarak bitirildi.
3.2.2.2. U¢ Nokta Egme Dayanminu Testi Yapilmasi

Uc nokta egme dayanim testi izmir Katip Celebi Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi Makine Miihendisligi Bolimii Mekanik Test Laboratuvari’nda
gergeklestirildi.

Ornekler, iki dayanak aras1 20 mm mesafeye sahip olacak sekilde ayarlanan
3-nokta egme test diizenegine yerlestirildi. TZ grubundaki 6rnekler {ist yap1 seramigi
yukarida olacak sekilde yerlestirildi. Universal test cihaz1 (Shimadzu Autograf AG-5
kNG, Kyoto, Japonya) 1 mm/dak hizla ilerleyecek sekilde kuvvet uygulamasi
sagland1. Orneklerin kirilma any, iiniversal test cihazina bagl bilgisayar programmda
ani diisiis olarak belirlendi ve o andaki degerler kaydedildi (Resim 11). Elde edilen
veriler asagidaki formiil kullanilarak biikiilme dayanimi (MPa) verilerine

doniistiiriildi.

3P1

Biikiilme Dayamimi(MPa) = Twh?

P=Kirilma aninda uygulanan kuvvet (N),
[=Test diizeneginde dayanaklar arasi mesafe (mm),
w=Ornek genisligi (mm),
h=Ornek yiiksekligi (mm)
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Resim 11: Ug nokta egme testi

3.2.3. Mikro Makaslama Baglanti Dayanimm Testi

Mikro makaslama baglanti dayanim testi ile silindir formundaki ornekler

iiniversal test cihazi ile dentin dokusuna baglant1 dayanimi degerlendirildi.
3.2.3.1. Silindir Formundaki Orneklerin Hazirlanmasi

TZ ve MZ gruplarindaki 6rneklerin hazirlanabilmesi icin CAD/CAM yazilimi
(Delcam powershape, Delcam, Birmingham, Birlesik Krallik) ile monolitik zirkonya
ve zirkonya bloklardan sinterizasyon sonrast 1 mm ¢apinda, 3 mm yiiksekliginde
olacak sekilde silindir tasarimi yapildi. Tasarimi yapilan Ornekler bir baska
CAD/CAM yazilimi ( Dent mill, Delcam ,Birmingham, Birlesik Krallik) ile zirkonya
blok igerisine konumlandirilarak freze tinitesinde (HSC 20 linear, DMG MORI, AG.,
Bielefeld, Almanya) kazmarak elde edildi (Resim 12). Hazirlanan O6rneklerin
boyutlarinin uygunlugu kontrol edilip uygun boyutta olmayan Grneklerin gerekli
diizeltmeleri 600, 800, 1000 ve 2000 grid su zimparas: kullanarak yapildi. Uygun
boyutlardaki zirkonya orneklerin {iretici talimatlar1 dogrultusunda sinterizasyonu
yapildi ve final boyutlarina ulagsmasi saglandi. Orneklerin final boyutlar1 tekrar
Olgiilerek kontrol edildi, uygun boyutta olmayan 6rnekler ¢alisma dis1 birakildi.
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Resim 12: Silindir formundaki orneklerin tasarimi

‘3.2.3.2. Silindir Formundaki Orneklerin Dentin Yiizeyine Simantasyonu

Elde edilen monolitik zirkonya ve tabakali zirkonya restorasyonlarin
simantasyonunda iki asamali self-etch rezin siman (Multilink N, Ivoclar Vivadent
AG,Schaan, Liechtenstein) kullanildi. Elde edilen 6rnekler, taze ¢ekilmis iist 20 yas
dislerinden dilimlenerek akrilik tutucular igine yerlestirilen 4x4 mm boyutlarindaki
dentin yiizeylerine simante edildi. Ornek yiizeyleri simantasyon Oncesi iiretici
talimatlar1 dogrultusunda lbar basing altinda 50pm Al;O3 ile kumlandiktan sonra
orneklerin ultrasonik banyoda temizligi yapilip yikayip kurulandi, ardindan 6rnek
ylizeyine 60 saniye monobond N (Ivoclar Vivadent AG,Schaan, Liechtenstein)
uygulanip hafifce kurutuldu. Dentin yiizeyine ise Multilink N primer A ve Multilink
N primer B esit oranda karistirilarak dentin yiizeylerine uygulanip 30 sn friksiyon
yapilip hafifge kurutuldu. Ornek yiizeyine rezin siman (Multilink N, Ivoclar
Vivadent AG,Schaan, Liechtenstein) karistirici ug ile yerlesterilerek parmak basinci
altinda sertlesmesi beklendi. Rezin siman sertlesmeden Oonce siman artiklar1 micro-
brush yardimiyla temizlendi (Resim 13). Simantasyonu tamamlanan 6rnekler %90

nem iceren 37°C etiivde 48 saat bekletildikten sonra mekanik testler yapildi.

Resim 13: Silindir formundaki 6rneklerin
simantasyonu
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3.2.3.3.Mikro Makaslama Testinin Yapilmasi

Elde edilen &rneklerin mikro makaslama baglant1 dayanimi testleri Izmir
Katip Celebi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Béliimii
Mekanik Test Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

Ozel olarak hazirlanan akrilik tutucu pargalara gdmiilen drnekler, drnek ile
temas eden kuvvetin iletildigi 1 mm kalinligindaki kesici ug ile 90°lik bir ag1
yapacak sekilde cihaza yerlestirildi. Cihaza yerlestirilen kesici ug, orneklerin ara
ylizeyine denk gelecek sekilde 0,5 mm/dak hizla ilerleyecek sekilde kuvvet
uyguland: (Resim 14). Orneklerin kirilma ani, {iniversal test cihazma (Shimadzu
Autograf AG-5 kNG, Kyoto, Japonya) bagl bilgisayar programi tarafindan ani diisiis
olarak belirlendi ve o noktadaki degerler kaydedildi. Elde edilen veriler asagidaki

formiil kullanilarak baglant1 dayanimi verilerine dontistiiriildii.

. F(N)
Baglant1 dayanimi(MPa) = A(m—mz)

A = nr?

