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OZET

Farkh Sistemlerle Hazirlanan Laminate Restorasyonlarin Kenar Uyumu ve

Kinlma Dayaniminin Incelenmesi

Amag: Iki farkli preparasyon ve yapim teknigiyle hazirlanan porselen laminate
veneer (PLV) restorasyonlarin simantasyon Oncesi ve simantasyon sonrasi kenar,

basamak ve i¢ uyumlarmin degerlendirilmesi ve kirilma dayanimlarinin belirlenmesidir.

Materyal ve metot: Calismada 72 adet iist 1.keser dis kullanildi. PLV'lerin
hazirlanmasinda 2 farkli preparasyon (bevel ve overlap) ve yapim teknigi (Cerec ve 1s1-
press teknigi) kullanildi. Restorasyonlarin uyumlari, simantasyon Oncesi ve iki farkli
yapistirma materyali ile simantasyondan sonrast Mikro-BT teknigi ile degerlendirildi.

Daha sonra, simante edilen 6rneklere kirma testi uygulanda.

Bulgular: Isi-press teknigiyle tiretilen PLV'lerin kenar aralig1 degerleri Cerec ile
elde edilenlere gore daha yiiksek bulunmustur. En diisiik kenar uyumu degerlerini
simantasyon oOncesi CB (Cerec-Bevel) grubu gosterirken, en yiiksek degerleri EO
(Empress-Overlap) grubu gostermistir. Simantasyon sonrasinda EOV (Empress-
Overlap-Variolink) grubu hari¢ tiim gruplarda kenar araligi degerlerinde artis
saptanmistir. 8 grubun kirilma dayanimlari arasinda fark bulunmamistir. Siman tiplerine
gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde Clearfil Esthetic EX gruplar1 arasinda fark
bulunmazken, Variolink Veneer gruplarinda bevel preparasyon tasarimiyla hazirlanan

gruplar daha basarili bulunmustur.

Sonuc¢: Calismamizda Cerec teknigi, 1s1 ve press teknigine gore daha iyi sonug
verdiginden klinik olarak PLV restorasyon yapiminda tercih edilebilir. Overlep
preparasyon tipi, simantasyon oncesi daha yiiksek deger verirken simantasyon sonrasi
elde edilen degerler bevel preparasyon dizayni ile aynidir. Her iki tip preperasyon
teknigi de klinik olarak tavsiye edilebilir. Cerec PC feldspatik seramik bloklar da klinik
olarak PLV yapiminda giivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Dental laminat, CAD/CAM, mikrobilgisayarli tomografi,
rezin siman
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ABSTRACT

Examining Marginal Fit and Fracture Strength of Porcelain Laminate Veneer
Restorations Prepared with Different Systems

Aim: Determining marginal fit of PLV's prepared with two different preparation
and manufacture technique before and after cementation, and evaluating fracture
strength.

Material and method: 72 maxillary 1. incisor teeth were used in this study.
Two different PLV preparation design (bevel and overlap) and two PLV production
technique (Cerec and heat-press technique) were used. The fit of restorations evaluated
with pCT technique before cementation and after cementation with two types of resin
cement (Variolink Veneer and Clearfil Esthetic Cement EX). Then, cemented samples

were applied fracture test.

Results: The marginal fit values of PLVs produced by IPS Empress Esthetic
were found higher than produced by Cerec. Before cementation the lowest marginal fit
values were shown by CB group and the highest values were shown by EO group. After
cementation except EOV group at all groups were shown increase in marginal gap
values. There was no significant difference between fracture strengths of 8 gruops.
When the groups evalueted according to cement type, there wasn't any significant
difference between Clearfil Esthetic EX groups, but in Variolink Veneer groups the

groups with bevel preparation design were more successful.

Conclusion: In our study, Cerec technique, according to the heat-press
technique is preferrable, because it gives better results. While overlap preparation type
gave higher values before cementation, the values obtained after cementation is
identical to the bevel preparation design. Both types of preparation techniques may also
be clinically recommended. Clinically Cerec PC feldspathic blocks can be used safely in

PLV production.

Keywords: Dental laminate, CAD/CAM, microcomputed tomography, resin

cement
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

% : Yiizde

< : Kiigiik

> : Biiytik

° : Derece

°C : Santigrat derece
B : Bevel

BMP : Bit Map Picture
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CAD/CAM : Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli tiretim

Cl : Clearfil Esthetic EX

db : Distal basamak uyumu

DICOM : Digital Imaging and Commumation in Medicine

dk. : Dakika

dka :Distal kenar araligi

dmka : Distal mutlak kenar aralig1

E : Empress Esthetic

ISO : International Standardization for Organization (Uluslararas1 Standart
Organizasyonu)

ika : Insizal kenar aralig1

imka : Insizal mutlak kenar aralig

iu : I¢ uyum

Maks : Maksimum
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1. GIRIS

Restoratif dis hekimliginde gelistirilen yeni restoratif sistemler ve dental
materyaller sayesinde, estetik restorasyonlara ilgi biiylik oranda artmustir. Giiniimiizde
ileri teknolojik yontemler kullanilarak daha estetik, biyouyumlu, konservatif ve
dayanikli restorasyonlar elde edilebilmektedir (1, 2).

Anterior diglerdeki estetik problemler, bir¢ok hastay1 psikolojik ve sosyal agidan
olumsuz yonde etkileyen sorunlarin basinda gelmektedir. Saghkli ve giizel disler,
insanlari 6zgiivenlerine biiyiik katki saglarken, sekil, renk ve yap1 bozuklugu bulunan
diglere sahip kisilerde oOzgiiven eksikligi goriilmektedir. Dislerin rengi, sekli, dis
dizisindeki konumu ve genel gdriiniimii, insan yiiziiniin tasidig1 ifadeye biiyiik katki
sagladig i¢in, disler insanlarin sosyal iligkilerinde ¢cok 6nemli bir yer tutar. Bu nedenle
cagimiz toplumu saglikli dislerle beraber giizel bir giilimseyise de sahip olmak
istemekte ve kisilerin dis estetigine ilgisi gittikge artmaktadir (3).

On dislerdeki sorunlar siklikla bu disler kronlanarak ¢oziilmeye ¢alisilmaktadir.
Ancak, bu islem fazla miktarda dis doku kaybina neden olmaktadir. Bu yiizden, 6n grup
dislerde goriilen bozukluklar i¢in kronlara alternatif olarak kisisel olarak hazirlanan
akrilik rezin, direkt veya indirekt kompozit veneerler kullanilmaya baslanmistir.
Indirekt kompozit veneer restorasyonlar, direkt kompozit veneerlere gdre, abrazyona
kars1 daha direngli ve renk stabiliteleri daha distiindiir. Ancak bu restorasyonlarda
zamanla marjinal sizint1 sonucu renk degisimi ve ylizey Ozelliklerinin bozulabilmesi
nedeniyle, arastiricilar yeni materyaller bulmaya yonelmistir (4).

Estetik amacla kullanilan dental materyaller arasinda dis rengine en iyi uyum
saglayan materyal porselendir. Seramik materyallerin termal iletkenligi diistiktiir,
biyouyumludur ve 15181 yansitma Ozelli§i sayesinde dogal dis yapisima daha yakin
goriiniim saglar. Porselen laminate veneer restorasyonlar (PLV), giiniimiizde porselen
sistemlerinin bu avantajlarindan dolay1 daha ¢ok tercih edilmektedir (2, 4).

Hastalar estetik faktoriinii 6n planda tutarken, hekimler uzun dénem klinik basar1
saglamak i¢in estetigin yani sira kenar uyumu ve kirilma dayanimi gibi faktorleri de
degerlendirmelidirler.

Kenar uyumunun, restorasyonlarin basarisinda 6nemli payr vardir. Kenar uyum
Olgtimleri nitel ve nicel olarak yapilabilmektedir. Kenar uyumsuzlugu disin, periodontal

dokularin ve restorasyonun =zarar gOrmesine neden olabilir (5-7). Restorasyon



kenarlarindaki genis acgikliklar yapistirma simanimin ¢dziinmesine ve bunun sonucunda
da bakteri ve bakteri yan {iriinlerinin mikro sizintisina neden olur. Mikrosizint1 da dis
pulpa iltihabina, sekonder cliriiklere ve restorasyon kenarlarinda renklenmeye neden
olur (8, 9).

Son derece estetik ve kenar uyumu uygun sekilde hazirlanmig PLV lerin klinik
basarisini tamamlayabilmesi i¢in uygun bir siman ve simantasyon teknigi secilmelidir.
Gilinitimiizde seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda, hem seramige hem de disin sert
dokularina kimyasal ve mekanik olarak baglanan kompozit rezin esasli yapistirma
simanlar1 kullanilmaktadir. Bu simanlarin kimyasal, 1sikla ve hem 151k hem kimyasal
yolla (dual) sertlesebilen tipleri vardir (10, 11). PLV’ler, kimyasal sertlesen rezin
simanlarin igersindeki amin grubunun zaman i¢inde diste renklenmeye neden
olmasindan dolay1 dual ve 1sikla sertlesen rezin simanlarla simante edilmektedir (12).
Dis dokularma adezyonun saglanmasi ile restorasyona yeterli stabilite kazandirilarak,
dis ve restorasyonun kirilma dayanimi arttirilir ve post operatif hassasiyet dnlenir (13).

Seramikler, dogal yapilarinin dayaniksizligindan dolayr kirilgandir. Kirillma
dayanimlar1 ve gerilme direncleri diisiiktliir. Agiz ortaminda ortalama ¢igneme
kuvvetleri 11-150 N aras1 degismektedir. En yliksek degerler ise 6n bolgede 200 N, arka
bolgede 350 N ve parafonksiyonel hareketler ile 1000 N’a ulagmaktadir. Kirilma
dayanimmin tespit edilmesi, dental seramikler gibi kirilgan materyallerin
performanslarmin belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (14).

Calismamizda periodontal nedenle ¢ekilmis ¢iiriik icermeyen saglam insan tist 1.
keser disleri kullanilarak, iki farkl preparasyon (Bevel, Overlap) ve yapim teknigiyle
(Cerec, 1s1-press) hazirlanan PLV restorasyonlarin simantasyon dncesi ve simantasyon
sonrasi kenar, basamak ve i¢ uyumlarmin degerlendirilmesi ve simantasyon sonrasinda
kirilma dayanimlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismamizin hipotezi, iki farkli
seramik, preparasyon ve siman kullanildiginda PLV restorasyonlarin simantasyon
oncesi ve simantasyon sonrast farkli kenar uyumu gosterecegi ve PLV restorasyonlarin
kirilma dayanimmin seramik sistemine, preparasyon dizaynina ve siman tipine bagli

olarak farklilik sergileyecegidir. Caliysmamizda bu hipotezin dogrulugu test edilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

Dislerin estetik olmayan goriiniimlerini diizeltmek i¢in birgok tedavi segenegi
uygulanabilir. Giliniimiizde adeziv sistemlerin ve seramiklerin mekanik 6zelliklerinin

gelistirilmesiyle bu alanda siklikla laminate restorasyonlar tercih edilmektedir.

2.1. Laminate Veneer Restorasyonlar

Laminate veneer restorasyonlar, on grup dislerin labial ylizeylerine uygun
yapistirici ajanlar vasitasiyla ince bir tabaka halinde uygulanan fasetlerdir (4). Laminate
veneer yapiminda ilk olarak yapim kolayligi ve ekonomik olmasi nedeniyle akrilik ve
kompozit rezin materyalleri kullanilmistir. Ancak akrilik ve kompozit rezinlerin uzun
Oomiirlii olmamalari, zaman i¢inde renklenmeleri, asmmalar1 ve mevcut estetigi uzun
donem siirdiirememeleri nedeniyle giiniimiizde laminate veneer yapiminda porselen
esasli materyaller tercih edilmektedir (15, 16).

1930'larda Dr. Pincus'un Hollywood artistlerine yaptig1 restorasyonlar ilk
laminate veneerler olarak bildirilmektedir. 1970' lerde Dr. Frank Faunce, tek parca
prefabrik akrilik rezin laminate veneerleri tanimlamistir. Daha sonra 1983'te Horn,
PLV'lerle ilgili ¢alismalarinda platin foli yontemi uygulamis, 1985'te Hobo ve Iwata ise
dokiilebilir apatitten laminate veneer yapim yontemini tanimlamislardir. Son yillarda
ise, asitle piriizlendirilmis porselene uygulanan silanin porselen ile rezin arasinda

baglantiy1 gliclendirmesi ile bu ¢alismalar hizlanmis ve giiniimiize kadar gelmistir (17).

2.1.1. Porselen Laminate Veneerlerin Endikasyonlar
PLV'lerin endikasyonlarini siralayacak olursak;

1. Cesitli nedenlere bagli olarak olusan dis renklenmelerinde,

2. On grup dislerde orta diizeydeki diastemalarin kapatilmasinda,

3. Cesitli tipteki mine hipoplazisi ve malformasyonlarinda,

4. Dislerin labial yiizeylerindeki estetik olmayan ve sagliksiz restorasyonlarin
varliginda,

5. Kismen rotasyona ugramis veya hafif malpoze dislerde,

6. Lateral kesici agenezisinde (kanin digine lateral disi taklit edecek sekilde PLV
uygulanabilir),



7. Insizal kenar kiriklar1 gibi hasar gérmiis 6n dislerin onarilmasinda,

8. Genis pulpali gen¢ bireylerde dislerin tiim kuronlarla restore edilmesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda,

9. Klinik kuron boyu kisa olan dislerin uzatilmasinda,

10. Mikrodonti veya dis transpozisyonu olan hastalarda dis konfigiirasyonunun

degistirilmesi gerektiginde kullanilmaktadir (15, 18, 19).

2.1.2. Porselen Laminate Veneerlerin Kontrendikasyonlar

1. Bruksizm ve clenching gibi parafonksiyonel aligkanliklarin varliginda,

2. Class III malokliizyon ve basbasa kapanisin bulundugu vakalarda,

3. Asir1 caprasiklik ve rotasyona sahip dislerde,

4. Kotii oral hijyene sahip, ¢iiriik insidansi yiiksek bireylerde,

5. Baglant1 i¢in yeterli miktarda dis dokusunun eksikligi veya yeterli miktarda
olmasina ragmen zayiflamis mine varliginda,

6. Boks, giires gibi kontakt sporlarla ugrasan bireylerde,

7. Stirmesi tamamlanmamis dislerde,

8. Siit dislerinde ve florozisli diserde asitle piiriizlendirme islemi etkin sekilde

yapilamayacagindan porselen laminate veneerler kontrendikedir (18, 19).

2.1.3. Porselen Laminate Veneerlerin Avantajlar

1. Az miktarda preparasyon gerektirirler. Konservatif bir uygulamadir,
. Kompozitlere gore renkleri stabildir ve asinmaya daha direnglidir,

. Asitle piiriizlendirildiklerinde mineye adezyonlar1 oldukca iyidir,

. Gerilme ve makaslama kuvvetlerine direnclidir,

. Miikemmel estetik saglar,

. S1v1 absorbsiyonuna kars1 direnglidir,
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. Preparasyon siireleri kisadir (18).