F=Kirilma aninda uygulanan kuvvet (N)

A= Baglant! yiizey alan1 (mm?),

r =Ornek yar1 ¢ap1

Resim 14: Mikro makaslama
baglanti dayanimu testi
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3.3. istatistiksel Analiz

Mekanik testler sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizler, IBM SPSS
Statistics Ver. 22 (2013, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen kirilma dayanimi verilerinin normal dagilim ve homojen grup
varyanslar1 gibi parametrik test varsayimlarmi sagladiklar1 Shapiro-Wilk testleri
uygulanarak goriilmiistiir. Normal dagilim gosteren gruplarin karsilastirilmasi
ANOVA tek yonlii varyans analizi ile yapildi. Gruplarin kendi aralarinda
degerlendirmeleri ise Post Hoc Bonferroni testi ile yapildi. Kirilma dayanimi testi
sonucunda kron formunda hazirlanan Orneklerde olusan kirik tiplerinin dagilimi
capraz tablo olusturularak degerlendirildi. Calismamizda ana test metoduna yardimci
olarak uyguladigimiz ii¢ nokta egme ve mikro makaslama baglant1 dayanimi test
verilerinin karsilastirilmasi ise t-testi kullanilarak yapildi. Tiim hipotez kontrolleri

0:0.05 anlamlik diizeyinde gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kirllma dayanimu testi bulgulan

Calismamizda kullanilan iki farkli tasarimdaki zirkonyanin iki farkli yapidaki
digler iizerine yapilmis kron formdaki Orneklerden olusan ¢alisma gruplarindaki
(DTZ: Devital tabakali zirkonya; VTZ: Vital tabakali zirkonya; DMZ: Devital
tabakali zirkonya; VMZ: Vital monolitik zirkonya) ortalama kirilma dayanimi
verileri Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7: Ortalama kirilma dayanimi (N)

Grup N Ortalama KD(N) Standart sapma
DTZ 10 3988,63% 278,17
VTZ 10 4295,86%° 437,95
DMZ 10 4682,37° 717,93
VMZ 10 6301,87° 906,24

*Ayni iist harf ile isaretli gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Kirilma dayanimi verileri incelendiginde en yiiksek kirilma dayanimi VMZ
grubunda goriiliirken en diisiik kirilma dayanimi verileri ise DTZ grubunda oldugu
goriildii. Gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda ise, DTZ ile VTZ grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmezken DTZ grubu DMZ ve VMZ
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu. VTZ grubu diger
gruplar ile karsilastirildiginda DTZ ve DMZ ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmezken VMZ grubundan anlamli bir sekilde diisiik bulundu. DMZ
grubunun karsilastirilmasinda ise VTZ ile anlamli bir fark goriilmedi, fakat DTZ' den
anlamli bir sekilde yliksek bulunurken VMZ grubundan anlamli bir sekilde diisiik
bulundu. DMZ grubu ile VTZ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
fakat DMZ istatistiksel olarak anlamli bir sekilde DTZ'den yiiksek bulunurken
VMZ'den diisiik bulundu. VMZ grubunun kirilma dayanimi verileri diger biitiin
gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (Sekil 6).
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A 6301,87

MAX
A 468237

[
4 398863 A 429586 ') MiN

A ORTALAMA

Sekil 6: Kirilma dayanimi grafigi

Kron formundaki Orneklerin kirilma dayanimi degerleri hesaplama
zorlugundan  dolay1 litaratiirde ~ yaygm  olarak  Newton  cinsinden
degerlendirilmektedir. Birim alana diisen gerilim hakkinda fikir sahibi olmak adina
calismamizda elde edilen Newton degerleri kirici ucun kuvvet uyguladigi ylizey alani
gdz Oniine alinarak Megapascal'a doniistiiriilmiistiir. Elde edilen Megapascal

degerleri tablo 8' de beirtilmistir.

Tablo 8: Ortalama Kirilma Dayanimi (MPa)

Grup N Ortalama KD(MPa)
DTz 10 759,73
VTZ 10 818,25
DMZ 10 891,88
VMZ 10 1200,35

Kirilma dayanimi testi sonucunda orneklerde, D: restorasyonla birlikte dis
kirigt; Z: zirkonya kirigi; P: porselen iist yap1 kirigi ve KY: kirik yok olmak tizere 4
farkli kirik tipi (KT) g6zlemlendi (Resim 15).

Yapilan incelemede en ¢ok dis kiriginin DMZ grubundaki 6rneklerde oldugu
gozlemlenmistir (D:9). VMZ grubunda ise drneklerin 6 tanesinde herhangi bir kirik
meydana gelmemistir. VTZ grubundaki 6rneklerin 1 tanesinde dis kirigi, 6 tanesinde
porselen tist yap1 kirigi, 3 tanesinde ise porselen iist yapi ile birlikte zirkonya alt
yapmin da kirildig1 goriilmiistiir. DTZ grubundaki 6rneklerde ise 6 tane dis kirigi,2

tane iist yap1 kirig1 ve 2 tane st yapi ile birlikte alt yap1 kirig1 meydana gelmistir
(Tablo 9).
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Tablo 9: Kirik tipi dagilimi

Grup D P ZP KY Toplam
DTZ 6" 2% 2 ,0° 10
VTZ 1 /6" y3’ 0 10
DMZ 9" ) 1 ,0° 10
VMZ xy3 ; 1 /6" 10
Toplam 19 8 7 6 40

*Aym iist harfler aym siitun icerisindeki gruplar arasinda farkhhk olmadigim
gostermektedir.
**Aym alt harfler aym satir icindeki gruplar arasinda farkliik olmadigim gostermektedir.

Resim 15: Kurik tipleri. A-B: Restorasyonla birlikte dis kirigi, C-D: Zirkonya kirigi, E-
F: Porselen iist yap1 kirig1, G: Kirik yok
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4.2. Biikiilme Dayanim Test Bulgularn

Calismamizda kullanilan iki farkl yapidaki zirkonya 6rneklerin (MZ, TZ) ii¢
nokta egme testi sonucunda elde edilen biikiilme dayanimi (BD) (MPa+SS) verileri
Tablo 10' da gosterilmektedir.

Tablo 10: Biikiilme dayanimi testi ortalama verileri

Grup N Ortalama(MPa) Minumum Maximum
MZ 20 929,20MPa 872,03MPa 989,83MPa
TZ 20 404,22MPa 374,68MPa 436,50MPa

BD testi verilerinin karsilastirmas1 T- testi kullanilarak yapildi. MZ ve TZ
gruplarinda biikiilme dayanimi verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlendi (P<0,05). Ortalama biikiilme dayanimi verileri MZ grubunda

929,20MPa+36,01, TZ grubunda ise 404,22MPa+15,75 olarak bulundu (Sekil 7).

MAX
MiN

A—404,22 A ORTALAMA

Sekil 7: Biikiilme dayanimi verileri

4.2. Mikro Makaslama Baglanti Dayanim Test Bulgular

Calismamizda kullanilan iki farkli yapidaki zirkonya (MZ, TZ) mikro
makaslama baglanti dayanimi (MBD) (MPa+SS) verileri Tablo 11'de gosterilmistir.
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Tablo 11: Baglanti dayanimi ortalama verileri

Grup N Ortalama(MPa) Minumum Maximum
MZ 20 20,53MPa 11,84MPa 27.57TMPa
TZ 20 19,95MPa 12.01MPa 30.46MPa

MBBD testi verilerinin karsilagtirmasi T- testi kullanilarak yapildi. MZ ve TZ
gruplarinda mikro makaslama baglant1 dayanimi verileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlemlenmedi (P>0,05). Ortalama mikro makaslama baglanti
dayanimi verileri MZ grubunda 20,53MPa+4,53, TZ grubunda ise 19,95MPa+5,31
olarak bulundu (Sekil 8).

MAX
MiN
A ORTALAMA

19,95

Sekil 8: Baglant1 dayanimi grafigi
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5. TARTISMA

Giiniimiizde hastalarin artan estetik beklentileriyle birlikte tam seramiklerin
optik, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yani sira olumlu biyo-uyumluluklarindan
dolay1 posterior bolgede dahi kullanimi popiiler hale gelmisti. CAD/CAM
teknolojisindeki gelismeler sayesinde seramik materyallerden alt yapi, {ist yap1 ve
monolitik restorasyonlarin iiretimi basarili bir sekilde yapilabilmektedir (150).
Endodontik tedavi gormiis dislerin zayif fiziksel 6zelliklerinden dolayr kok kanal
tedavisi sonrasi dislerin iizerine yapilacak olan restorasyon, tedavinin basarisina etki
etmektedir (134). Calismamizda endodontik tedavili disler lizerine yapilan zirkonya
altyapili seramik restorasyonlar ile monolitik zirkonya restorasyonlarin kirilma
dayanimlarinin karsilastrmali olarak degerlendirilmesi hedeflendi. Elde edilen
veriler dogrultusunda her iki materyalden yapilan restorasyonlarda da, normal
saglikli bireylerin ¢igneme kuvvetleri gbz Oniine alindiginda Klinik olarak kabul
edilebilir kirilma dayanimi degerleri bulundu. Ancak kirilma dayanimi verileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu i¢in ¢alisma hipotezi reddedildi.

Dis hekimliginde dislerin ¢esitli sebeplerden dolay1 kaybolan yapisal
biitiinliigiinlin  korunmas1 ve estetik eksikliklerinin giderilmesi restorasyon
gereksinimi olusturmaktadir (30). Estetik gercksinimlerin ¢ok 6n planda olmadigi
posterior  dislerde restorasyon ihtiyac1  genellikle yapisal defektlerden
kaynaklanmaktadir. Cogu durumda konservatif tedavi bu defektlerin restorasyonunda
yeterli gelse de genis ¢apli defektlerin oldugu dislerde pulpal enfeksiyon sonucu kok

kanal tedavisi gereklidir.

Saglam disler {iizerindeki endodontik ve restoratif tedavilerin dislerin
dayanikliliklarina etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, Reeh ve ark.(151) endodontik
tedavilerin dayaniklilifi %35 oraninda azalttigini, okliizal kavite preparasyonun
dayanikliligt %20 oraninda azalttigmi ve MOD Kkavite preparasyonun ise
dayaniklilig1 %63 oraninda azalttigini bildirmislerdir. Oliveira ve ark.(152) yaptiklari
caligmada ise endodontik tedavili dislerin dayanikliligini etkileyen en Onemli
faktoriin kalan saglam dis dokusu miktar1 oldugunu belirtmislerdir. Endodontik

tedavili dislerin ¢ogunda ciirlikten veya eski restorasyonlardan kaynakli asir1 madde
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kayb1 bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarla da endodontik tedavili dislerin vital
dislere gore daha kirilgan olduklar1 bildirilmistir (22, 151, 152). Endodontik tedavili
dislerin klinik basarisini arttiran en 6nemli etken olarak kalan kronal dis dokusu
miktar1 gosterilmektedir (153). Bu nedenle yapilacak olan restorasyon fonksiyonel ve
estetik beklentileri karsilarken kalan kronal dis dokusunu da korumalidir. Bu zayif
yapimnin basarist ve agizda devamliliginin saglanmasi sadece endodontik tedavinin
basarisi ile ilgili degil ayn1 zamanda kronal restorasyonun basaris1 ile de dogrudan
ilgilidir (134).

Posterior bolgedeki endodontik tedavili disler iizerine amalgam veya
kompozit rezin dolgular, inley/onley restorasyonlar ve tam seramik veya metal-
seramik kronlar gibi bir ¢ok farkli restorasyon tipi uygulanabilmektedir (154). Bu
tedavilerin yanmi sira biiyiik madde kayipli dislerde post-kor restorasyonlar da
kullanilabilir. Postlar ¢esitli galismalarda (155, 156) basarili sonuglar verse de post-
kor ve kron restorasyonu diste zayiflamaya ve perforasyona neden olabilmektedir
(157). Molar bolgedeki disler genelde vertikal kuvvetlere maruz kalmaktadirlar ve
genis hacimlerinden dolay1 ¢ok biiyiilk madde kayiplar1 yasamadik¢a genis pulpa
odas1 ve kanal agizlar1 kor retansiyonunu saglayabildiklerinden ¢ogu zaman post
gerektirmezler (153, 154). Endodontik tedavili disler {izerine yapilan
restorasyonlarm, bu dislerin klinik basarisina onemli 6lciide etki ettigi bilinmesine
ragmen giinlimiizde ideal tedavi yOntemi hakkinda kesinlesmis veriler
bulunmamaktadir (158). Baba ve Goodacre vital dislere gore daha zayif yapidaki
endodontik tedavili posterior dislerin iizerine kron restorasyonu yapilmasi dislerin

cogunun Omiirlerini arttirdigini belirtmislerdir (159).

Geleneksel metal alt yapili seramik kronlar dis hekimliginde yiiksek
dayaniklilik ve giivenilirliklerinden dolay1r tedavi segenegi olarak son 50 yildir
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (160). Metal alt yapili seramik restorasyonlar 5
yillik klinik takip sonunda %1 basarisizlik oran1 ve %94 hayatta kalim orani ile
yliksek klinik performans gostermektedirler (161). Tam seramik sistemlerde de bu
yliksek bagar1 oranlar1 hedeflenmekte ve bu dogrultuda dental seramik {ireticiler ideal
materyalin gelisimi i¢in ¢aligmaktadirlar (82). Metal alt yapili restorasyonlar yeterli

dayaniklilig1 saglasalar da, koyu renkli metal alt yap1 ve opak oksitler dogal dislerin
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estetik Ozelliklerinin taklit edilmesini zor hale getirmektedir. Ayrica bu
restorasyonlarin olumsuz estetik 6zellikleri yani sira alerjik veya toksik reaksiyon

olusturma potansiyeli oldugu da bilinmektedir (47).