2.1.4.Porselen Laminate Veneerlerin Dezavantajlan
1. Tamiri zordur,

2. Yapstirildiktan sonra renginin degistirilmesi zordur,
3. Yapimi zaman alicidir,

4. Yapistirilmadan 6nce oldukga kirilgan yapidadir,

5. Maliyeti ytiksektir,



6. Provalar sirasinda dis iizerinde uygun konumda tutulma zordur,
7. Glaze tabakas1 bozuldugunda kompozite gore tekrar cilalanmasi daha zordur

(15, 18).

2.1.5. Porselen Laminate Veneerlerin Yapim Asamalar

2.1.5.1. Dis Preparasyonu

PLV'ler i¢in Onceleri preparasyon yapilmamasi yada minimal preparasyon
onerilirken, bugiin i¢in giincel yaklasim asir1 konturu engellemek, diizgiin bir ¢ikis
profili elde etmek ve renklenmis dis yiizeyini kapatmak amaciyla minimal invaziv
yaklagimla preparasyon yapilmasi yoniindedir. Ayrica zayif retansiyon kapasitesinden
dolayi erigkinlerde minenin aprizmatik dis tabakasi uzaklastirilmalidir (20).

Basamak, mine dokusu icerisinde olacak sekilde, diseti hizasinda veya ¢ok az

daha diseti altinda konumlanmis chamfer basamak tasariminda olmalidir (10, 21).

Sekil 2.1. Chamfer basamak dizayni (22)

PLV yapiminda dis preparasyonu li¢ asamada gergeklestirilebilir:

Labial yiizey preparasyonu:
Genel olarak porselen laminate veneer elde ederken, minimal porselen
kalinligina miisaade edecek sekilde minede yaklasik olarak 0,5 mm dis dokusu

uzaklagtirilir. Renklenmenin hafif oldugu dislerde, servikal 1/3'te 0,3mm fasial ve



insizal 2/3'te 0,5 mm preparasyon endikedir. Bu preparasyon universal preparasyon
olarak bilinir. Ciinkii % 90'dan fazla vakada bu preparasyona ihtiya¢ duyulur.
Renklenmenin daha agir oldugu dislerde, servikal 1/3'te 0,4 mm ve insizal 2/3'te
0,6 mm preparasyon gereklidir. Asmr1 renklenmeye sahip dislerde ise (tetrasiklin
renklenmesi ve endodontik tedavi sonrasi renk degisikligi olan dislerde), dis
morfolojisinin elverdigi Olgiide sevikal 1/3'te 0,5 mm ve insizal 2/3'te 0,7 mm
preparasyon yapilmasi gerekir. Mandibuler kesicilerde servikal 1/3'te 0,3 mm'den fazla
ve insizal 2/3'te ise dentin agiga c¢ikmayacak sekilde 0,5 mm'den fazla preparasyon
yapilmamalidir Dis {izerinde horizontal oluk hazirlayan frezlerin kullanilmasinin
preparasyon derinligini 6lgmede en i1yi yontem oldugu belirtilmistir. Bu frezler, iki

farkli biiytikliiktedir ve dis yiizeyinde horizontal iki derinlik yivi agar (18).

Aproksimal yiizey preparasyonu:

Aproksimal kenar preparasyonu, ucu yuvarlatilmis ve uca dogru incelen bir
fissiir frezin disetini takip ederek kontakt noktasia kadar ilerletilmesi ile yapilir. Temel
olarak labial yiizey preparasyonunun devamidir.

Aproksimal ylizeye dogru 6zellikle bitim ¢izgisi bolgesinde yeterli preparasyon
yapilir. Uygun bitim ¢izgisi, frez disin uzun aksina paralel olarak tutuldugunda elde
edilir. Bu proksimal alanin gingival ve insizal kisimlarinda esit kesim derinligi elde
edilmesini saglar. Proksimal rediiksiyon interproksimal temas alanina kadar uzanir
ancak temas kaldirilmaz. Birden fazla sayida komsu dis prepare edildiginde
interproksimal bitim ¢izgilerinin zarar gérmesini engellemek amaciyla bu temas

noktalar1 kaldirilmalidir (23).

Insizal kenar preparasyonu: Insizal bitim cizgisinin olusturulmasinda dort
farkli preparasyon sekli vardir (24).

Tip I: Knife Edge tipi insizal bitim ¢izgisi (window- mine i¢i pencere): Insizal
kenardaki preparasyon vestibiil ve aproksimal yiizeylerde yapilan preparasyonun
devami seklindedir ve insizal kenar1 agsmaz. Restorasyonun oturacagi tiim ylizeylerde
dis, knife-edge tarz sonlanma ile prepare edilmis olur (23). Bu preparasyon tasariminda
insizalde minenin zayiflatilmas1 bir dezavantajdir. Insizal asmmanm  oldugu
durumlarda veneer kenarlar1 da savunmasiz kalacaktir (24). Istenen estetik sonug elde

edilemez (18)
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Sekil 2.2. Mine i¢i pencere (24)

Tip II: Feather Edge tipi insizal bitim ¢izgisi (agisiz insizal preparasyon): Bazi
durumlarda disteki yansimalar1 kontrol edebilmek icin insizal kenarda daha kalin bir
porselen tabakasi avantaj saglayabilir. Bu tiir durumlarda knife edge preparasyon tipine
gore insizal kenarda biraz daha fazla kesim yapilir. Feather edge tipi insizal bitis
cizgisinde de dogal dis rehberligi mevcuttur ancak protriiziv rehberlik esnasinda
restorasyon makaslama kuvvetlerine maruz kalabilir (23, 24).

Bu iki preparasyon tipi, yapilacak restorasyonun stop noktasina sahip olmamasi

nedeniyle pek tercih edilmezler (18).(Sekil 2.3.)

Sekil 2.3. A¢isiz insizal preparasyon (24)

Tip III: Bevel Edge tip insizal bitim ¢izgisi (30-40° acil1 insizal preparasyon):
Bu tip tasarimda porselen, disin insizal kenarmnin palatinal/lingual tarafina dogru
uzanmaktadir. Kesici dislerin insizal yiizeyleri palatinal ylizeye dogru 30-40°.1ik ac1 ile
prepare edilir. Insizal kenar gelebilecek okluzal kuvvetlerin siddetine bagli olarak 0,75-
1,5 mm (ortalama 1 mm) kadar kisaltilir. Bu islem ile restorasyonun palatoinsizal kismi
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porselene ilave diren¢ saglar. Ayn1 zamanda insizal estetigi saglayip, restorasyonun
simantasyon ve prova asamalarinda bu insizal preparasyon stop rolii oynayarak
restorasyonun kaymasini onler.

Bu preparasyon sekli kron boyu kisa olan dislerde insizal kenar1 uzatmak igin
kullanilir. Ancak anterior rehberligi bozmamaya dikkat edilmelidir(18). Restorasyon
marjinleri protriiziiv hareket sirasinda makaslama kuvvetlerine maruz kalmamaktadir.
Bu tip preparasyonda insizal bolgedeki porselenin kalinligi 6nemlidir. Metal destekli
porselenlerde oldugu gibi, porselenin insizalden 2 mm’den daha fazla uzatilmasi
desteksiz porselenin kirilma riskini artrmaktadir. Bu tasarim ilk iki tipe gore daha

estetiktir ancak daha fazla dis doku kayb1 gerektirir (23, 24).
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Sekil 2.4. 30-40° a¢il1 insizal preparasyon (24)

Tip IV: Insizal overlap tarz1 bitim ¢izgisi (insizal kenarm tamamini igine alan ve
disin palatinalinde sonlanan preparasyon): Insizal kenardan 1-1.5 mm’ lik bir dis
dokusu uzaklastirilir ve preparasyon palatinal ylizeye donerek burada chamfer bir
basamak ile sonlandirilir. Tiim keskin kdse ve kenarlar yuvarlatilmalidir.

Bu preparasyon tipi ile porselen laminate veneerin dis yiizeyine sadece bukkal
yonde degil, bukkal-insizal yonde yerlestirilmesi i¢in de bir yol olusturulur. Boylece,
porselen laminate veneer dis lizerine yerlestirilmesi ve simantasyonu daha kolaydir.
Ancak, bu preparasyon tipi ile daha fazla miktarda dis dokusunun uzaklastiriimasi
gerekir.

Porselen baski kuvvetlerine gerilme kuvvetlerinden daha direnglidir. Laminate
veneerlerde porselenin insizal kenari sarip lingual yilizeyde sonlanmasi; fonksiyon

sirasinda porselenin baski kuvvetlerine maruz kalmasina neden olur.



Insizalde preparasyonun daha fazla yapilmasi teknisyene porselenin
islenmesinde kolaylik saglar. Boylece, porselenin daha estetik yapilmasi saglanir.
Lingual bitim c¢izgisinin yerlestirilmesi disin kalinligina ve hastanin okliizyonuna
baghdir. Miimkiin oldugunca bitim ¢izgisi lingual yiizeyde yer almalidir(23, 24). Bu iki
preparasyonda dikkat edilecek en 6nemli nokta, karsit dislerin porselenin dis iizerinde
sonlandig1 noktaya temas etmemesidir. Dikkat edilmezse restorasyon kisa siirede

kirilabilir (18).

Sekil 2.5. Insizal kenarm tamamini igine alan

ve disin palatinalinde sonlanan preparasyon (24).

2.1.5.2. Ol¢ii Al
PLV restorasyonlarmm yapimi i¢in Ol¢li alimi hassasiyet gerektirmektedir.
Gingival bitim c¢izgisi, diseti kenar1 veya hemen altinda yer aldigindan diseti
retraksiyonu gereklidir (18).
Tek bir dis lizerine veneer preparasyonu yapilmis olsa bile tiim dental arkin
Olgiisii polivinilsiloksan Ol¢ii materyali ile alinmalidir. Bu islem, teknisyenin her iki
arki birbiriyle iligkilendirebilmesini kolaylastiracak ve okliizyon iizerinde daha fazla
kontrole sahip olmasmi saglayacaktir. Karsit dis arkinin da biitiin halinde 06l¢iisii
almmalidir. Bunun i¢in aljinat 6l¢li yeterlidir. Giliniimiizde 6l¢ii materyalleri oldukca
gelismistir. Olgii almada sabit protetik restorasyonlar i¢in uygun olan herhangi bir 8lgii

maddesi kullanilarak miitkemmel bir 6l¢ii kolaylikla elde edilebilir (20).



2.1.6. PLV Yapiminda Kullanilan Seramiklerin Simiflamasi

Veneerlerin yapiminda kullanilan porselen materyaller bes grup altinda
siniflandirilabilirler:

1. Geleneksel yontem ile hazirlanmis feldspatik porselen

2. Isiya dayanikh giidilk model teknigi ile folyo matriks iizerinde hazirlanmis
feldspatik porselen

3. Dokiilebilir cam seramik

4. Preslenebilir seramik

5. Bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) islemine tabi tutulmus fabrike
cekirdek porselenler (20).

2.1.6.1. Geleneksel Yontem Ile Hazirlanmus Feldspatik Porselen

Bu sistem farkli renk tonlarinda toz ve likitten olusur. Tabakalar halinde alt yap1
iizerine uygulanir. Bu porselenlere 6rnek olarak Optec HSB, Vita Dur N, Mirage II,
Ceramco, Ceramco II verilebilir(25).

Feldspatik porselen ile 0.3 mm kalinlikta calisilabilmesi, dolayisiyla hekimin
mine dokusunun sadece minimal bir kismini uzaklastirmasmin yeterli olmasi
miimkiindiir. Ancak bu 0zellik, ince veneerin kirilgan yapida olmasi ve porselen
partikiillerinin diisiik esneme direncine yol acan mikropdrozitelere yol agmasi nedeniyle

dezavantaj olusturabilir (20).

2.1.6.2. Isiya Dayamkh Giidiik Model Teknigi ile Folyo Matriks Uzerinde
Hazirlanmis Feldspatik Porselen (Refractory Die Technique- RDT)

RDT, modern laboratuvar teknolojisi gerektirmez. Daha ¢ok teknisyene ekstra
donanim ihtiyacmi ortadan kaldiran bir ¢6ziim sunmak amaciyla gelistirilmistir.

Bu iirlinler cogunlukla sinterize edilmis porselenden yapilmistir. Eger asli dogal
amorf hammadde ise, genelde bu materyaller yiiksek miktarda kristal icermezler. Bu
teknikte kullanilan seramikler genellikle ¢cok yiiksek fiziksel 6zellikler gostermezler.

Yontem, ilave silikonlar veya diger hassas 6l¢ii materyalleri kullanarak giidiik
modelinin kopyalanmasini icermektedir. Olgiiyii dokmek icin yaygm olarak 1siya
dayanikli, fosfat bagli bir day materyali kullanilir. Sertlesme siiresi ve On 1sitma
firinindaki sinterizasyon islemi zaman alic1 olmakla birlikte yontemin basaris1 agisindan

onemli ve kaginilmaz asamalardir.
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Son olarak seramigi giidiik modeli {lizerine uygulamak i¢in modelin suya
konulmas1 ve ylizeyin Ortiilmesi gerekmektedir. Diger adimlar her vakaya gore dentin,
modifiye ediciler ve insizallerin tabakalanmasidir. Diizeltme, boyama ve glaziirleme
dahil olmak {iizere firmlama islemleri her zaman objeyi giidiikten uzaklastirmadan
yapilr. Tiim islemler tamamlandiginda, 1s1ya dayanikli giidiik cok kiiciik tanecikli cam
bilyalar kumlama cihazindan piiskiirtiilerek restorasyondan uzaklastirilir. Restorasyonun
uyumu orijinal model tizerinde tekrar degerlendirilmelidir.

Bu yontemin avantajlari, donanim maliyetinin diisiik olmas1 ve yliksek estetik
sonuclar elde edilmesidir. Ancak teknik hasasiyet gerektirir, zaman alicidir ve

endikasyonlar1 smirhdir.

Folyo-matriks teknigi:

Bu teknikte platin folyo kor porseleni i¢in destek olarak kullanilmaktadir. Kor
materyali, alimindz kor porselenleri gibi lriinlerle gii¢lendirilmeyi gerektirmektedir.
Sonraki tabakalar, giiclendirilmis kor ile uyumlu olan dentin ve mine porselenidir.

Folyo-matriks teknigi i¢in ¢ok ¢esitli ve pahali ekipman gerekmez. Teknisyen
0,025 mm kalinliktaki folyoyu tam olarak adapte ederek birlesim yerlerinden iyice
sikistirilmalidir. Kor porseleninin uygulamasimi ve firmlanmasini takiben elde edilen
kor porseleni kalinligi restorasyonun stabilitesini ve direncini belirler. Kompanse
edilmesi gereken bir biiziilmenin meydana gelmesi ve bu nedenle marjinal uyum
acisindan bazi sorunlarla karsilasilabilmesi kaciilmazdir. Donanim maliyeti diisiiktiir.

Restorasyon kisa siirede elde edilir (20).

2.1.6.3. Dokiilebilir Cam Seramikler

Dokiilebilir seramik sistemler, mum atim teknigi ile kullanilir. Anterior ve
posterior tek kronlarin yapimimda endikedir. Die {izerine mum modelasyon yapilir ve
modelasyon metal kronlarm dokiim prosediiriine benzer sekilde fosfat bagl revetmana
almir. Seramik ingot materyali 6zel bir potaya yerlestirilerek motorlu santrifiij dokiim
makinesi ile 1380 °C’de eritilir. Elde edilen saydam yapi birkac saat seramiklesme

prosediiriine tabi tutularak kristalin yap1 olusturulur (26).