Hastalarin estetik beklentilerini karsilayabilmek i¢cin metal alt yap1 icermeyen
tam seramik restorasyonlar siklikla tercih edilmektedir. Tam seramik sistemlerin
kullaniminin yaygmlasmasiyla Treticiler tarafindan bir ¢ok gelismis seramik
materyali piyasaya siiriilmeye baglanmistir. Tam seramik kronlar uzun dénem klinik
basar1 gostermesine ragmen, diisiik kirilma ve biikiilme dayanimi degerlerinden
dolay1 kullanim alanlar1 kisithdir (162). Posterior bolgede olusan yiiksek ¢igneme
kuvvetlerine kars1 kirilgan yapidaki (brittle) porselen bu kuvvetlere kars1 koyabilmek

icin metal veya yliksek dayanimli seramik alt yapi ile desteklenmelidir (47).

Glinlimiizde, zirkonya yiiksek mekanik, biyouyumluluk ve goreceli olarak 1iyi
estetik 6zelliklerinden dolay1 posterior bolgede metal alt yapili kron restorasyonlara
iyi bir alternatif olarak kullanilmaktadir (43). Zirkonya, posterior bolgede hem dis
hem implant {istii kron ve koprii protezlerde tam seramik sistemlerin kullanimini

yaygin hale getirmistir (11).

Zirkonya igerikli restorasyonlar —monolitik veya tabakali sekilde
yapilabilmektedir (163). Monolitik yapilar ile tabakali yapilar karsilastirildiginda
stres dagilimlar1 ve yiik tasima kapasiteleri arasinda farkliliklar goriilmektedir.
Tabakali yapilar genellikle farkli elastik Ozelliklere sahip malzemelerden
olusmaktadir. Iki malzemenin ara yiizeyindeki bu farklilik, ara yiizde yiiksek
streslere ve yapt icerisinde diizensiz stres dagilimlarma olusmasina neden
olmaktadir. Ayrica ara yiizde iiretim esnasinda olusan yapisal defektlerde stres
dagilimlarini etkileyebilir (164) Bu nedenle de mekanik davraniglart ve kirilma

dayanimlar1 arasinda farkliliklarin goriilmesi beklenmektedir (165).

Monolitik yapilarin kirilma dayanimlarmim incelendigi onceki ¢aligmalarda
monolitik lityum-disilikat kronlar tabakali zirkonya alt yapili seramik kronlara gore
daha yiiksek basar1 oranlar1 gostermistir. Monolitik sistemler, zirkonyaya gore daha
zayif fiziksel 6zelliklere sahip lityum-disilikattan yapilmis olmasma ragmen kirma

testlerinde daha basarili sonuglar gostermistir (166, 167). Monolitik sistemlerin bu
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basaris1 tabakali sistemlerde yliksek mekanik &zelliklere sahip alt yapi iizerine
uygulanan zayif mekanik 6zelliklerdeki estetik iist yap1 porselenin basarisizligindan
veya iki farkl elastik 6zellikteki malzemelerin ara yiiz baglant1 basarisizligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan in vitro ¢alismalarda zirkonya alt yapili restorasyonlarin 20 yildan
fazla hayatta kalim basarisi gosterebilecegi bildirilmektedir (168, 169). Zirkonya alt
yapili restorasyonlarin klinik performansinin degerlendirildigi in vivo ¢alismalarda 5
yil takip sonucunda %79-100 arasinda sag kalim oranlar1 gézlenmistir (170-172). Bu
sonuclarin degiskenligi restorasyon uygulanan kisinin farkli ¢igneme paternlerine

sahip olmasi ile agiklanabilir.

Zirkonya alt yapili restorasyonlarm en Onemli dezavantaji ise iist yapi
seramiginin atmasi (chipping) veya tamamen ayrilmasidir (delaminasyon) (4, 9-13,
173). Yapilan klinik ¢alismalar ile 3 y1l takip sonunda iist yap1 basarisizlik oranlarini
Schimitt ve ark. (174) %11 Sailer ve ark. (13) ise %25 olarak bildirmislerdir. Bunun
yani sira Silva ve ark. (175) yaptiklar1 ¢alismada zirkonya alt yapili restorasyonlarin
yorulma sonucu metal alt yapili restorasyonlara gore daha basarisiz sonuglar verdigi
bildirilmistir. Bu da =zirkonya alt yapili restorasyonlarda zirkonya seramik

baglantisinda oksit tabakas1 bulunmadigindan kaynaklaniyor olabilir (175).

Ust yap1 seramiginde gériilen basarisizlik; 1: Ust yap1 seramigini destekleyen
zirkonya alt yap1 tasarimi, 2: Restorasyon tabakalarinin kalinliklar1 arasindaki iliski
(alt yap1 ve lst yap1 kalmligi, anotomik tasarim), 3: Termal genlesme katsayisi
farkhiliklarindan dolay1 restorasyon igerisinde rezidiiel stres birikimi, 4: Ust yap1

seramiginin mekanik 6zellikleri gibi bir ¢ok farkli sebepten kaynaklanabilir (176-
178).

Zirkonya alt yap1 ile porselen list yap1 arasindaki termal genlesme katsayisi
farkliliklari, alt yap1 ve st yapmin arasindaki istenmeyen 1sinma ve soguma oranlari,
alt yapi-iist yap1 arasinda olusan makaslama kuvvetleri gibi faktorler iist yapi

kiriginin nedenleri arasinda gosterilmektedir (9, 65).

Alt yap1 ve st yap1 arasindaki termal genlesme katsayis1 uyumsuzlugu, iist

yap1 porseleninin pisirilmesi ve sogumasi esnasmnda olusan alt yapi ile {ist yap1
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arasindaki sicaklik farkliliklar1 yapi igerisinde rezidiiel stres olusturmaktadir (179).
Bu stresler ara yiizeyden zirkonyanin faz degisiminin baglamasina sebep olurlar. Faz
degisimi sonrasi zirkonyanin gren boyutlarinda degisim meydana gelmesiyle iist yap1

yiizeyinde porselen kiriklarina neden olabilmektedir (42).

Restorasyonlarin tasarim teknikleri mekanik ve fiziksel oOzelliklerini
etkileyebilir. Tabakali sistemlerde iist yapi iiretim teknikleri, tist yap1 seramiginin
ozelliklerini ve ayn1 zamanda restorasyon biitiinliiglini de etkilediginden
restorasyonlarin  basarisiyla dogrudan iliskilendirilebilir  (70). Tabakalama
yonteminde, restorasyonlarin firmlama sayis1 ve siireleri, iist yapi seramiginin esit ve
homojen uygulanmasi gibi teknisyenin tecriibesi ve basarist ile ilgili faktorler
yontemin basarisin1 dogrudan etkilemektedir (65). Choi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
manuel olarak tabakalama yontemiyle hazirlanan iist yapiya sahip restorasyonlarin
kirilma dayanimi degerleri milling ve presleme yontemlerine gore daha diisiik
bulunmustur (63). Fakat Kanat ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise alt yapilar {izerine
tabakalama yontemi ile hazirlanan restorasyonlarin daha yiiksek kirilma dayanimi
verileri sergiledigini bildirmislerdir (180). Altamimi ve ark. ise anatomik formda
hazirlanan alt yapilarin {ist yapi porselenini destekleyerek daha yiiksek kirilma

dayanimi degerleri sagladigini bildirmislerdir (181).

Calismamizda iist yapilar, {ist yapi iiretim tekniklerinden yaygin olarak
kullanilan geleneksel tabakalama yontemi ile hazirlanip, termal genlesme katsayisi
uyumsuzluklarmin rezidiiel stres olusturup restorasyon basarisizliklarinin elimine
edilebilmesi icin iiretici talimatlar1 dogrultusunda zirkonya alt yapi {izerine (IPS
e.max ZirCAD) nano-florapatit esasli seramik (IPS e.max Ceram) uygulandi. Saito
ve ark. zirkonya alt yap1 lizerine farkli yapidaki seramik {ist yapilarin islendigi
calismalarinda alt yap1 ile iist yapi arasindaki termal genlesme katsayisi
uyumsuzluklarmim baglant1 dayanimini azalttigmi bildirmislerdir (182). Birbirileriyle
uyumlu alt yap1 ve iist yap1 materyalleri kullanildigindan seramigin 1slatabilirligi

etkilenmeyip giivenilir bir baglant1 saglanmis olur (148).

Tabakali sistemlerde alt yap: tasariminin anatomik formda hazirlanmasi, st
yap1 seramiginin her bolgede esit kalinlikta islenmesine olanak saglayarak yiliksek

dayanimli alt yapinm zayif dayanimli estetik iist yapi seramigini destekleyerek
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catlagin ilerlemesini engellemektedir (183). Bu sekilde zirkonya alt yapili
restorasyonlarda yaygin olarak goriilen list yap1 kirigi insidanst onemli Olgiide
azalabilir. Rosentrit ve ark. yaptiklar1 c¢alismada anatomik formda tasarlanan
zirkonya alt yapilarin {izerine islenen iist yap1 seramiklerinde daha az oranda kirilma
gozlemlendigini bildirmislerdir (184). Bu nedenle ¢alisjmamizda anatomik formlu

zirkonya alt yapilar tercih edilmistir.

Yiiksek mekanik oOzelliklere sahip monolitik zirkonya restorasyonlar,
zirkonya alt yapili restorasyonlarda yaygin goriilen chipping sorununun ¢éziimii i¢in
gelistirilmistir. Ancak monolitik zirkonya restorasyonlarin asinma direnci, baglanti
etkinligi ve zirkonyanin dogal opak rengi gibi 6zelliklerinden dolay:r kullanicilar bu
malzemeye daha temkinli yaklagmaktadwr. Monolitik zirkonya restorasyonlarin
degerlendirildigi giincel in vitro ve in vivo ¢alismalarda monolitik zirkonya
restorasyonlarin etkinligi vurgulanip bu malzeme ile ilgili kabul edilebilir veriler elde
edilmistir (17, 185-197). Nakamura ve ark. yaptiklari monolitik zirkonyanin kirilma
dayaniminin incelendigi in vitro ¢alismada diisiik 1s1 bozunmasina ragmen posterior
bolgede ¢igneme kuvvetlerine karsi uzun donem de basarili sonuclar verdigini
bildirmistir (198). Sulaiman ve ark. (191) yaptiklar1 ¢alismada kron ve koprii
seklindeki monolitik zirkonya restorasyonlar 5 yillik degerlendirme sonrasinda
olduk¢a diisiik kirilma oranlar1 gostermistir. Sun ve ark.’nin  (186) yaptiklar1 bir
calismaya gore ise 1 mm kalinligindaki monolitik zirkonya kronlar ve 1,5mm
kalmhigindaki zirkonya alt yapili seramik kronlar ile 1,5 mm kalinligindaki metal alt
yapili seramik kronlar benzer kirilma dayanimi degerleri gostermistir. Metal alt
yapili seramik ve zirkonya alt yapili seramik kronlar ile ayni1 kalinliktaki monolitik
zirkonya kronlar ise metal alt yapili ve zirkonya alt yapili kronlara gore ¢ok daha
yiiksek kirilma dayanimi degerleri gostermistir. Sun ve ark. bunu iki temel nedene
baglamaktadir. ilki monolitik sistemlerde Kkatastrofik basarisizliklar goriiliirken
tabakali sistemlerde basarisizlik genellikle {ist yap1 seramiginden kaynaklanmakta;
ikincisi ise CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarin minumum hatayla ve yiiksek
kaliteli homojen dagilim gosteren malzemeler ile yapiliyor olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Gunge ve ark. yaptiklari, posterior monolitik zirkonya restorasyonlarin klinik
basarisinin incelendigi retrospektif ¢caligmalarinda 3,5 yil sonunda monolitik zirkonya
restorasyonlarin basarisint %91,5 olarak bildirmislerdir (199). Bu kisa donem
retrospektif calismanin bulgular1 monolitik zirkonya restorasyonlarin posterior

bolgedeki disler igin bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir.

Yapilan c¢aligmalarda zirkonya restorasyonlarm preparasyon tasarmminin
kirilma dayanimina anlamli bir sekilde etki ettigi bildirilmistir (186, 190, 193, 194,
200). Uretici talimatlarina gdre monolitik zirkonya restorasyonlar minumum 0,5 mm
kalimlhiginda olmalhdirlar. Ancak yapilan caligmalarin gogunda 0,5 mm'den daha kalin
restorasyonlar incelenmistir (186, 190, 193). Sun ve ark. yaptiklari ¢alismada 1
mm'den kalin restorasyonlarin daha yiiksek kirllma dayanimi degerleri
gosterdiklerini  bildirmislerdir (186). Farkli seramik restorasyonlarin kirilma
dayanimlarinin incelendigi bir baska ¢alismada ise cevresel ylizeylerden 1,2 mm
okliizal yiizeyden ise 2 mm preparasyon yapilmustir (167). Opak yapidaki zirkonya
restorasyonlarmm  kalinliginin ~ artmasi  rezin  simanm  polimerizasyonunu
etkileyeceginden desimantasyona, mikro-sizintiya ve post operatif hassasiyete neden
olabilmektedir (185, 201, 202). Sulaiman ve ark. yaptiklar1 ¢alismaya gore monolitik
zirkonyanin 151k gegirgenliginin marka ve kalnlhiga gore degistigini ve rezin
simanlarin polimerizasyonu i¢in 1,65 mm daha az kalinlikta restorasyonlarin
yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (192). Gunge ve ark. ise monolitik zirkonya
restorasyonlarin 1-1,5 mm kalmlhiginda olmasi gerektigini bildirmislerdir (199).
Cahsmamizda ise standardizasyonun saglanabilmesi igin tiim Orneklerin
preparasyonu oOnceki calismalar ile benzer sekilde 1 mm kalinliginda chamfer
seklinde basamak, 1,5 mm okliizal ylizeyden ve 6-8° taper acisi ile anatomik kor

dizayni olusturulacak sekilde yapildi.