Dicor:
%30 oraninda cam ve %70 oraninda tetrasiklik flormika kristalleri igeren

dokiilebilir cam seramiktir(27). Dicor, normal porselenin iki kat1 esneme dayanimima
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sahiptir ve yiiksek baski kuvvetlerine karsi dayanikliligi, sertligi, yogunlugu, asinmaya
kars1 direnci, 1s1sal genlesme katsayisi ve yar1 seffaflik 6zelligi dogal dis dokusuna
benzer.(28) Yiiksek translusenslikleri nedeniyle ince yapilmalar1 gerekliligi ve ince
olduklarinda da kiriga direng gosterememeleri gibi sorunlar nedeni ile giiniimiizde

kullanim1 tercih edilmemektedir (29).

CeraPearl:

Dogal dis yapisimi taklit eden sentetik hidroksiapatitin en ideal restoratif
materyal olabilecegi diisiincesiyle ortaya cikarilmistir (30). Dogal dis minesi gibi
hidroksiapatit kristalleri igerir. Dokiimle elde edilen kron iizerine Cerastain glaze
maddesi ve boya uygulanarak firmmlanir. Fiziksel o6zellikleri mineye benzer,

biyouyumludur, 1s1 iletkenligi diisiik ve asinmaya kars1 direnglidir (28).

2.1.6.4. Preslenebilir Seramik

Kaylp mum teknigi ile pres dokiim teknigi birlikte kullanilir. Losit ile
giiclendirilmis seramik tabletler 1s1 ile yumusatilarak yavas yavas preslenir (10). Uretim
kolayligi, okliizal netlik, marjinal uyum, translusentlik, presleme sayesinde elde edilen

net morfoloji ve pordzitenin azaltilmis olmasi avantajlar1 arasindadir (31).

IPS Empress:

Silikat cam matriks hacminin %30-40 kadarmi 1-5um biiytkligiinde 16sit
kristalin faz olusturur. Materyalin yiiksek yar1 gecirgenligi ve asindirma etkisi dogal
dise benzer. IPS Empress, ingot formundaki bir feldspatik porselen tipidir. Full kontur
kron mum ile modele edilir, revetmana almir, 850°C'ye kadar isitilarak mum
uzaklastirilir. Dokiim yoluna seramik blok ve aluminyum piston yerlestirilir. Manset,
EP 500 ad1 verilen 6zel porselen firmina konur. Is1 1500°C'ye ¢iktiktan sonra 20 dk.
siire ile yumusamis seramik blok 0.3-0.5 MPa basing ile yavas yavas vakum altinda
preslenir. Revetmandan c¢ikarilan kron kumlama ile temizlenerek model iizerinde
kontrol edilir. Hastada da kontrol edildikten sonra daha 1yi bir estetik i¢cin boyama veya
tabakalama teknigi ile yeni bir goriintli verilebilir. Estetigin 6nemli oldugu 6n bolgede
tabakalama, anatomik Ozelliklerin 6nem kazandig1 arka bolgede boyama teknigi

kullanilir (10).
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IPS Empress 2:

Restorasyonun kor kismi kayip mum teknigi ile elde edilir. Kor kisminin esas
kristalin faz1 lityum disilikattir. Lityum disilikat cam seramik, ilk kez 1959 yilinda
gelistirilmis, ancak bu materyal diisiik kimyasal direng, yetersiz yar1 ge¢irgenlik, kontrol
edilemeyen mikro ¢atlak olusumu ve laboratuvar sathasinin komplike ve zaman alici
olmasi1 gibi dezavantajlar1 nedeniyle dishekimliginde yerini alamamis ve kullanimi terk
edilmistir.

1988 yilinda lityum disilikat cam seramik kullanimi 1s1 ve basing teknigi ile
tekrar giincel hale gelmistir. Is1 ve basmg tekniginin, lityum disiliakt fazda homojen
yap1 olusumu sagladigi, kontrol edilemeyen mikro ¢atlak olusumunu engelledigi, kisa
siirede ve kolay restorasyon hazirlanmasina imkan sagladigi belirtilmistir.

Cam seramik yapmin i¢ine kimyasal bozulmaya kars1 direnci arttirmak igin 6zel
bilesimler ilave edilmis ve kimyasal dayanikliliktaki en 6nemli gelisme S10,Li0; gibi
esas bilesimler arasinda kuvvetli bir baglant1 kurulmasi ile saglanmistir. IPS Empress 2
sisteminde, hazir lityum disilikat cam tabletler EP 500 adi verilen 6zel firminda 920
°C'de viskoz akma 6zelligine ulasir ve basingla revetman boslugunun i¢ine yollanir.

Kor yapi, esas kristal yap1 olarak en az %60 oraninda lityum disilikat kristalleri,
ikinci kristal faz olarak lityum ortofosfat kristalleri igermektedir (10).

Kirilma direnci 2.8-3.5 MPa, biikiilme direnci 300-400 MPa arasindadir (28).
IPS Empress 2 sistemi ile anterior bolgede ii¢ iiye koprii, posterior bolgede en ¢ok ikinci
kii¢iik az1 bolgesine kadar uzanan ve en fazla kii¢lik az1 kadar genisliginde olan gévdeye

sahip, ti¢ liye koprii ve tek kuron restorasyonlar1 uygulanabilir (10).

IPS e-max:

Preslenebilen lityum disilikat iceren cam seramiktir. Farkli derecelerde opasiteye
ve 400+50 MPa biikiilme dayanikliligina sahiptir. Hem fiziksel 6zelliklerinin Gstiinliigii
hem de daha yiiksek estetik Ozellikleri kullanimini arttirmistir. IPS Empress ile
karsilastirildiginda IPS e-max’in ¢ap1 daha genis oldugundan her preslemede daha ¢ok
restorasyon elde edilebilir. Hem press hem CAD/CAM teknikleri i¢in uygun ingotlar
bulunmaktadir (32).

IPS Empress Esthetic:
Ivoclar firmasinin pres teknolojisi icin tUrettigi 16sit cam seramik son tirliniidiir.

Yiiksek dayanikliligin yaninda {istiin estetik 6zellik kazandirilmistir. Materyal homojen
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yapistyla 15181 dogal bir sekilde yansitir ve dengeli bir bukalemun etkisi yaratir. 7 farkh
translusentlikte 12 farkli ingot bulunmaktadir. Esneme dayanimi 160 MPa’dir. Laminate
veneerlerde, inley-onleylerde, parsiyel kronlarda, anterior ve posterior tek kronlarin

yapiminda endikedir (33, 34).

2.1.6.5. Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM)

Bu teknik, optik tarayicilar araciligiyla toplanan verilerin bilgisayar yazilimlari
kullanilarak ii¢ boyutlu tasarimlara doniistiiriilmesi esasma dayanir. Sistemdeki veri
toplama tnitesi ile 6l¢ii alim1 ve model eldesi islemleri ortadan kaldirilarak, dijitalize
veriler bilgisayara aktarilir ve lic boyutlu tasarimlar olusturulur. Daha sonra bu
tasarimlar sisteme bagli milleme cihazina aktarilarak cesitli tireticiler tarafindan
hazirlanmis porselen bloklarin kazinmasi ile istenilen restorasyonlar elde edilir. Bu
islemi takiben okliizal uyumlama, cila ve restorasyonun i¢ ylizeyinde piiriizlendirme
islemleri yapilarak restorasyon simante edilir (10). Bu teknik ilk kez 1971 yilinda
Altschuler tarafindan gerceklestirilmistir (35). 1985 yilindan giiniimiize dek Cerec,
Cicero, Procera, Celay, DC-Zirkon ve Cercon gibi ¢cok sayida CAD/CAM sistemleri
gelistirilmistir. CAD/CAM restorasyonlar, model iizerinde hazirlanan mum modelajin,
preparasyonun ya da Olgiilerinin taranarak bilgisayara aktarilmasi sonrasinda porselen

bloklarin asindirilmasi ile sekillendirilebilir (36).

2.1.6.6. CEREC Sistemi

CEREC sistemi klinikte kullanilan ilk CAD/CAM sistemidir. CEREC,
"Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics" ifadesinin kisaltmasidir.
Moérmann ve arkadasi Brandestini 1983 yilimda CEREC 1 (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Almanya) sisteminin prototipini gelistirmis, 1985 yilinda ise Ziirih
Universitesi'nde ilk hastabasi inley restorasyonu gergeklestirmistir.

1994 yilinda gelistirilen CEREC 2 (Siemens, Miinih, Almanya) sistemiyle de
ag1iz i¢i tarama gergeklestirilmistir, ancak goriintileme iki boyutlu olarak
saglanabilmistir. CEREC 2 sistemiyle CEREC 1'e ek olarak parsiyel kronlar, tam
kronlar ve kopingler iiretilebilmistir.

2000 yilinda CEREC 3 in Lab sistemi gelistirilmis ve ii¢ tiyeli koprii yapimina
olanak saglanmistir. 2003 yilinda bu sistem daha da gelistirilerek iki boyutlu olan

yazilim sistemi ii¢ boyutlu hale getirilmis ve dort tiyeli koprii yapimi saglanmastir. 2005
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yilinda dort tiyeli koprii yapimina ek olarak antagonist dis ile olan okliizal iliskilerin
saglanmas1 basarilmistir (37).

CEREC sisteminin en 0nemli avantajlarindan biri tek seansta restorasyonun
tamamlanmasidir. Boylece konvansiyonel sistemlere gore ¢ok kisa siirede restorasyon
elde edilir ve gecici restorasyon gereksinimi ortadan kalkar. Prepare edilen dis intraoral
kamera ile ag1z i¢inde taranabildigi gibi, CEREC inLab sisteminde modelden de tarama
yapilabilmektedir (38, 39).

Gilintimiizde CEREC bloklar1 disinda CEREC sistemiyle agindirilabilen bloklara
ornek olarak Vitablock Mark II (Vident), IPS Empress CAD (Ivoclar), Paradigm C (3M
ESPE), IPS e-max CAD (Ivoclar), Paradigm MZ100 (3M ESPE) kompozit rezin blok
ve gecici restorasyonlarn lretiminde kullanilan Vita CAD-Temp (Vident) ve Telio

(Ivoclar) verilebilir (40).

2.2. Rezin Simanlar:

Gilinlimiizde seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda, hem seramige hem de
disin sert dokularma kimyasal ve mekanik olarak baglanan kompozit rezin esash
yapistirma simanlar1 kullanilmaktadir (11).

Kompozit rezin esash yapistirma simanlari, dis dokular1 olan mine, dentin ve
porselen yiizeyi gibi farkli yapidaki maddelere kuvvetle baglanabilme ozelligine
sahiptir. Bu yapistirma simanlar1 yliksek dayanim, agiz ortaminda diisiikk ¢6ziiniirlik,
renk uyumundaki Ustiinliik gibi 6zelliklerinden dolayi, inley, onley, lamina ve kron
koprii uygulamalar1 gibi tam seramik sabit protetik restorasyonlar ile indirekt rezin

kompozit restorasyonlarin simantasyonunda tercih edilirler (12).

2.2.1. Kompozit Rezin Simanlarn Icerigi
Kompozit rezin simanlar dolduruculu Bis-GMA rezin ve diger metakrilatlarin
tiirevleridir. Rezin simanlar doldurucu tiplerine gore mikro dolduruculu ve hibrit

dolduruculu sistemler olarak ayrilir. Yap1 olarak ti¢ ayr1 fazdan olusurlar:

Organik Polimer Faz:

Siklikla Bis-GMA'dan olusur. Son yillarda iyi adezyon saglayan ve renk
degisimine daha direngli olan {iretan dimetakrilat (UDMA) polimer matriks olarak
kullanilmaktadir. Hem Bis-GMA hem UDMA asir1 viskoz yapida oldugundan
viskoziteyi kontrol etme amagli tri etilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) matrikse ilave
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edilmistir. Bu simanlarin polimer matriksi kimyasal yapi1 olarak mine ve dentin
adezivlerine benzerdir. Mine ve dentin baglayici sistemlerin adezivleri daha diisiik

viskoziteli Bis-GMA rezinlerdir.

Inorganik Faz:

Inorganik doldurucu miktar1 agirlik olarak %20-75 arasi degisir. Matriks i¢ine
dagilmis olan cesitli sekil ve biiyiikliikte kuartz (kristalin silika), borosilikat cam,
stronsiyum, baryum, lityum aliiminyum silikat, iterbiyum, cam, ¢inko gibi doldurucu
partikiiller vardir. Doldurucu partikiillerin biiylikliigli azaldik¢a organik matriks orani
diiser, 1sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi azalimr,
dayaniklilik artar. Rezinin mekanik ozellikleri olumlu yonde etkilenir. Doldurucu
partikiiller rezin simana bazi dzellikler kazandirir. Ornegin silika partikiilleri karisimim
mekanik Ozelliklerini giiglendirir, 151k gecirgenligi saglar. Doldurucular sayesinde
yiiksek basma dayanikliligina, gerilim direncine sahiptirler ve ¢oziiniirliikleri azalmistir.
Bunlara ilaveten bu doldurucular sayesinde hibrit rezinlere ve cam iyonomer simana
kiyasla marjinal asmma direncleri de yiiksektir. Ancak bununla beraber yiiksek
doldurucu igerigi akicilig1 azaltarak simanin film kalinhigmi arttirir. Simanin film

kalinlig1 ultrasonik aletlerle de azaltilabilir.

Ara Faz:

Kompozit rezinlerde matriks ile doldurucular arasinda siki bir baglanmaya
gereksinim vardir. Bu baglanma ara faz ajan ile saglanir. Bu ara faz organik silisyum
bilesigi olan wuzun molekiilli silanlardan olusur. Kompozit rezinlerde silika
partikiillerinin yiizeyi silan baglayic1 ajanlarla 6nceden kaplanmistir. Silan baglayici
ajanlar molekiil zincirlerinin her iki ucunda farkli fonksiyonel gruplara sahiptir. Bu
uzun molekillii silanlar bir ugtan polimer matrikse baglanirken, diger ugtan da
doldurucuya baglanir. Silan baglayic1 ajanlar zayif yapiya sahip olan matriksten,
nisbeten daha giiclii yapiya sahip olan dolduruculara streslerin iletimini saglar, rezinin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirdigi gibi rezin-doldurucu ara yiizii boyunca

suyun ge¢isini Onleyerek rezinin ¢éziiniirliiglinii ve su emilimini azaltir (10).
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2.2.2. Sertlesme Mekanizmalarina Gore Kompozit Rezin Yapistirma
Simanlan

2.2.2.1. Kimyasal Sertlesen Kompozit Rezin Esash Yapistirma Simanlarn

Genellikle, karigtirilmaya hazir iki pat halinde bulunurlar. Kimyasal
polimerizasyon reaksiyonu benzol peroksit benzeri bir peroksitin reaksiyon hizlandirici
(akselerator) olan tersiyer amin ile reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan serbest radikallerin
etkisiyle baslar. Polimerizasyonun baslama hiz1 biiylik 6lgiide aktivator ve akselerator
oranina baglidir. Bu yapistirma simanlarmin igerisindeki amin grubu zaman igerisinde
renklenmeye sebep olabilmektedir. Bu simanlar 151k gecisinin miimkiin olmadig1 metal,
metal-seramik veya opak yiikksek direngli tam seramik restorasyonlarin

yapistirilmasinda kullanilirlar (12).