Monolitik ve tabakali sistemlerin karsilastirildigi c¢aligmalarda, tabakali
sistemlerde kullanilan iist yap1 porseleni restorasyon iizerindeki kuvvet dagilimina
etki edebilir veya icerisinde c¢atlak baslangicina neden olabilecek hatalar
bulundurabilir. Ayrica iist yapt ve alt yap1 arasindaki baglanti mekanizmasi1 da
sistemin basarisina etki etmektedir (70, 180). Tek tabaka seklinde hazirlanan alt yap1

veya st yap1 seramiginin yiik karsisindaki bireysel davranislar1 restorasyonun bir
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biitiin olarak agizda kullanildig1 sekliyle uyusmayacagindan sistemin basarisi
hakkinda fikir saglayamamaktadir (203). Calismamizda sistemin basarisi esas
alindigindan tabakali sistemlerde alt yap1 ve iist yap1 bir biitiin olarak degerlendirilip
yiik karsisindaki ortak mekanik davraniglari ile monolitik sistemin yiik karsisindaki

davranislari karsilastirildi.

Agiz igersinde olusan kuvvet paternleri kompleks yapidadir. Dis
hekimliginde uygulanan restorasyonlarin fonksiyon sirasinda agiz igerisinde yeterli
mukavemeti gosterebilmeleri i¢in gereken kuvvetlerin degerlendirilmesi zordur
(204). Bu nedenle bir materyali test ederken klinikte kullanildig1 gibi sekillendirip
oral kavitede ki kosullara benzer cevresel kosullar altinda ve, verileri agizda
olusabilecek klinik veriler ile birlikte degerlendirmek en iyi yontemdir (66, 204,
205). Bu nedenle ¢alismamizda 6rnekler kron seklinde hazirlandi ve kullanilan iki
tabakali malzemeler iretici talimatlar1 dogrultusunda klinik kullanima uygun bir

sekilde iiretildi.

Periodonsuyum baglant1 bolgesinin gingival kismindaki gerilme kuvvetlerini
arttirdigindan tam seramik restorasyonlarm in vitro testlerinde klinik durumu taklit
edebilmek i¢in yapay periodonsuyum uygulanmasi gerekmektedir (206). Fakat,
yapay periodonsuyum gelen aksiyal kuvvetleri azaltmaktadir, ayrica yapilacak yapay
periodonsuyum  tiim  restorasyonlarda  esit  kalinlikta  yapilamadigindan
standardizasyonun saglanmasi miimkiin degildir (207). Bu yiizden ¢alismamizda
cekilmis dislerin etrafina yapay bir periodonsuyum yerlestirmesi yapilmadan disler

direkt akrilik rezin igerisine gomiildii.

In vitro ¢alismalarda tek veya cift tabakali drneklerin degerlendirilmesinde 3-
nokta egme testi, 4-nokta egme testi, biaksiyel egme testi, mikro gerilim testi ve
makaslama testi kullanilabilmektedir (208). Kullanilan her bir test yonteminin
kendine gore cesitli avantajlar1 ve kisitlamalar1 bulunmaktadir. Dis hekimliginde
kullanilan seramikler igin genellikle 3-nokta egme testi kullanilmaktadir. Bu test
yonteminin en Onemli dezavantaji, Ornek kenarlarindaki hatalarin sonuca etki

etmesinden dolay1 hassas bir yontem olmasidir (146).
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Yaptigimiz in vitro ¢alismada kirilma dayanimi verilerinin daha saglikli
yorumlanabilmesi i¢in bu teste yardimci olarak 3-nokta egme ve mikro makaslama
baglant1 dayanimu testleri yapildi. Ug nokta egme testi ile ayn1 kalinliktaki tabakali
ve monolitik yapidaki restorasyonlarin karsilastirilabilmesi ve {ist yap1 seramiginin
kirilma dayanimina etkisinin degerlendirilmesi hedeflendi. Mikro makaslama
baglant1 dayanimi testi ile de yapistirict simanin baglanti dayanimdan bagimsiz

olarak kirilma dayanimi testinin sonuglarmin yorumlanmasi hedeflendi.

Yaptigimiz ¢alismada biikiilme dayanimmi testleri sonucunda, daha once
yapilan benzer ¢aligmalarda (75, 186, 209) oldugu gibi MZ grubunda TZ grubuna
gore daha yliksek kirilma dayanimi verileri gozlemlendi. MZ grubunun kirilma
dayanimi verilirinin daha yiiksek bulunmasinin 2 temel nedeni olabilir. Birincisi TZ
grubundaki oOrneklerin basarisizlik paterni agirlikli olarak iist yapi1 porselenin
atmasindan veya tamamen ayrilmasindan kaynaklaniyor olabilir, ikincisi ise
tamamen CAD/CAM yoOntemiyle iiretilen restorasyonlarda dis teknisyenleri
tarafindan manuel olarak porselen yiikleme yapilan restorasyonlara gore daha
homojen yapida olmalar1 ve daha az hata igermelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Zirkonyanin diger tam seramiklere gore daha yiiksek kirilma dayanimi verileri ile en

dayanikli monolitik seramik oldugu ¢esitli galismalarda bildirilmistir (75, 186).