2.2.2.2. Isikla Sertlesen Kompozit Rezin Esash Yapistirma Simanlan

Tek pat sisteminde tretilmislerdir. Yapilarinda 11k emici olarak komforkinon ve
hizlandiric1 olarak alifatik amin bulunur. Bunlar tiip i¢inde birlikte olmalarina ragmen;
151k uygulanmadik¢a polimerizasyon reaksiyonu baslamaz. Polimerizasyonu baglatan
goriiniir mavi 151k ortalama 420-450 nm dalga boyundadir. Isikla polimerize olan
yapistirict rezinlerin en 6nemli avantaji dual-cured veya kimyasal olarak polimerize
olan materyallere gore hekime daha fazla calisma zamam saglamalaridir. Bu durum
hekimin, polimerizasyon Oncesinde kenarlara tagsan fazla simani uzaklagtirmasina
olanak tanir ve restorasyonlarin bitirme islemleri i¢cin gereken siireyi kisaltir. Ayrica,
1s1kla polimerize olan sistemlerin renk stabilitesi, dual veya kimyasal olarak polimerize
olan sistemlerle karsilastirildiginda daha {stiindiir. Bu simanlar goriiniir 151810
penetrasyonuna tamamen izin veren kalmligi 1.5-2 mm’den az olan, translusent
yapidaki seramik veya kompozit laminatelerin yapistirilmasinda kullanilmaktadir (10,

41).

2.2.2.3. Hem Isikla Hem Kimyasal Yolla (Dual) Sertlesen Rezin Esash
Yapistirma Simanlarn
Hem kimyasal hem de isikla aktive olan bu sistemler iki pat (ana madde-
katalizor) veya toz-likit seklinde bulunmaktadir. Bu simanlarm ana  kisminda
komforkinon gibi 1518a hassas polimerizasyon baslatic1 sistemleri; katalizor kisminda ise

kimyasal polimerizasyon sistemleri (peroksitamin) vardir. Bu simanlar restoratif
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malzeme {izerinden uygulanan 1s1k enerjisinin simana yeteri kadar ulasamayacagi
durumlarda yani 1,5-2 mm'den kalin ve opak restorasyonlarda kullanilir (10). Isik
uygulamasi sirasinda simana ulasan 151k yogunlugu polimerizasyonun baslamasi i¢in
yeterli olabilir, ancak kendiliginden polimerize olabilen katalizor, polimerizasyonun
tamamlanmas1 i¢in gereklidir (42). Bu simanlar, cevre dokularin veya alttaki dis
dokusunun rengini yansitan (bukalemun etkisi) ve restorasyonun rengiyle uyum
saglayan transliisent yapidadirlar. Yapilan arastirmalarda dual polimerize olan
simanlarda 151g1n ulasamadig1 bdlgelerin, higbir zaman kimyasal sertlesen simanlardaki
kadar tam sertlige ulasamadig1 gosterilmistir. Bu sebeple tiim siman tabakasi boyunca
sertlesmenin tamamen saglanabilmesi i¢in kimyasal olarak polimerize olan simanlarin
kullanilmas1 onerilmistir. Tam seramik kronlarm, laminate veneerlerin, seramik inley ve

onleylerin simantasyonunda kullanilir (10, 42).

2.3. Kenar Uyumu

Estetik ve dayanikliligmm yaninda tam seramik restorasyonlarm kenar
uyumlulugu da 6nemlidir. Kenar uyumundaki eksiklikler digin, periodontal dokularin ve
restorasyonun zarar gérmesine neden olabilir. Genis marjinal agikliklar, yapistirma
simaninin ¢ézlinmesine ve bunun sonucunda da bakteri ve bakteri yan tirlinlerinin mikro
sizintisa neden olur. Bdylece dis pulpa iltihabina, sekonder ciiriiklere ve restorasyon
kenarlarinda renklenmeye karsi1 duyarl hale gelir (7, 43).

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerinin
aksine, restorasyonlarin marjinal uyumlar1 ile ilgili kesin tamimlamalar uzun siire
yapilmamistir. Literatiirlerde marjinal uyumu tanimlayan ve uyum miktarini farklh
tekniklerle Olcen bir¢cok calisma mevcuttur. Kenar uyumunu 6lgmek i¢in kullanilan
referans noktalar1 ve uyumu tanimlayan terminoloji, farkli arastirmacilara gore
degiskenlik gostermektedir (44, 45).

Holmes ve arkadaslar1 (45) terminolojide sik kullanilan terimleri daha detayli
olarak aciklamislardir. Preparasyon yiizeyinden kron i¢ yiizeyine yapilan dik dl¢iim “i¢
uyum (iu degeri)” olarak tanimlanir. Ayni 6l¢iim kenarda yapilirsa “kenar araligi (ka
degeri)” olarak adlandirilir. Vertikal kenar uyumsuzlugu kron kenarindan preparasyon
simirinin izdiigiimiine ¢izilen paralelin dl¢iilmesiyle belirlenir ve “vertikal kenar aralig1”
olarak isimlendirilir. Horizontal kenar uyumsuzlugu preparasyon kenarindan kron
kenarmnin izdiisiimiine ¢izilen dikin dl¢iilmesiyle belirlenir ve “horizontal kenar araligr”

olarak tanimlanir.
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Ayrica kron kenar1 taskin ya da yetersiz olabilir. “Taskin kenar”, marjinal
araliktan kron kenarina ¢izilen dik mesafedir. “Yetersiz kenar” ise, marjinal araliktan
disin cavo-surface agisina ¢izilen dik mesafedir. Kenar araligi, tagkinlik veya yetersizlik
miktariin agisal kombinasyonu “mutlak kenar araligi (mka degeri)” dir. Bagka bir
deyisle kenar aralig1 ile taskin/yetersiz kenarin hipoteniisiidiir. Vertikal kenar araligi ile
horizontal kenar araliginin agisal kombinasyonu da ayni sekilde “mutlak kenar araligr”
n1 vermektedir. Bu iki kenar da ayn1 hipoteniise aittir. Mutlak kenar aralig1 kron kenar1
ile preparasyonun cavo-surface acgis1 arasindan ol¢iiliir. Kron kenarinda higbir taskinlik
ya da yetersizlik olmadiginda kenar araligiyla mutlak kenar araligi aynidir. Eger hig
kenar aralif1 gozlenmezse, mutlak kenar araligi kronun tagkinlik ya da yetersizlik
miktarna esit olur (Sekil 2.6). Kronun oturmamasi1 durumunda kronun dis yiizeyi ve dis
iizerinde aynmi dogrultuda belirlenen iki nokta arasindaki uzakligin, noktalarin kron
kenarmna olan uzakliklar1 toplamindan farki “oturma uyumsuzlugu” olarak adlandirilir

(45).
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Dig

Narjinal aralk yok
Tagkin kenar yok
Yetersiz kenar vok

Marjinal aral k var
Tagkin kena- var

Dig

Marjinal arali< yok
Tagkin kenarvar

Dig
M

arjinal araik van
Tagkin kenar yok
Yetersiz kenar yok

Dig

Marjinal aralik var
Yetersiz kenar var

Dis

Marjinal aralik yok
Yetersiz kenar var

Sekil 2.6. Holmes'e (45) gore marjinal uyumsuzluk tipleri
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Sekil 2.7. Holmes(45)'e gore marjinal uyum ile ilgili kullanilan terimler;

a. Internal aralik; restorasyonun i¢ yiizeyi ile preparasyonun aksiyal duvari

arasindaki dikey yondeki 6l¢lim olarak belirtilmektedir.

b. Marjinal aralik; restorasyonun ig yiizeyi ile preparasyonun aksiyal duvari

arasindaki dikey yondeki 6l¢limiin marjinalde uygulanmasidir.

c¢. Tagkm kron marjini

d. Eksik kron marjini

e. Vertikal marjinal uyumsuzluk; giris yoluna paralel olarak ol¢iilen mesafedir. Bu degerlendirme igin
Olgtim kronun ug¢ kosesinden baslamakta, giris yoluna paralel ¢izilen dikmenin horizontal marjinal
uyumsuzlukla kesismesi ile olusan iki nokta arasindaki mesafe olarak belirtilmektedir.

f. Horizontal marjinal uyumsuzluk; giris yoluna dik ¢izilen ¢izginin, disin u¢ kdsesinden ¢ikan ve vertikal
marjinal uyumsuzluk ile kesistigi nokta aras1 mesafe olarak tanimlanmistir

g. Mutlak marjinal uyumsuzluk; marjinal aralik ile tagskin yada eksik kuron kenarinin hipoteniisiinii
olusturan mesafe olarak belirtilmektedir. Eger kron tagkin veya eksik degilse bu mesafe marjinal araliga
esit olmaktadir.

h. Yerlesme uyumsuzlugu; kron dis yiizeyi ve dis marjininden uzakta olan, giris yoluna dik olarak 6l¢iilen

ve kuronun oturtulamamasi ile elde edilen yola verilen isimdir.

2.3.1. Kenar Uyumunun Olg¢iilmesinde Kullanilan Teknikler

Literatlirde kenar uyumunun degerlendirilmesiyle ilgili bir¢ok teknikten soz
edilmistir. Pek ¢ok arastirmaci ¢iplak gozle goriilemeyen veya bir sond ile fark
edilemeyen klinik olarak kabul edilebilir marjinal agiklig1 saptamak i¢in caligsmalar
yapmuistir (46). Bu teknikler 5 ana grupta toplanir:

1. Direkt yontem

2. Kesit alma

3. Ol¢ii alma (replika)

4. Sondla ve gozle degerlendirme

5. Mikro BT

Direkt yontem, hizli ve kolay bir tekniktir. Kesit almaya ve Ornekleri epoksi

rezin igerisine gommeye gerek yoktur. Bu yontemde hazirlanan Ornek iizerine
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yerlestirilen restorasyonun stereomikroskop veya elektron mikroskobuyla kenar
araligmin fotografi cekilir. Fotograflar {izerinde hem manuel Sl¢limler, hem de bu
fotograflar iizerinden Ozel bilgisayar programlari yardimiyla daha detayli ve kolay
degerlendirmeler yapilabilir. Bu teknikte restorasyon zarar gormemektedir. Bu nedenle
degisik asamalar arasindaki fark rahatlikla degerlendirilebilir. Olgiim, direkt olarak
yapildigi, dublikasyon veya ara madde gerekmedigi icin daha hassastir. Bu yontemle
sadece marjinal agiklik miktar1 6lgiilebilir.

Restorasyonun i¢ uyumunu 6lgmek i¢in ise drnekten kesit almak ya da silikon
replika teknigini kullanmak gereklidir. Buna ek olarak kronlarin 6l¢iim islemleri
sirasinda tekrar tekrar modele yerlestirilmeleri sirasinda asimalarin olusabilmesi ve dis
ornekleri tizerine her zaman tam oturmamasi standart sapmay1 degistirerek, istatistiksel
degerlendirmenin 6nemini azaltabilir (46-48).

Kesit alma yonteminde ylizeyi seviyelendirmek i¢in kesitler elde edilir. Genelde
numuneler kat1 bir materyale gomiiliir ve kesit alindiktan sonra yiizey diizgilinlestirilir.

Bu yontem iki metod icermektedir:

1. Numuneden kesit alinmasi (dis ve restorasyonun birlikte kesilmesi)

2. Elde edilen ara ylizey silikon 6l¢iisiinden kesit alinmasi (5).

Kesitler elde edildikten sonra 151k mikroskobu veya taramali elektron
mikroskobunda 6lgiimler yapilmaktadir (47). Kesit alma teknigiyle simante inleylerin,
metal-seramik ve tam seramik kronlarin marjinal uyumlar1 degerlendirilebilir (46).

Replika yonteminde, preparasyonu yapilmis dis lizerine yerlestirilen kronun
silikon ile 6l¢iisii alinmakta ve bu 6lciiden rezin replikalar elde edildikten sonra taramali
elektron mikroskobunda oOl¢limler yapilmaktadir (47). Akic1 kivamdaki silikon 6l¢ii
materyali restorasyon igersine konur ve restorasyon kesik dis iizerine yerlestirilir.
Silikon sertlestikten sonra parcgalar birbirlerinden ayrilir. Kron i¢ kisminda kalan akici
kivamli silikonun tizerine, akici kivamli silikona destek saglamasi i¢in daha kivamli
silikon materyali enjekte edilir. Sonugta olusan yapida akici kivamli silikon kalinligs;
siman araligin1 ya da i¢ uyumunu gdésterirken; orta kivamli silikonun bulundugu bdlge
prepare edilmis disi temsil eder. Bu silikon yapidan alman kesitler iizerinden 6l¢tim

yapilir (Sekil 2.8) (49).
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Sekil 2.8. Silikon replika teknigi (50)

Sondla, inspeksiyonla ve radyograflarla kenar uyumunun degerlendirimesi
kalitatif yontemlerdir ve bu yontemlerin hassasiyeti ise insan gérme netligi olan 60 um

ile smirhidir (5).

2.3.2. Mikro bilgisayarh tomografi (Mikro BT)

1970'lerin basinda bilgisayarli tomografinin gelistirilmesinden sonra diagnostik
goriintiileme teknolojilerinde biiylik bir ilerleme yasanmistir. Materyallerin ve dokularin
yogunluklarmin uzaysal dagilim haritalar1 ¢ikarilarak farkli agilardan elde edilen
gortntiiler birlestirilip tic boyutlu goriintiiler elde edilmistir.

Mikro BT sistemi ilk olarak 1982 yilinda Elliot ve Dover tarafindan kullanima
sunulmustur (51). BT tarayicilarla genellikle 1 mm?® hacimde elemanlardan (voksel)
olusan goriintiiler elde edilirken, mikro BT ile 5-50 um boyutlar arast yani BT nin
voksellerinden yaklagik 1000000 kat kiiclik hacimlerde vokseller tiretilmektedir (52).
Konvansiyonel BT nin diisiikk ¢oziiniirligii dis ve dis kanallar1 gibi kiiclik objelerin
incelenmesi icin yeterli degildir (53). Mikro BT ile 1 mikrometreden daha kiigiik
¢cOziiniirlikte gorintiiler elde edilip 6lglim yapilmasi miimkiindiir ve iki boyutlu
mikroskopi tekniginden daha yiiksek c¢oziiniirlikte, iic boyutlu ultrasonografik

goriintillemeden daha diisiik ¢oziiniirliikte goriintiiler elde edilir (54).
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Glinlimiize kadar Mikro BT metalurji, elektronik, jeoloji, aga¢ ya da kompozit
polimerlerin incelenmesi gibi farkli bilim dallarinda basar1 ile kullanilmistir. Biyoloji
alaninda ise, bu teknik kemik ya da dis gibi sert kalsifiye yapilarm incelenmesi i¢in
kullanilmaktadir (55). Ancak yiiksek radyasyon dozundan dolayi canli organizmalara
uygulanmasi miimkiin degildir (56).

Mikro BT ile ornek iizerinde herhangi bir deformasyon olusmamasi ve
goriintiiniin tekrar tekrar incelenebilmesi onemli bir avantajdir. Bu yontem ile disler,
kemikler, dental implantlar ve dental restorasyonlar gibi kiiciik ve kompleks yapilarin i¢
yiizeylerinin, taranan cisimde herhangi bir zarara yol agmadan, dijital gortintiileri alinir.
Bu gorintiilerin daha sonra ii¢ boyutlu model analizi ile ii¢ boyutlu goriintiisii elde
edilerek tam ve kesin veriler saglanir. Dislerin tiim yapilar1 yogunluk derecelerine gore
farkl gri tonlarinda ve farkli piksel degerlerinde goriilmesi miimkiindiir. Sistemden elde
edilen gortintiiler ve veriler daha sonra yapilabilen biyolojik, histolojik ve mekanik

testler ile karsilastirilabilir (57, 58).

2.3.2.1. Mikro BT'nin temel prensipleri

Mikro BT ve bilgisayarli X 151l tomografide temel prensipler aynidir. X 15inh
tomografi sistemi, numune preparasyonu yada kimyasal fiksasyon gerektirmeden ii¢
boyutlu goriintiileme ve dlglime izin verir (59).

Mikrotomografi cithazinin ana parcgalar1 X-1sm tiipii, iizerine sabitlenen 6rnegi
belli araliklar ile ¢eviren bilgisayar kontrollii bir adim motoru, ortamdaki X-1sinini
kamera sensOrii lizerine yogunlastiran goriintli yogunlastirici, lizerine diisen X-1sinlarini
goriintii verisine ¢eviren bir CCD kamera, goriintli toplayicist ve tiim bunlar1 kontrol

eden bir bilgisayardan olusmaktadir (Sekil 2.9) (60).
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Sekil 2.9. Mikrotomografi cihazinin ana pargalar1 (60)

Bir rontgen golge goOrilintiisii, li¢ boyutlu bir nesnenin iki boyutlu bir
projeksiyonunu temsil eder. Yani rontgen 1simasi bu golge goriintiiye paralel olarak
tanimlanabilir. Olusan golge goriintiinlin lizerindeki her nokta ilgili kismi rontgen
1sminin yolu boyunca nesne tarafindan radyasyonun emilme bilgisinin birlesimini igerir.
Mikro BT'nin temel ¢aligma prensibi de tek boyutlu golge cizgilerden iki boyutlu nesne
dilimlerinin seri halde yeniden {iretiminden iki boyutlu projeksiyonlarin liretilmesi ve

iki boyutlu projeksiyonlardan da ii¢ boyutlu projeksiyonlarin iiretilmesine dayanir (Sekil
2.10) (54).

golge goriintii / paralel x 151m1

Sekil 2.10. Ug boyutlu objenin iki boyutlu gdlgesi (61)
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X 1sm1 gorlntiilemesi i¢in, x 1sinlar1 nesnenin i¢inden gegirildiginde 1sinlar
sacilir yada absorbe edilir. Bir BT kesitindeki grilik derecesi x 1smi1 ateniiasyonuna
(zayiflama katsayis1) karsilik gelir ve her bir vokselden gecerken sagilan veya sogurulan
x 1smn1 oranini yansitir. Bircok yonden kesit diizleminde gonderilen X 1sminin
yogunlugundaki azalma 6l¢iilerek BT goriintiisii olusturulur. Bu kesit diizeninde x 1511
dagiliminin diizenlenmesi i¢in O6zel bir algoritma kullanilmaktadir. Ardistk BT
gortntiileri kullanilarak biitiin hacmi tanimlayan bir bilgi elde edilir (61)

Mikro BT taramasi esnasinda nesne sabit bir donme hareketi ile 180 veya 360
derece doner. Her agisal konumda bir gblge goriintiisii veya iletim goriintiisii elde edilir.
Bilgi edinme programu biitiin bu projeksiyon goriintiilerini diske kaydeder. Taramadan
sonra veri seti bir set normal transmisyon rontgen goriintiisii icerir. Elde etme sona
erdiginde, yeniden yapilandirma baslayacaktir. Elde edilen golgesel a¢1 projeksiyonlari
nesnenin i¢cinden sanal dilimlerin yeniden yapilandirilmasi i¢in kullanilacaktir. Yeniden
yapilandirmanin tamamlanmasiyla 3 boyutlu modeller olusturulmus olur. Goriintiiler
iizerinden analiz yapilabilmesi i¢in dosyalar oldukg¢a biiyilk oldugundan terabyte
biiytikliikte harici belleklerin kullanilarak verilerin transfer edilmesi onerilmektedir.
Goriintii  analiz yazilimlar1 kopyalanarak yiiksek hafiza kapasiteli bilgisayarlara

yiiklenerek c¢alisilabilir (54, 61)

2.3.2.2. Dis Hekimliginde Mikro BT Uygulamalan

Mikro BT dis hekimliginde; mine kalinliginin o6lgiilmesi, kok-kanal
morfolojisinin incelenmesi, kok-kanal islemlerinin degerlendirilmesi kafa-yliz kemik
yapisinin incelenmesi, mikro-element modelleme, dis dokusu miihendisligi, dis sert
dokularmin mineral yogunlugunun belirlenmesi, dental implantlarin incelenmesinde
kullanilmaktadir (62). Mikro BT ile dental restorasyonlarin i¢ ve kenar uyumlar1 mikron
boyutlarinda yiiksek ¢oziiniirliikle bir¢ok alan ve dogrultuda numuneye zarar vermeden,
tekrarlanabilir ve hizli bir sekilde incelenebilmektedir. Ancak diger kenar uyumu
belirleme tekniklerine gére daha pahalidir (63).

Borba ve arkadaslar1 (64, 65) zirkonya ve tam seramik sistemlerle iiretilmis
restorasyonlarin adaptasyonlarmi1 Mikro BT ile degerlendirmistir. Mously ve arkadaslari
(66), Pelekanos ve arkadaslar1 (59), Neves ve arkadaslar1 (63), Demir ve arkadaglar1
(43), Pimenta ve arkadaslar1 (67) da tam seramik restorasyonlarin kenar uyumunu

Mikro BT ile karsilagtirmustir.
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2.4. Dayamkhhk

Bir yapiy1 bozmak veya kirmak i¢in gerekli olan maksimum gerilim olarak
tanimlanir. Baskin olan gerilim cinsine gore ¢ekme, basma ve makaslama dayaniklilig1
gibi isimler alr.

Metaller gibi esneyebilen materyallerde ¢ekme dayanimi kolayca tespit
edilebilirken porselen gibi kirilgan materyallerde siklikla basma dayanimi
Olgiilmektedir. Kirilma dayanimi, kuvvet uygulanan cismin kirildigi1 anda meydana
gelen gerilim miktaridir. Restorasyon lizerinde meydana gelen gerilim tipleri genellikle
birbirinden ayr1 olarak incelenemez (68-70).

Dayanim degeri materyalin yiizeyindeki catlaklar, defektler ve ortamda suyun

varlig1 gibi faktorlerden etkilenir (71).

2.5. Kirma Testi

Dis Hekimligi arastirmalarinda, ISO tarafindan 6nerilen kirilma testleri siklikla
kullanilmaktadir. Kirilma testleri cam materyallerin kirilma dayanimini karsilastirmada
tercih edilen basit, giivenilir ve hassas bir metottur (68, 71).

Tam seramik restorasyonlarin kirilgan yapida olmasi klinik uygulamalar:
sirasinda en ¢ok sliphe uyandiran konudur. Uzun siiren, zahmetli ve maliyetli bir klinik
calisma yerine in vitro ¢alismalar materyalin mekanik 6zelligi konusunda bilgi sahibi
olmamiza yardimci olacaktir. Ancak, restorasyonlarin kompleks geometrisi nedeniyle
standart bir metodun bulundugunu sdylemek miimkiin degildir. Genelde in vitro
calismalarda standart bar yada disk sekilli 6rnekler kullanilmaktadir (72-74). Bu basit
geometrik sekilli yontemler klinik kosulu tam olarak yansitamaz. Disin anatomik
konfiglirasyonuna daha yakin, siman faktoriinii de igeren seramik Orneklere
uygulanacak kirilma testleri, materyalin davranisi hakkinda bilgi vermek agisindan daha
kullaniglt olacaktir (75, 76).

Lin ve arkadaslar1 (77) iki farkli seramik sistemi kullanarak hazirladiklar1 porselen
laminate veneer restorasyonlarin kirilma dayanimini iiniversal test cihazi kullanarak
karsilagtirmistir. Chun ve arkadaslar1 (78) restore edilmemis, kronla restore edilmis ve
laminate veneer ile restore edilmis c¢ekilmis insan dislerinin kirilma dayanimlarin
karsilagtirmistir. Schmidt ve arkadaglar1 (79), Akoglu ve arkadaslar1 (80) preparasyon
tasariminin porselen laminate veneerlerin kirilma dayanimlar {izerine etkisini arastirmistir.
Gresnigt ve arkadaglar1 (81) kompozit restorasyonu olan ve olmayan dislere uygulanan

porselen laminate restorastonlar kirilma dayanimlarini kargilagtrmastir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal, indnii Universitesi Arastirma Merkezi ve Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastrma Merkezi Laboratuari’'nda in vitro sartlarda
gerceklestirildi.

Bu calismada iki farkli laminate veneer preparasyon sekli (bevel ve overlap) ve
PLV yapiminda giincel olarak kullanilan iki farkli teknik (Cerec ve 1si-press teknigi)
kullanild1. Uretilen porselen drnekler, simantasyon dncesi ve iki farkli tip rezin siman
(Variolink Veneer ve Clearfil Esthetic Cement EX) ile yapilan simantasyon sonrasi
Mikro BT cihazi ile tarandi ve kenar uyumu Ol¢limleri yapildi. Daha sonra, simante
edilen Orneklere kirma testi uygulandi. Calismada kullanilan porselen sistemlersi,
simantasyonda kullanilan rezin simanlar ve olusturulan deneysel gruplar tabloda

gosterilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Seramik sistemleri

Seramik sistemi  Icerik Yapim teknigi Uretici Firma
IPS Empress Losit ile gliglendirilmis  Basing altinda Ivoclar Vivadent
Esthetic porselen presleme

CEREC Feldspatik porselen CAD/CAM Sirona Dental
Premium
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Tablo 3.2. Simantasyonda kullanilan materyaller

Materyal

Igerik

Uretici firma, seri no

Variolink veneer

Total etch
Syntac primer

Syntac adhesive
Monobond
Heliobond

Dimetakrilatlar,inorganik doldurucular
Ytterbium Trifluoride,
Katalizor ve stabilizatorler,

Pigmentler

%:25-50 fosforik asit

Aseton, TEGDMA, polietilen  glikol
dimetakrilat, maleik asit

Polietilen glikol dimetakrilat, glutaral
Ethanol, metakrilat fosforik asit ester

Bis-GMA, TEGDMA

Ivoclar Vivadent
Schaan, Liechtenstein

Seri no: S41433

Clearfil esthetic cement EX

K-etchent gel

Clearfil dc bond liquid a

Clearfil dc bond liquid b

Clearfil ceramic primer

(1) PAT A: Bis-GMA, TEGDMA,

Hidrofobik aromatik dimetakrilat,

Silanlanmis baryum cam, Kolloidal silica

(2) PAT B: Bis-GMA, TEGDMA,
Hidrofobik aromatik dimetakrilat, Hidrofilik
alifatik dimetakrilat, Silanlanmig baryum
cam, Silanlanmis silika, Kolloidal silika,

Katalizorler, dl-kamforkinon, pigmentler

%35-45 fosforik asit, kolloidal silika, su,

renklendiriciler

2-hidroksietil metakrilat, bisfenol A
diglisidilmetakrilat, benzoil peroksit, MDP,
dl-kamforkinon, baslaticilar ve digerleri.

Etanol, su, katalizorler, hizlandiricilar

Etanol, 3-trimetoksililpropil metakrilat, MDP

Kuraray Medical inc.
Okayama, Japan
Seri no:

000001

Bis-GMA: Bisfenol A diglisidileter metakrilat; HEMA: 2-hidroksietil metakrilat; TEGDMA:
trietilenglikol dimetakrilat; MDP: 10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat
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Tablo 3.3. Deney gruplari

Deneysel gruplar Kullanilan seramik Preparasyon sekli Kullanilan siman
sistemi
Cov CEREC Overlap Variolink Veneer
Ccocl CEREC Overlap Clearfil Esthetic EX
CBV CEREC Bevel Variolink Veneer
CBCl CEREC Bevel Clearfil Esthetic EX
EOV IPS Empress Esthetic Overlap Variolink Veneer
EOCI IPS Empress Esthetic Overlap Clearfil Esthetic EX
EBV IPS Empress Esthetic Bevel Variolink Veneer
EBCl IPS Empress Esthetic Bevel Clearfil Esthetic EX
KONTROL

Calismada, periodontal nedenlerle ¢ekilmis, cliriik ve kron kismida herhangi bir
defekt icermeyen, benzer boyutlarda 72 adet insan iist 1. keser disi kullanildi. Diglerin
iizerindeki distasi, eklentiler ve doku artiklar1 el aletleri ile uzaklastirildiktan sonra her
disin mine sement simir1 isaretlendi ve otopolimerizan akril tozu ve likidi (Meliodent,
Bayer Dental, Almanya) iiretici firma Onerileri oraninda karistirilarak bu isaretli
bolgenin 2 mm altindan, kron kisimlar1 agikta kalacak sekilde kalip i¢ine dokiildii ve
polimerizasyonu beklendi. Sonra disler, biri kontrol grubu olmak iizere rastgele 8'erli 9

gruba ayrild1.

3.1. Dis Preparasyonu

Calismada overlap ve bevel insizal bitim ¢izgisi olmak {izere iki farkh
preparasyon tipi uygulandi. Laminate veneer preparasyonu i¢in 6zel olarak iiretilmis
laminate frez seti (Komet set 4151Ceramic Veneer System, Germany) kullanildi (Sekil

3.1).
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Sekil 3.1. Komet laminate frez seti

3.1.1.0verlap Insizal Bitim Cizgisi

Oncelikle, derinlik belirleme frezleri (Sekil 3.2) kullamildi ve disin labial
yiizeyinde disi tice bolecek sekilde horizontal olarak derinlik yivi (Sekil 3.3 a-b)
hazirlandi. Gingival yonde genisletme ve marjinal preparasyon laminate veneer
setindeki elmas frezle yapildi. Basamak chamfer tarzinda hazirlandi. Gingival marjin
interproksimal bolgeye dogru uzatildi ve interproksimal bolgeden insizal yiizeye dogru
mezial ve distal marjinler olusturacak sekilde preparasyon sinirlar1 genisletildi. Dislerin
labial yiizeyinde agilan derinlik belirleme yivlerinin olusturduklar1 adaciklar, bu
asamada derinlik yivlerinin tabanma kadar kaldmrildi, ve 0.5 mm’lik preparasyon
tamamland1. Insizal kenarda ortalama Imm preparasyon yapilip, preparasyon disin
palatinalinde chamfer tarzinda sonlandirildi. Keskin kenarlar diizeltildi. Sar1 kusakli

bitirme frezi ile mine ¢ikintilar1 diizeltilerek yiizeyler piiriizsiiz hale getirildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.2. Preparasyon derinligini belirlemede kullanilan frezler
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Sekil 3.3. Preparasyon derinliginin belirlenmesi

a) servikal iiglide preparasyon derinliginin belirlenmesi, b) orta {iglii ve insizal {iglide preparasyon

derinliginin belirlenmesi

3.1.2. Bevel Insizal Bitim Cizgisi

Disin labial yiizeyinde disi lige bolecek sekilde derinlik yivi hazirlandi. Gingival
yonde genisletme ve marjinal preparasyon laminate veneer setindeki elmas frezle
yapildi. Basamak chamfer tarzinda hazirlandi. Gingival marjin interproksimal bdlgeye
dogru uzatildi ve interproksimal bolgeden insizal ylizeye dogru mesial ve distal
marjinler olusturacak sekilde preparasyon sinirlar1 genisletildi. Dislerin labial yiizeyinde
acilan derinlik belirleme yivlerinin olusturduklar1 adaciklar, bu asamada derinlik
yivlerinin tabanina kadar kaldirildi, 0.5 mm’lik kesim yapildi. Kesici dislerin insizal
yiizeyleri palatinal yiizeye dogru 30-40°lik ac1 ile prepare edildi. insizal kenar ortalama
1 mm kadar kisaltildi. Sar1 kusakli bitirme frezi ile mine ¢ikintilar1 diizeltilerek ylizeyler
plirtizsiiz hale getirildi. Boylelikle bevelli preparasyon sekli tamamlandi (Sekil 3.4).