Cekilmis insan disleri lizerine yapilan monolitik zirkonya ve zirkonya
altyapili seramik restorasyonlarin kirilma dayanimlarmin incelendigi ¢alismamizda
restorasyon dis baglant1i mekanizmasmnin  kirilma dayanimma  etkisinin
degerlendirilebilmesi adina mikro makaslama baglant1 dayanimi testi yapildi. Dis
hekimliginde bu amagla ¢ekme ve makaslama testleri kullanilmaktadir (210). Bu iki
test yonteminden ¢ekme testlerinin uygulanmasinin hassasiyet gerektirmesinden
dolay1 yaygmn olarak makaslama testleri tercih edilmektedir (211). Makaslama
testlerinin en Onemli dezavantaji ise test ara yliziinde olusan stres dagiliminin
diizensiz olmasidir. Bu dezavantajin oniine ge¢cmek i¢in ise baglant1 ylizey alanin
daha kiigiik oldugu mikro makaslama testleri tercih edilmektedir (212). Ancak mikro
makaslama testinde de kii¢lik boyuttaki érneklerin hazirlanmasinin zor olmasi ve bu
boyuttaki orneklerin laboratuvar ortaminda hazirlanirken iglerinde mikro-gatlak

olusabilmesi gibi olumsuz yonleri bulunmaktadir (210).
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Zirkonya restorasyonlarin simantasyonu geleneksel simanlar veya rezin
simanlar ile yapilabilmektedir (7, 116, 117). Rezin siman sayesinde restorasyonun
monoblok seklinde davranmasi1 muhtemelen kirilma dayanimi direncinin artmasini
saglayarak simanm elastik bir kuvvet emici olarak zirkonyanin sert yapisni
kompanse edilmesini saglamaktadir. Bu da restoratif sistemin dayanikliligini
arttirabilir ve kronlarm okliizal ylizeylerine gelen kuvvetlerin esit dagilmasini
saglayabilir (194). Ernst ve ark. yaptiklar1 ¢alismada zirkonya restorasyonlarin
simantasyonunda adeziv simanlarin geleneksel simanlara gore daha yiiksek kirilma
dayanimi degerleri gosterdigini ve "Rocatec" sisteminin adezyona anlamli bir katkis1
olmadigimi bildirmislerdir (213). Yapilan c¢aligmalar sonucunda 50pum Al,O3 ile
ylizey piiriizlendirme igslemi sonrasinda, rezin siman sistemleri arasindan MDP igeren
rezin siman sistemlerinin daha yiiksek baglanti dayanimi sagladigi bildirilmistir
(123-125). Simantasyon esnasinda simanin yetersiz polimerizasyonu simanin fiziksel
ozelliklerinin azalmasmna neden olacagindan opak renge sahip zirkonyanin

simantasyonunda dual-cure rezin simanlar tercih edilmelidir (126).

Calismamizda tim Orneklerin simantasyonu dual-cure self-etch universal
rezin siman ile klinik durumu taklit edecek sekilde yapildi. Simanin kirilma
dayanima etki etme ihtimaline karsilik yan test olarak mikro makaslama baglanti
dayanimi testi yapildi. Elde edilen mikro makaslama baglant1 dayanimi test verileri
yapilan oOnceki c¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (116, 124, 125, 214).
Beklendigi iizere gruplar arasinda mikro makaslama baglanti dayanimi verileri
arasinda anlamli fark goriilmedi ve kirilma dayanimi verilerinin karsilastirmasi

simandan bagimsiz olarak yapilabildi.

Yapilan litaratiir taramasinda ¢alismamiz ile benzer 6zellikte endodontik
tedavili disler iizerine yapilan farkli tasarimdaki zirkonya kron restorasyonlarin
kirilma dayanimi inceleyen c¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamizda en diisiik
kirilma dayanimi verileri DTZ grubunda daha sonrasinda VTZ ve DMZ grubunda en
yliksek kirilma dayanimi verileri ise VMZ grubunda gozlenmistir. Monolitik kronlar
ile tabakali kronlarin karsilastirildigi 6nceki caligmalarda bizim ¢alismamizda oldugu
gibi monolitik zirkonya restorasyonlar daha yiliksek kirilma dayanimi verileri

gdstermistir (73, 167, 186, 200, 215, 216). Onceki yayinlanan ¢alismalarda monolitik
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zirkonya restorasyonlar kirilma dayanimi verileri 3250 N ile 5600 N arasinda
bildirilmistir (73, 167, 200, 216). Bizim ¢alismamizda ise kirilma dayanimi verileri
ise mevcut literatiirden biraz daha yiiksek bulundu. Bu farkliliklar kron
restorasyonlarinin tasarimi: ve kalinligi, die materyali, ylikleme kosullar1 ve
yaslandirma gibi c¢alisma tasarimindan kaynaklaniyor olabilir. Yaslandirmanin
malzemelerin mekanik stabilitesine biiylik etkisinin oldugu ve bu ¢alisimada oldugu
gibi yaslandirma yapilmayan calismalarin yiiksek kirilma dayanimi degerleri
gostermesi bizim ¢aliymamizdaki ¢ikan degerleri agiklayabilir (217, 218). Ayrica
kirma testi i¢in kullanilan kiric1 ucun ¢ap1 da tam seramik restorasyonlarin kirilma
dayanimma etki etmektedir. Caligmamizda kirict ucun capi, restorasyonlarin okliizal
ylizeyine ii¢ nokta temasi saglayabilmek i¢in benzer calismalardan daha genis

tutulmustur (12, 205).

Calismada c¢ekilmis insan disi kullanilmasi, dentin yiizey yapismin
degiskenliginin farkli baglant1 kuvvetlerine neden olmasi ve manuel olarak
hazirlanan dis preparasyonlarinin ¢esitliligi (219) kirilma dayanimi sonuglarinin
cesitliligini arttirmis olabilir. Ayrica agiz igerisinde kuvvet paternleri ¢ok fazla
cesitlilik  gostermektedir. Calismamizda ise sadece dikey yonde kuvvet
uygulandigindan klinik durum test ortamina tam anlamiyla yansitilamayabilir. Test
edilen materyallerin kirilma dayanimlarini daha iyi degerlendirebilmek i¢in lateral
kuvvetler, termal siklus gibi diger faktorlerle birlikte in vitro ¢alismalar
yapilabilir.Kirik paternleri incelendiginde; VMZ grubunda 6 Ornekte herhangi bir
kirikk olmadan test tamamlanirken DMZ grubunudaki Orneklerde ise 9 Ornekte
restorasyonla birlikte dis kirigi gozlemlendi. Bu sonu¢ zayif yapidaki endodontik
tedavili dislerden kaynaklaniyor olabilir. Tabakali restorasyonlarda yaygin olarak
goriilen chipping ve delaminasyon zayif yapidaki endodontik tedavili dislerde dis
dokusunda kirik olusumunun Onlenmesine yardimci olabilir, monolitik zirkonya
restorasyonlarin da rijit yapis1 kuvvetin direkt olarak dise iletilmesi sonucu zayif
yapidaki dislerde kiriklara neden olabilir. Bu diislincede tabakali sistemlerdeki zayif
ist yap1 tabakasi kuvvet kiric1 rolii lstlenerek zayif dislerde goriilen kiriklarin