Her iki preparasyon tipinde de preparasyonun mine sinirlari iginde kalmasina

0zen gosterildi.
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Sekil 3.4. Preparasyon asamalar1

a-b) Preparasyon derinliginin belirlenmesi; c) kursun kalemle rehber oluklarin isaretlenmesi d) oluklarin
birlestirilmesi; e-f) sar1 kusak bitirme frezleriyle yiizeylerin diizeltilmesi g) overlap ve bevel preparasyon

tiplerinin labialden goriintiisii h) overlap ve bevel preparasyon tiplerinin palatinalden goriintiisii
3.2. PLV yapim

3.2.1. IPS Empress Esthetic Orneklerin Hazirlanmasi

Bu ornekler As Vital (Konya) Dental Laboratuvari'nda hazirlandi. Prepare
edilmis diglerin yarisindan (32 adet (16 bevel-16 overlap)) polivinilsiloksan 6l¢ii
maddesi (Elite HD + Light Body Fast Setting, Zhermack SpA, Rovigo, Italy) ile 6l¢ii

alindi. Alinan oOlgiilerin igerisine poliliretan esasli day materyali (Alpha Die MF;
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Schiiltz-Dental GmbH, Rosbach, Germany), vibrasyon makinesi (Emmevi SpA-Badia
Polesine RO, Italy) {izerinde dokiilerek 1 saat boyunca sertlesmesi beklendi. Sertlesen
poliiiretan esasli day materyali polivinilsiloksan 6l¢ti maddesinden ¢ikartildi.

Elde edilen day’larin iizerine marjinden 0,5 mm uzaklikta olacak sekilde 2 kat
day spacer (Aqua Fit, Renfert GbmH, Hilzingen, Germany) uygulandi. Ozel Empress
mumu (Ground Wax, Schuler Dental, Germany) ile mum modelasyon yapildi.
Modelajlar tijlere bagland1 ve tijler kaide iizerine mum ile sabitlendi. Ozel IPS dokiim
seti ve rovetmani (IPS PressVest, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanildi.

Vakumlu karistiricidda  (Mixing,Carlo De Geargo, Italy) revetman (IPS
PressVEST speed, Bego, Ivoclar Vivadent , Schaan, Liechtenstein) ve likidi
karigtirilarak homojen hale getirildi. Bu homojen karigim hafif vibrasyonla silindirin
icine plastik halka hizasmna kadar dokiilerek tizeri kapatildi ve revetmanin sertlesmesi
icin 30-45 dk beklendi.

Revetmanim sertlesmesinden sonra kapak ve plastik kaide ¢ikarildi. Dokiim
silindiri, aliminyum oksit piston ve ingot’ lar ile birlikte 6n 1sitma (Niive 1200, Niive,
Tirkiye ) i¢in firina yerlestirildi.

Firmin 1s1s1 850°C” ye ¢ikartilip bu sicaklikta da 60 dakika bekletildi. On 1sitma
firmindan dokiim silindir ¢ikarildiktan sonra i¢cindeki bosluga ingot ve aliiminyum oksit
piston yerlestirildi. Bu sekilde presleme firminm (EP 600 Kombi, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) merkezine yerlestirilip, kapagi kapatilarak 915°C 'de enjeksiyon
yontemiyle vakum altinda presleme yapildi ve firma 6nerileri dogrultusunda firmlanda.

Presleme islemi sonunda revetman silindir firindan ¢ikartilarak sogumaya
birakildi. Aliiminyum oksit pistonun uzunlugu revetman silindir iizerinde isaretlenerek
bu bdlgeden separe ile kesildi. Daha sonra revetman silindir i¢cindeki seramik orneklere
zarar vermeyecek sekilde 4 barlik basingla seramiklerin bulundugu bdlgenin disindan
itibaren disa dogru kumlama (BEGO, Perblast Micro, Bremen, Germany) yapilarak
ornekler kabaca revetmandan ayrildi.

Daha sonra 2 barlik basing ile kumlanarak revetmandan tamamen temizlendi.
Elmas separe ile IPS Empress Esthetic ornekler tijlerinden ayrildi ve 6rneklerin model
iizerine uyumlamalar1 yapildi. Elde edilen IPS Empress Esthetic drneklerin i¢ yiizeyi
0.1-0.2 MPa basingla 30-50 mikron c¢apmda AlO; partikiilleri ile 2-3 sn siireyle
plirtizlendirilerek 2 dakika siireyle ultrasonik temizleyicide (Whaledent Biosonic Jr,

Newyork, USA) bekletildi. IPS Empress Esthetic 6rnekler 15 dakika ultrasonik
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temizleyicide tutulup tizerindeki artiklardan temizlendi. Boylece 16sitle giiclendirilmis

cam seramik ornekler dislere simante edilmek i¢in hazir hale getirildi.

-

Sekil 3.5. IPS Empress Esthetic 6rneklerin hazirlanmasi
a-b) prepare edilmis dislerin labial ve palatinalden gériiniimii c) 6l¢li d-e) politiretan daylar
f-g) modelasyonlarin labial ve palatinalden goériiniimii h-i) hazirlanan IPS Empress Esthetic laminate

restorasyonlar

3.2.2. CEREC Orneklerin Hazirlanmasi
Geriye kalan 32 6rnek (16 bevel - 16 ovarlap) CEREC Premium ile feldspatik
CEREC PC bloklardan Sirona Dental Ltd. Sti. (Istanbul) tarafindan iiretildi. CAD/CAM
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teknolojisiyle restorasyonun tasarlanmasi ve iiretilmesi i¢in preperasyon ii¢ boyutlu
olarak dijitalize edildi. CEREC sisteminde optik 6l¢ii islemi agiz i¢i tarayici ile
gerceklestirildi.

Isik yogunlugunun yiiksek ve diisiikk voltaj olarak tanimlandigi optik Olcii
isleminde goriintii artifaktlarinin olmamasi i¢in tiim dis ylizeyleri ince opak bir tabaka
(titanyum dioksit tozu- Cerec Powder, Vita, Germany) ile kapland1 ve boylelikle 151gin
esit bir sekilde yansimasiyla optik Olgiide parlakliga bagli bozukluklarin olugmasi
onlendi. Ayrica titanyum dioksitin dis yiizeyine uniform bir sekilde yapigmasi i¢in de
goriintiileme likidi (Cerec Optispray) kullanildi.

Ornekler CEREC Bluecam tarayici (Sirona, Bensheim, Germany) ile taranarak
elde edilen ii¢ boyutlu sanal modeller milleme cihazina génderildi. CEREC 4.2 yazilimi
kullanilarak siman araligi 30um olarak ayarlandi, restorasyon kalinlig1 standart hale
getirildi. Marjinal sinirlar belirlenerek restorasyon sanal ortamda olusturuldu. Seramik
blok olarak feldspatik seramik CEREC Blocks PC kullanildi (Sekil 3.6). Blok, CEREC
cthazinin milleme bolimiine (Cerec MC XL, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Germany) yerlestirildi (Sekil 3.7). Veriler milleme iinitesine sanal olarak aktarildiktan
sonra asindirma islemine gecildi. Her bir restorasyon ortalama 7-15 dk igerisinde

tamamlandi.

i/ vy

Sekil 3.6. CEREC Blocks PC
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Sekil 3.7. CEREC MC XL

3.3. Mikro BT Taramasi

Tarama i¢in SkyScanl172 compact Micro CT (Kontich, Belgium) cihazinin
doner platformu ortasinda Orneklerin yerlestirilecegi yuva igine silikon 6l¢ii maddesi
yerlestirildi ve dis iizerine tam olarak yerlestirilen laminate restorasyon dikkatlice
sabitlendi. Rotasyonel tarama sirasinda x 1gin tiipii dis mesafesini degistirecek ve disin
expoz alanindan disina ¢ikmasma neden olabilecek aksiyel konumlardaki sapmalari
onlemek i¢in sabitleme islemi sirasinda 6rnegin vertikal olarak olabildigince merkezi,
acilanma yapmadan yerlestirilmesine dikkat edildi. Daha sonra tarama islemine gegildi.

Her bir 6rnekten 100 kV giig, Imm aliminyum filtre, 11 Mega Piksel kamera
yardimiyla, 12 mikron boyutunda 900-1000 kesit alind1 (Sekil 3.9-3.10). Kesitlerden
aliman DICOM (Digital Imaging and Commumation in Medicine) uyumlu goriintiiler

BMP (Bit Map Picture) formatina doniistiiriildi.
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Sekil 3.8. SkyScan1172 compact Micro CT cihaz1
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Sekil 3.9. Overlap preparasyon tipine gore hazirlanan 6rnegin kesit goriintiisii

a)sagittal kesit simantasyon Oncesi, b) sagittal kesit simantasyon sonrasi, c¢) transversal kesit simantasyon

oncesi, d) transversal kesit simantasyon sonrast
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Sekil 3.10. Bevel preparasyon tipine gore hazirlanan 6rnegin kesit goriintiisii

a)sagittal kesit simantasyon Oncesi, b) sagittal kesit simantasyon sonrasi, c¢) transversal kesit simantasyon

oncesi, d) transversal kesit simantasyon sonrast

3.3.1. Alinan Kkesitlerin modellenmesi

Kayit verisinin CTAn (SkyScan, Contich, Belgium) yaziliminda islenmesi ve
modellenmesi su sekilde yapildi (Sekil 3.11)
a.Verinin yazilima aktarilmasi (Import): BMP formatindaki veri “CTAn temel
modiil”de yer alan import fonksiyonu yardimiyla yazilim i¢erisine tasindi.
b.Ayristirma (Segmentation): Ayristirma islemi yapildi. Bu islemin amaci; kayit
verisinin, ii¢ boyutlu gdriintiilerde en kii¢iik yapitasi olan voxel pargaciklarinin bir araya
getirildigi ve incelenecek restorasyonun istenilen bolgesinin diger yapilardan
ayrigtirilarak farkli renklerde gosterildigi formatta bir 3 boyutlu model olusumu

saglamaktir.
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-Profil Line (Profil ¢izgisi): Aksial kesitler lizerinde ayristirilacak bolgenin Hounsfield
Unit (HU) degerleri ile yogunluk profilinin belirlenmesi ve ¢alisma araliginin tespiti
amaciyla uygulandi.

-Thresholding (Calisma araligmnin tespiti): Degerlendirmeye alinacak maksimum ve
minimum yogunluk degerleri belirlendi ve lic boyutlu modelde yer almasi istenen
bdlgenin bu degerler kapsaminda olmasina dikkat edildi.

-Region Growing (Bolge Gelistirme): Bu fonksiyonun amaci istenmeyen goriintii
kirliliklerinin temizlenmesi ve sisteme dogrudan bagli olmayan yapilarm ayrilmasidir.
Bolge gelistirme fonksiyonuna dahil olan “Editing” fonksiyonu yardimiyla goriintii
artifaklar1 elimine edildi ve li¢ boyutlu modele dahil olmasi diisiiniilmeyen yapilar
degerlendirme alanindan ¢ikarild.

c. Model kontrolii ve ol¢iimii: Elde edilen ii¢ boyutlu model simulatif miidahaleler ile
teyit edilerek ve istenilen bdlgenin Slgiimlerle tamisal degerlendirilmesi yapildi. Bu

basamakta yazilimim “CTVox” modiiliinden yararlanildi.

Sekil 3.11. Orneklerin vertikal, sagittal ve aksial olarak 3 boyuttaki ham goriintiisii
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3.3.2. Kenar, Basamak ve I¢ Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Elde edilen goriintiiler transversal ve sagittal yonde incelenerek Olgiimler
yapildi. Transversal goriintiilemede Ornegin mezial ve distaldeki kenar uyumu 8
noktadan, i¢ uyumu da 5 noktadan esit aralikta farkli 5 kesitten olctildii (Sekil 3.12).
Sagittal kesitte ise servikal ve insizalden toplam 6 adet yine esit aralikta farkl 5 kesitten
Olciim yapild1 (Sekil 3.13). Veriler 0.001mm lik hassasiyette CTAn programinin 6l¢iim
mentisi kullanilarak yapildi. Elde edilen veriler kaydedildi.

Yapilan 6l¢iimler Microsoft Excel programina kaydedilerek istatistik analiz i¢in
hazir hale getirildi. Sonu¢ olarak simantasyon Oncesinde laminate veneer

restorasyonlarin i¢ ve dis kenar uyumu 6l¢timleri tamamlandi.

Sekil 3.12. Transversal diizlemde yapilan 6l¢timler

(mmka: mezial mutlak kenar araligi, mka: mezial kenar araligi, mb: mezial basamak uyumu, iu: i¢ uyum,

db: distal basamak uyumu, dmka: distal mutlak kenar araligi, dka: distal kenar araligr)
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Sekil 3.13. Sagittal diizlemde yapilan dlctimler

(smka: servikal mutlak kenar araligi, ska: servikal kenar araligi, sb: servikal basamak uyumu, ika: insizal

kenar aralig1, imka: insizal mutlak kenar araligr)

3.4. Simantasyon Islemi

Mikro BT ile restorasyonlarin dis Tlzerindeki dis kenar ve i¢ uyumu
hesaplandiktan sonra seramik restorasyonlar (64 adet) tek bir klinisyen tarafindan 2
farkli siman ile (Variolink veneer ve Clearfil Esthetic Cement EX) firetici firmanin

talimatma gore yapistirildi.

3.4.1. Restorasyonlarin Clearfil Esthetic Cement EX ile Simantasyonu
K-etchant gel mine yilizeyine 10 sn uygulandi ve yikanip kurutuldu (Sekil 3.15 a). K-
Etchant gel 5 dk restorasyon i¢ ylizeyine uygulandi, yikandi ve kurutuldu (Sekil 3.15
b). Clearfil ceramic primer restorasyonun i¢ yiizeyine uygulandi ve hava spreyi ile
yeterince kurutuldu (Sekil 3.15 c). Esit miktarda Clearfil DC Bond liquid A ve B
karistirilip mine yiizeyine uygulandi ve 20 sn beklenildi. S5sn boyunca kurutuldu (Sekil
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3.15 d). Fazla bond aspire edildi. Isik cihazi ile polimerize edildi. Restorasyon i¢
yiizeyine siman uygulandi (Sekil 3.15 e). Restorasyon dis yiizeyine adapte edildi.
Reflektor 1s1gindan uzak tutuldu. Siman fazlaliklar1 dikkatlice uzaklastirildi. Kuvvet
Olger ile 500gr lik standart kuvvet uygulandi (Sekil3.15 f). 20 sn LED 1sik cihazi
uygulanarak polimerizasyon tamamlandi (Sekil 3.15 g). Sar1t kusak bitirme frezi ve

lastik ile parlatildi.

Sekil 3.14. Clearfil Esthetic Cement EX
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Sekil 3.15. Clearfil Esthetic Cement EX simantasyon asamalar1

a) dise asit uygulanmasi b) restorasyona asit uygulanmasi c) restorasyona primer uygulanmasi d)dis
yiizeyine bond uygulanmasi e) restorasyon i¢ yiizeyine siman uygulanmasi f) 500 gr standart kuvvet

uygulanmasi g) simanin polimerize edilmesi

3.4.2. Restorasyonlarin Variolink Veneer ile Simantasyonu

Mine Total-Etch Gel ile 30 sn asitlenip, yikayip kurutuldu (Sekil 3.17 a). Dis
yiizeyine 15 sn Syntac primer uygulandi ve kurutuldu (Sekil 3.17 b). Dis yiizeyine 10 sn
Syntac adeziv uygulandi ve kurutuldu (Sekil 3.17 c¢). Restorasyona 60 sn Monobond
plus uygulandi ve kurutuldu (Sekil 3.17 d). Mine, dentin ve restorasyona 10 sn
Heliobond uygulandi (Sekil 25 ). Restorasyon igine Variolink Veneer uyguland: (Sekil
3.17 f). Restorasyon dise yerlestirildi (Sekil 3.17 g). Kuvvet dlger ile 500 gr ik
standart kuvvet altinda (Sekil 3.17 h) 5 sn 151k ( 3M ESPE Elipar S10) uygulandi. Artik
siman temizlendi. Liquid strip gliserin jel uyguland1 (Sekil 3.17 1). 30 sn polimerize

edildi (Sekil3.17 j). Marjinler temizlendi. Sar1 kusak bitirme frezi ve lastik ile parlatildi.
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Sekil 3.17. Variolink Veneer siman simantasyon asamalar1

a)Dis ylizeyine asit uygulanmasi; b)Dis yiizeyine Syntac primer uygulanmasi; ¢)Syntac adeziv
uygulanmasi; d)Restorasyon i¢ ylizeyine Monobond plus uygulanmasi e)Restorasyon ve dise Heliobond
uygulanmasi f)Simanin restorasyon i¢ yiizeyine uygulanmasi g)Restorasyonun dise adapte edilmesi
h) 500 gr kuvvet uygulanmasi i) Liquid strip gliserin jel uygulanmasi j)LED 1s1k kaynagi ile 30 saniye

polimerize edilmesi
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3.5. Simantasyon Sonrasi Kenar ve i¢c Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Dislerin simantasyonunu takiben Ornekler ikinci tarama i¢in SkyScanl172
compact Micro CT cihazina yerlestirilerek ilk taramada kullanilan 100 kV gii¢, Imm
aliminyum filtre, 11 Mega Piksel kamera yardimiyla, her bir 6rnekten 12 mikron
boyutunda kesitler alindi. Kesitlerden alinan DICOM uyumlu goriintiller BMP
formatina doniistiiriildii. Alinan kesitlerin modellenmesi i¢in kayit verisinin CTAn

yaziliminda islenmesi ve modellenmesi daha 6nce anlatildigi gibi yapildi.

3.6. Kirma Testi

Kirma testi icin Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Merkezi'nde Cekme Koparma Basma Test cihazi (TSTM 02500 Elista Ltd. Sti. Istanbul,
Tiirkiye) kullanildi (Sekil 3.19).

Sekil 3.18. Kirma testi i¢in hazirlanan parcalar
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Sekil 3.19. Cekme koparma basma test cihazi

Orneklerin yapimmin, boyutlarmm ve ortamin standardizasyonunun yani
sira, secilen yiikkleme hizi da ¢ok Onemlidir. Yiikleme hizi arttik¢a c¢atlagin biiylimesi
icin gerekli zaman olmamasi nedeniyle, dayaniklilik artacak ve hatali veriler elde
edilmesine neden olacaktir. Bu agidan segilecek yiikleme hizinin oldukg¢a diisiik olmasi
gerekmektedir. ISO, hiz1 1+£0.5 mm/dakika olarak belirlemistir. Bu dogrultuda yiikleme
hiz1 1 mm/dakika olarak uygulandi.

Agiz iginde st santral dislere gelen kuvvetin yonii dikkate alinarak Orneklere
gelecek kuvveti 45° ag1 ile yonlendirecek ¢elik platform hazirlatildi.

Diiz u¢lu kirma ucu hazirlatildi ve kuvvet kirici olarak metal disk kullanildi.
Baglik hizi 1,0 mm/dakika olarak ayarlandi. Kirilacak o6rnek platform iizerine hareket
etmeyecek sekilde sabitlendi. Kiric1 u¢ ve kuvvet kirict disk, sabit duran 6rnek tizerinde

pozisyonlandirildi (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20. Kirma testi diizenegi

Hazirlanan 72 Ornege kirma testi uygulandi. Kirllma gerceklestiginde cihaz
durduruldu ve cihazin ¢alismasini destekleyen bilgisayar ve yazilimiyla elde edilen
maksimum kuvvet degerleri Newton (N) olarak kaydedildi. Her bir 6rnegin kirildiktan
sonra fotografi ¢ekilerek bilgisayar ortamma aktarildi. Her dis kendi grubu iginde ve

gruplar birbirleriyle kirik sekilleri agisindan karsilastirildi.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler ortanca (en kiiciik-en biiyiik) olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde Kruskal
Wallis H testi ve ¢oklu karsilastirmalarda ise Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak onemli kabul edildi. Analizlerde IBM
SPSS statistics for Windows, Version 22.0, Armonk, NY: IBM Corp. paket programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kenar Uyumu Bulgulan
Her gruptan 8 ornek olmak iizere toplam 64 PLV restorasyonda simantasyon

oncesinde ve sonrasinda transversal diizlemde mezial mutlak kenar araligi (mmka),
mezial kenar araligi (mka), mezial basamak uyumu (mb), i¢ uyum (iu), distal basamak
uyumu (dbu), distal mutlak kenar araligi (dmka), distal kenar aralif1 (dka); sagittal
diizlemde servikal mutlak kenar araligi (smka), servikal kenar araligi (ska), servikal
basamak uyumu (sb), insizal kenar araligi (ika), insizal mutlak kenar araligi (imka)
Olciimleri CTan programi kullanilarak degerlendirildi. Her diizlemde bes kesitten
Olciimler yapildi ve bu Olglimlerin ortalamasi alinarak tek deger elde edildi. Bes
noktadan yapilan i¢ uyum Ol¢iimlerinin ve distal basamak uyumu, mezial basamak
uyumu ve servikal basamak uyumu icin elde edilen ikiser Ol¢limiin ortalamasi alinarak
her parametre icin tek deger elde edildi. Tiim 6l¢timler milimetre (mm) cinsinden elde

edildi (Sekil 4.1).

iu3
iu2 iud

[
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Sekil 4.1. Kesitler {izerinde belirlenen 6l¢tiim noktalar

4.1.1. PLV Restorasyonlarin Simantasyon Oncesi Kenar, Basamak ve i¢
Uyum Degerlerinin Karsilastirilmasi
Simantasyon oncesi 4 grubun kenar ve i¢ uyumu Olgiimleri i¢in ortanca, en

kiigiik, en biiyiik degerleri Tablo 4.1'de verilmistir.
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Tablo 4.1. PLV restorasyonlarin simantasyon dncesi kenar, basamak ve i¢ uyum

karsilagtirmast
Grup
cB co EB EO
6|gﬁm Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks P

noktasi
mmka 0.12*° 006 037 015 0.09 029 0.19 0.08 050 0.22 0.10 0.49 0.006

mka 0.05*°° 0.02 021 008 0.03 019 0.09 003 0.17 010 0.05 0.15 0.002

mb 0.10 0.05 026 0.12 0.05 026 0.14 0.07 039 0.13 0.09 0.22 0.061
iu 0.08*° 0.05 0.18 0.10 0.05 0.76 0.13 0.04 0.16 0.12 0.04 0.18 0.028
db 0.11 0.03 035 0.12 0.06 024 0.12 0.05 024 0.12 0.07 0.30 0.913
dka 0.05% 0.03 0.33 0.06° 0.03 0.16 0.10 0.01 0.19 0.13 0.04 0.27 0.009

dmka 0.13* 0.08 022 0.16° 0.08 020 0.19 0.11 041 020 0.11 0.38 0.006
smka 0.16*° 0.09 0.32 0.17* 0.12 0.25 0.27° 0.06 040 0.33 0.14 0.46 0.00

ska 0.07% 0.04 0.13 0.10° 0.03 0.21 0.08%° 0.02 025 0.18 0.08 0.31 0.00
sb 0.09° 0.03 0.18 0.13 0.05 024 0.10° 0.04 021 0.16 0.09 0.25 0.004
ika 0.07*° 0.02 0.12 0.13 006 0.21 0.08%° 0.03 0.25 0.16 0.06 0.28 0.00

imka 0.15*>° 0.07 0.21 0.18 0.11 0.25 021 009 043 029 0.13 0.41 0.001

a: EQ'ya gore istatistiksel olarak farkli (p<0.05); b: EB'ye gore istatistiksel olarak farkli (p<0.05); c:
CQO'ya gore istatistiksel olarak farkli (p<0.05); Med: Medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; C:
Cerec; E: Empress Esthetic; B: bevel; O: overlap; mmka: mezial mutlak kenar araligi; mka: mezial kenar
aralig; mb: mezial basamak uyumu; iu: i¢ uyum; db: distal basamak uyumu; dmka: distal mutlak kenar
araligi; dka: distal kenar araligi; smka: servikal mutlak kenar araligi; ska: servikal kenar aralifi; sb:

servikal basamak uyumu; ika: insizal kenar aralig1; imka: insizal mutlak kenar aralig

Simantasyon Oncesi yapilan dlgtimlerde CB, CO, EB, EO gruplar1 i¢in; mmka,
mka, 1, dka, dmka, smka, ska, sb, ika, imka degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05); mb ve db degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

mmka degerleri karsilastirildiginda;

En biiyiik degere EO grubu sahipken, en kii¢iik degeri CB grubu gostermistir.
CB grubu (0.12 mm), EO (0.22 mm) ve EB (0.19 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

mka degerleri karsilastirildiginda;

EO grubu en biiyiik degere sahipken, en diisiik degeri CB grubu gostermistir. CB
grubu (0.05 mm); EO (0.10 mm), EB (0.09 mm) ve CO (0.08 mm) gruplarmmdan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05).
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iu degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degere EB grubu sahipken, en diisiik degeri CB grubu gostermistir.
CB grubu (0.08 mm) ile, EO (0.12 mm) ve EB (0.13 mm) gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05).

dka degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degere EO grubu sahipken, en diisiik degeri CB grubu gdstermistir.
EO grubu (0.13 mm), CB (0.05 mm) ve CO (0.06 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

dmka degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degere EO grubu sahipken, en diisiik degeri CB grubu gdstermistir.
CB grubu (0.13 mm), EO (0.20 mm) ve EB (0.19 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

smka degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degere EO grubu sahipken, en diisiik degeri CB grubu gdstermistir.
CB grubu (0.16 mm), EO (0.33 mm) ve EB (0.27 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). EO grubu (0.33 mm), CO (0.17 mm) ve
EB (0.27 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

ska degerleri karsilastinnldiginda;

En yiiksek degere EO, en diisiik degere CB grubu sahiptir. EO grubu (0.18 mm);
CB (0.07 mm), CO (0.10 mm) ve EB (0.08 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

sb degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek deger EO, en diisiik deger CB grubunda saptanmustir. EO grubu (0.16
mm), EB (0.10 mm) ve CB (0.09 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0.05).

ika 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degere EO grubu sahipken, en diisiik degeri CB grubu gdstermistir.
EO grubu (0.16 mm), CB (0.07 mm) ve EB (0.08 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark vardir (p<0.05). CO grubu (0.13 mm) ve CB grubu (0.07 mm)

arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
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imka 1 degerleri karsilastirildiginda;
En yiiksek degere EO grubu sahipken, en diisiik degeri CB grubu gdstermistir.
CB grubu (0.15 mm); EO (0.29 mm), EB (0.21 mm) ve CO (0.18 mm) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0.05).
4.1.2. PLV Restorasyonlarda Simantasyon Sonras1 Kenar, Basamak ve i¢
Uyumlarimin Karsilastirilmasi
Simantasyon sonrast kenar, basamak ve i¢ uyumlarin karsilastirilmasi i¢in

ortanca, en kiiclik ve en biiylik degerleri Tablo 4.2'de verilmistir.
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Tablo 4.2. PLV restorasyonlarin simantasyon sonrasi kenar, basamak ve i¢ uyumlarinin karsilastirilmasi

Olgiim
noktasi
mmka
mka
mb

in

db
dka
dmka
smka
ska

sb

ika

imka

Grup

CBCl1 CBV COoCl1 COov EBCl1 EBV EOCI EOV

Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks
0.15* 0.1 026  0.11***¢ 009 014  0.12**° 011 017  0.14*° 009 030 025 015 034 020 018 046 018 013 033 019 011 025
0.10 0.05 019  0.09 0.07 014  0.09 007 016  0.11 008 020 012 006 019 011 008 0.8 013 010 016 009 003 020
0.14° 011 017  0.10°° 0.07 015  0.10° 0.09 017  0.10° 009 022 016 011 022 012 008 028 014 007 024 012 008 024
0.12° 007 014  0.09°° 0.06 0.11 0.11° 008 012 0.0 008 087 013" 012 016 010 006 016 012 005 015 010 008 0.15
0.15 0.09 018  0.10 0.08 034 0.1 0.10 020  0.12 008 025 014 010 017 012 009 024 016 007 020 015 009 0.19
0.10 0.06 015  0.11 0.09 033  0.09 0.08 023  0.09 006 016 010 007 018 012 005 019 011 007 023 013 008 020
0.17 0.09 023 013 0.09 023 014 0.10 024  0.17 011 020 018 015 028 018 010 041 016 012 028 021 012 027
0166 009 029 0124 010 0.17 0.14**4 009 020 0154 006 019 026 016 035 021 013 041 023 018 036 023 014 037
0.10%¢ 007 013  0.09%¢ 0.08 013  0.10°¢ 0.05 015  0.12° 006 020 013 009 014 013 009 024 016 012 022 014 008 027
0.12 0.09 020  0.09 0.08 015  0.10 006 017  0.11 008 016 011 006 013 011 007 021 016 009 020 0.3 008 0.17
0.11 0.06 014  0.10 008 012 0.1 0.07 015  0.12 007 015 011 006 016 011 006 025 015 009 023 014 008 0.8
0.17° 0.5 024  011"% 009 019 0.5 012 020  0.16° 013 026 023 018 027 015 010 043 027 016 035 019 011 039

a: EBV'den farkli (p<0.05); b: EBCl'den farkli (p<0.05); c: EOCI'den farkli (p<0.05); d: EOV'den farkl (p<0.05); e: CBV'den farkli (p<0.05); Med: medyan; Min:
minimum; Maks: maksimum; C: Cerec; E: Empress Esthetic; B: bevel; O: overlap; Cl: Clearfil Esthetic EX; V: Variolink Veneer; mmka: mezial mutlak kenar araligs;
mka: mezial kenar aralif; mb: mezial basamak uyumu; iu: i¢ uyum; db: distal basamak uyumu; dmka: distal mutlak kenar araligi; dka: distal kenar aralifi; smka:

servikal mutlak kenar aralig1; ska: servikal kenar araligi; sb: servikal basamak uyumu; ika: insizal kenar araligi; imka: insizal mutlak kenar araligi
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Simantasyon sonrasit 8§ grubun mmka, mb, iu, smka, ska, imka degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05); mka,
db, dka, dmka, sb, ika degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamaistir (p>0.05).