azalmasina neden olabilir.
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Geng eriskin saglikli bireylerin posterior bolgedeki ortalama 1sirma
kuvvetinin kadinlarda 597 N erkeklerde ise 847 N oldugu ve maksimum isirma
kuvvetinin 900 N oldugu bildirilmistir (220, 221). Ferrario ve ark. (222) ise posterior
bolgede ortalama 1sirma kuvvetlerinin 700 N oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
kirilma dayanimi testinde maksimum kuvvet 7000 N’a ulastiginda, agizda bu kadar
yiksek kuvvetlerin goriilme ihtimali olmadigindan yapilan kirma testi
durudurulmustur. Yaptigimiz calismada tiim ornek gruplarinin kirilma dayanimi
verileri posterior bolgedeki ortalama 1sirma kuvvetlerinin daha iizerinde bulundu.
Bomicke ve ark. ise monolitik zirkonya ile tabakali zirkonya tek kron
restorasyonlarin karsilastirildigi klinik caligsmada 3 yil sonunda aralarinda fark
goriilmeyip her iki grubun da yiiksek hayatta kalim oranlar1 gosterdigi bildirilmistir
(187). Elde edilen bu veriler dogrultusunda posterior bdlgede endodontik tedavili
digler ilizerine veya vital digler iizerine yapilan tabakali zirkonya ve monolitik
zirkonya tek kron restorasyonlarin her ikisi de klinik olarak kabul edilebilir kirilma

dayanimi degerleri gostermistir.

Ag1z igerisinde besinlerin ¢igneme esnasinda tekrarlanan kuvvet sikluslari
seramik icindeki zayif bolgelerden baslayarak tiim yiizeye uzanan c¢atlaklarin
baslangicina neden olmaktadir (223). Agiz igerisindeki 1slak ortam ise dental
seramiklerin korozyondan kaynakli bozunmasini hizlandirmaktadir. Seramik
materyallerin su igerisinde siklus kuvvet uygulayarak yaslandirma yapildigi bir
calismada yaslandirma yapilmis 6rneklerin yapilmamis olanlara gore anlamli bir
sekilde daha diisiik kirilma dayanimi verileri verdigi bildirilmistir (224). Zaman
icinde yaslandik¢a mekanik yorgunlugun bir sonucu olarak zirkonyanin kendi
icerisindeki faz doniisiimiinden (LTD) dolay1 dayanimi azalabilir (225). Bu sebepten
dolay1 seramik restorasyonlarin in vitro degerlendirilmelerinde yaslandirmalari
yapilmalidir. Dinamik testler yorulma kuvvetlerine karsi direng hakkinda
degerlendirme yapilabilmesini saglasa da statik aksiyal kuvvet testleri dental
materyallerin kirilma dayanimlarinin arastirilmasinda hala ilk adimdir (186).
Bununla birlikte, bu tarz bir yaklagim restorasyonlarin optimize edilebilmesi i¢in
dental materyallerin maksimum dayanimi hakkinda bilgi verebilir fakat klinik
problemlerin ¢ogunlukla yorgunluk kaynakli oldugu unutulmamalidir. Sonug¢ olarak

statik testlerden elde edilen veriler dinamik testlerden elde edilen sonuglara entegre

74



edilmelidir (194). Yapilan in vitro c¢aligmalarda monolitik zirkonya kronlarin iKi

tabakalilara gore yaslandirmadan ve mekanik yormadan daha az etkilendigi
bildirilmistir (73, 226).

Statik testlerin yapildigi arastirmalarda, Ornek geometrileri, Orneklerin
saklama kosullari, dayanak materyalleri, simantasyon teknigi ve crosshead hizi gibi
cesitli faktorler arastirma sonuglarmi etkileyebilmektedir ve bu literatiirde bildirilen

verilerin heterojenitesini agiklamaktadir (194).

Klinik ¢aligmalar dental materyallerin performansin1 daha hassas bir sekilde
degerlendirilmesini saglayabilmektedir (163). Ancak klinik ¢aligmalarin daha fazla
zamana ihtiya¢ duymalar1 ve standardizasyonun kolay bir sekilde saglanamamasi
gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (227). Bunlara ek olarak, in vivo calisma
verilerinin karsilagtirilmasi, incelenen ¢aligma parametrelerinin ve test edilen seramik
materyallerinin  birgok farkli varyasyonlarinin  bulunmasindan dolay1 zor
olabilmektedir (228). Diger taraftan In vitro ¢alismalar da klinik durum taklit
edilerek restorasyonlarin temel mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesine ve
basarisizlik risk  faktorlerinin  incelenmesine yardimci olmaktadir  (205).
Restorasyonlarm klinik basaris1 okliizyon, restorasyonun sekli, karsit digin fiziksel
ozellikleri, periodonsuyum, tiikiiriik ve 1srma kuvvetleri gibi hastaya bagli cesitli
parametrelerden  etkilense de  klinik ¢alismalarda bu  parametrelerin
standardizasyonun saglanmasi miimkiin degildir (66, 229). Bu yiizden in vitro
calismalar yeni materyallerin veya tekniklerin performanslarinin degerlendirmesini

saglayarak in vivo ¢alismalara yol gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Endodontik tedavili ve vital disler lizerine yapilan tabakali zirkonya ve
monolitik  zirkonya restorasyonlarm kirilma dayanimlarmin = degerlendirildigi

calismammizda sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

e Aym kalinhiktaki MZ grubundaki 6rnekler TZ grubundaki 6rneklere gore
daha yiiksek kirilma dayanimi verilerine sahip oldugu bulunmustur.

e MZ ve TZ grubundaki 6rneklerin dige rezin simantasyonunda benzer baglanti
dayanimi verilerine sahip oldugu bulunmustur.

e Endodontik tedavili disler vital dislere gore daha diisiik kirilma dayanimi
verilerine sahip oldugu bulunmustur.

e Normal saglikli bireylerin ¢igneme paternleri géz Oniine alindiginda tiim
gruplardaki 6rneklerin agizda kullanilabilecek yeterli dayanima sahip oldugu
bulunmustur.

Ancak giivenilebilir klinik verilerin elde edilebilmesi adma gelecek
calismalarda endodontik tedavili digler iizerine yapilan zirkonya restorasyonlarin
yaslandirma sonrasinda nasil tepkiler vereceginin arastirilmasi; elde edilen verilerin
uzun donem klinik takipli calismalar ile degerlendirilmesi; ayrica dis eksikliklerinde
yaygm olarak tercih edilen koprii protezlerinin de benzer calisma tasarmmi ile

degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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