mmka ol¢iimleri karsilastirildiginda;

En biiytik degere EBCl grubu sahipken, en kiiciik degeri CBV grubu
gostermistir. CBCI grubu (0.15 mm), EBV (0.20 mm) ve EBC (0.25 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). CBV grubu (0.11
mm); EBV (0.20 mm), EBC (0.25 mm), EOC (0.18 mm) ve EOV (0.19 mm)
gruplarindan istatistiksel olarak farklidir (p<<0.05). COCI grubu (0.12 mm), EBV (0.20
mm) ve EBCI (0.25 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir
(p<0.05). COV grubu (0.14 mm), EBV (0.20 mm) ve EBCI (0.25 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

mb ol¢iimleri karsilastirildiginda;

En biiylik 6l¢iim degerini EBCI grubu gdostermistir. EOC1 grubu (0.14 mm),
CBV grubundan (0.10 mm) istatistiksel olarak farkhidir (p<0.05). EBCI grubu (0.16
mm); CBV (0.10 mm), COCI (0.10 mm) ve COV (0.10 mm) gruplarindan istatistiksel
olarak farkhidir (p<0.05). CBCI grubu (0.14 mm) CBV grubundan (0.10 mm)
istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

iu ol¢ciimleri karsilastirnildiginda;

En biiyiik 6l¢tim degeri EBCI, en kiiclik 6l¢iim degeri ise CBV grubunda
saptanmistir. EBCI grubu (0.13mm); EBV (0.10 mm), COCI (0.11 mm), CBV (0.09
mm) ve COV (0.10 mm) gruplarindan istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). CBCI grubu
(0.12 mm), CBV grubundan (0.09 mm) istatistiksel olarak farklhidir (p<0.05). EOCI
grubu da (0.12 mm), CBV grubundan (0.09 mm) istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

smka degerleri karsilastirildiginda;

En biiyiik 6l¢iim degerine EBCI grubu sahipken, en kiiciik degeri ise CBV grubu
gostermistir. EOCI grubu (0.23 mm); CBCI (0.16 mm), CBV (0.12 mm), COC (0.14
mm) ve COV (0.15 mm) gruplarindan istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). EBCI grubu
(0.26 mm); CBV (0.12 mm), COC (0.14 mm) ve COV (0.15 mm) gruplarindan
istatistiksel olarak farklhidir (p<0.05). EBV grubu (0.21 mm); CBV (0.12 mm), COC
(0.14 mm) ve COV (0.15 mm) gruplarindan istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). EOV
grubu (0.23 mm); CBV (0.12 mm), COC (0.14 mm) ve COV (0.15 mm) gruplarindan
istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).
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ska degerleri karsilastirnnldiginda;

En biiytik degere EOCI grubu sahipken, en kiiciik degeri CBV grubu
gostermistir. EOCI grubu (0.16 mm); CBCI (0.10 mm), CBV (0.09 mm), COC (0.10
mm), COV (0.12 mm) ve EBCI (0.13 mm) gruplarindan istatistiksel olarak farklidir
(p<0.05). EOV grubu (0.14 mm); CBCl (0.10 mm), CBV (0.09 mm) ve COC (0.10 mm)
gruplarindan istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

imka degerleri karsilastinildiginda;

En biiytik degere EOCI grubu sahipken, en kiiciik degeri CBV grubu
gostermistir. EOCI grubu (0.27 mm); CBCI (0.17 mm), CBV (0.11 mm), COCI (0.15
mm) ve COV (0.16 mm) gruplarindan istatistiksel farklidir (p<<0.05). EBCI grubu (0.23
mm); CBV (0.11 mm), COC (0.15 mm) ve EOCI (0.27 mm) gruplarindan istatistiksel
farklidir (p<0.05). CBV grubu (0.11 mm), CBCIl (0.17 mm) ve EOV (0.19 mm)
gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklhidir (p<0.05).

4.1.3. Clearfil Esthetic Cement EX ile Simante Edilen Gruplarin
Simantasyon Oncesi Ve Simantasyon Sonrasi Kenar, Basamak ve i¢
Uyumlarimin Karsilastirilmasi

Clearfil Esthetic Cement EX kullanilan gruplardan elde edilen kenar uyumu

Olciimleri i¢in ortanca, en kiiciik ve en biiyiik degerleri Tablo 4.3'te verilmistir.
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Tablo 4.3 Clearfil Esthetic EX ile simante edilen gruplarin simantasyon Oncesi ve
simantasyon sonrasi kenar, basamak ve i¢ uyumlarinin karsilastirilmasi

CBCl COCl EBCI EOCI
(")lcﬁm Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks P
noktasi
mmkKka_1 0.12* 0.06 0.37 0.15% 0.11 0.21 0.26 0.08 0.37 0.27 0.19 0.49 0.027
mmkKka_2 0.15°  0.11 0.26 0.12*° 0.1 0.17 0.25 0.15 0.34 0.18 0.13 0.33 0.003
mka_1 0.05% 0.02 0.21 0.06" 0.03 0.09 0.08 0.05 0.11 0.11 0.06 0.15 0.009
mka_2 0.10 0.05 0.19 0.09 0.07 0.16 0.12 0.06 0.19 0.13 0.10 0.16 0.086
mb_1 0.13 0.07 0.26 0.10 0.05 0.16 0.14 0.11 0.19 0.15 0.12 0.22 0.064
mb_2 0.14 0.11 0.17 0.10 0.09 0.17 0.16 0.11 0.22 0.14 0.07 0.24 0.072
iu_1 0.08* 0.06 0.18 0.08* 0.05 0.11 0.15 0.12 0.16 0.12 0.08 0.18 0.002
iu_2 0.12°  0.07 0.14 0.11°  0.08 0.12 0.13 0.12 0.16 0.12 0.05 0.15 0.019
db_1 0.12 0.09 0.21 0.09 0.06 0.14 0.11 0.05 0.19 0.14 0.07 0.30 0.219
db_2 0.15 0.09 0.18 0.11 0.10 0.20 0.14 0.10 0.17 0.16 0.07 0.20 0.456
dka_1 0.05* 0.03 0.13 0.05* 0.03 0.09 0.11 0.01 0.16 0.14 0.05 0.27 0.011
dka_2 0.10 0.06 0.15 0.09 0.08 0.23 0.10 0.07 0.18 0.11 0.07 0.23 0.90
dmka_1 0.14* 0.08 0.22 0.14*®  0.08 0.17 0.20 0.14 0.35 0.24 0.16 0.38 0.002
dmka_2 0.17 0.09 0.23 0.14 0.10 0.24 0.18 0.15 0.28 0.16 0.12 0.28 0.285
smka_1 0.21* 0.12 0.32 0.16*® 0.12 0.23 0.28 0.21 0.32 0.36 0.25 0.46 0.000
smka_2 0.16" 0.09 0.29 0.14*  0.09 0.20 0.26 0.16 0.35 0.23 0.18 0.36 0.004
ska_1 0.06" 0.04 0.13 0.07* 0.03 0.14 0.07*  0.02 0.09 0.18 0.15 0.31 0.001
ska_2 0.10" 0.07 0.13 0.10* 0.05 0.15 0.13*  0.09 0.14 0.16 0.12 0.22 0.004
sbh_1 0.10* 0.05 0.18 0.10* 0.05 0.21 0.10*  0.04 0.13 0.17 0.10 0.25 0.025
sh_2 0.12 0.09 0.20 0.10* 0.06 0.17 0.11*  0.06 0.13 0.16 0.09 0.20 0.039
ika_1 0.07* 0.05 0.12 0.13 0.06 0.21 0.08"  0.04 0.18 0.18 0.06 0.28 0.025
ika_2 0.11 0.06 0.14 0.11 0.07 0.15 0.11 0.06 0.16 0.15 0.09 0.23 0.082
imka_1 0.16* 0.1 0.21 0.17* 0.11 0.24 0.21 0.12 0.41 0.34 0.17 0.41 0.001
imka_2 0.17*  0.15 0.24 0.15*  0.12 0.20 0.23 0.18 0.27 0.27 0.16 0.35 0.001

a: grup EOC'ye gore farkli (p<0.05); b: grup EBC'ye gore farkli (p<0.05); Med: medyan; Min: minimum;
Maks: maksimum; C: Cerec; E: Empress Esthetic; B: bevel; O: overlap; Cl: Clearfil Esthetic EX; mmka:
mezial mutlak kenar araligi; mka: mezial kenar araligi; mb: mezial basamak uyumu; iu: i¢ uyum; db:
distal basamak uyumu; dmka: distal mutlak kenar araligi; dka: distal kenar araligi; smka: servikal mutlak
kenar araligi; ska: servikal kenar araligi; sb: servikal basamak uyumu; ika: insizal kenar aralii; imka:
insizal mutlak kenar araligi. Kisaltmalarm sonundaki "1" rakami simantasyon Oncesi, "2" rakami

simantasyon sonrasi dl¢iimii ifade etmektedir.

CBCl, COCl, EBCI, EOCI gruplar1 arasinda simantasyon oncesi yapilan dlctimlerde
mmka, mka, iu, dka, dmka, smka, ska, sb, ika degerlerinde; simantasyon sonras1 yapilan
Olciimlerde ise mmka, iu, smka, ska, sb, imka degerlerinde istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.05).
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CBCl, COCl, EBCIl, EOCI gruplar1 arasinda simantasyon oOncesi yapilan
Olciimlerde mb ve db degerlerinde; simantasyon sonrasinda ise mka, mb, db, dka, dmka,
ika degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

mmka 1 degerleri karsilastirildiginda ;

En yiiksek deger EOCI grubunda, en diisiik deger CBCI grubunda saptanmuistir.
EOCI grubu (0.27 mm), CBCl (0.12 mm) ve COCl (0.15 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark vardir (p<0.05).

mmka 2 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek deger EBCI grubunda, en diisiik deger COCI grubunda saptanmaistir.
EBCI grubu (0.25 mm), CBCl (0.15 mm) ve COCI (0.12 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). COCI grubu (0.12 mm), EOCI
(0.18 mm) ve EBCI (0.25 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
farklidir (p<0.05).

mka 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek deger EOCI grubunda, en diisiik deger CBCl grubunda saptanmuistir.
EOCl grubu (0.11 mm), CBCl (0.05 mm) ve COCl (0.06 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

iu 1 degerleri karsilastirildiginda;

En ytiksek degeri EBCI grubu gostermistir. EBCI grubu (0.15 mm), COCI (0.08
mm) ve CBCI (0.08 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir
(p<0.05). EOCI grubu (0.12 mm), CBCI (0.08) ve COCIl (0.08 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

iu 2 degerleri karsilastirildiginda;

En ytiksek degeri EBCI grubu gostermistir. EBCI grubu (0.13 mm), CBCI (0.12
mm) ve COCI (0.11 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda
fark vardir (p<0.05).

dka 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degeri EOCI grubu gostermistir. EOCI grubu(0.14 mm), CBCI (0.05
mm) ve COCI (0.05 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir
(p<0.05).

dmka 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degeri EOCI grubu gostermistir. EOCI (0.24 mm) grubu, CBCIl (0.14
mm) ve COCI (0.14 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark vardir
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(p<0.05). EBCI grubu da (0.20 mm), COCI grubundan (0.14 mm) istatistiksel olarak
farklidir (p<0.05).

smka 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degere EOCI] grubu sahipken, en kii¢iik degeri COCl grubu
gostermistir. EOCI grubu (0.36 mm), CBCI (0.21 mm) ve COCI (0.16 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). EBCI grubu da (0.28 mm),
COCI grubundan (0.16 mm) istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

smka 2 degerleri karsilastinlldiginda;

En yiiksek degere EBCl grubu sahipken, en diisiikk degeri COCI grubu
gostermistir. EOCI grubu (0.23 mm), CBCI (0.16 mm) ve COCI (0.14 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). EBCI grubu da (0.26 mm)
COCI grubundan istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

ska 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degere EOCI grubu sahipken, en diisiik degeri CBCIl grubu
gostermistir. EOCI grubu (0.18 mm); CBCI (0.06 mm), COCI (0.07 mm) ve EBCI (0.07
mm) gruplaridan istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

ska 2 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degeri EOCI grubu gostermistir. EOCI grubu (0.16 mm); CBCI (0.10
mm), COCI (0.10 mm) ve EBCI (0.13 mm) gruplarindan istatistiksel olarak farklidir
(p<0.05).

sb 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degeri EOCI grubu gostermistir. EOCI grubu (0.17 mm); CBCI (0.10
mm), COCI (0.10 mm) ve EBCI (0.10 mm) gruplariyla kiyaslandiginda istatistiksel
olarak farklidir (p<0.05).

sb 2 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degeri EOCI grubu gostermistir. EOCI grubu (0.16 mm), COCI (0.10
mm) ve EBCI (0.11 mm) gruplariyla kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak fark
vardir (p<0.05).

ika 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degeri EOCI grubu gostermistir. EOCI grubu (0.18 mm), CBCI (0.07
mm) ve EBCIl (0.08 mm) gruplariyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak farkhidir
(p<0.05).
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imka 1 degerleri karsilastirildiginda;

En yiiksek degeri EOCI grubu gostermistir. EOCI grubu (0.34 mm), CBCI (0.16
mm) ve COCI (0.17 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir
(p<0.05). EBCI grubu (0.21 mm) CBCI grubundan (0.16 mm) istatistiksel olarak
farklidir (p<0.05).

imka 2 degerleri karsilastirildiginda;

EOCI grubu (0.27 mm), CBCI (0.17 mm) ve COCI (0.15 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0.05). EBCI grubu (0.23
mm), CBCI (0.17 mm) ve COCI (0.15 mm) gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak farklidir (p<0.05).

4.1.4. Variolink Veneer ile Simante Edilen Gruplarin Kenar, Basamak ve I¢
Uyumlarimin Karsilastirilmasi
Variolink Veneer kullanilarak simante edilen gruplarin kenar, basamak ve i¢

uyumu Sl¢timleri i¢in ortanca, en kiigiik, en biiylik degerleri Tablo 4.4'te verilmistir.
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Tablo 4.4. Variolink Veneer ile simante edilen gruplarin kenar, basamak ve i¢
uyumlarinin karsilastirilmasi

Grup

CBV Cov EBV EOV

Olgiim Med  Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks P
noktasi

mmka_1 0.11 0.06  0.17 0.15 0.09 0.29 0.16 0.12  0.50 0.18 0.10  0.24 0.067
mmka_2 0.11*  0.09 0.14 0.14° 0.9 030 0.20 0.18  0.46 0.19 0.11 0.25 0.006

mka_1 0.05**¢  0.04  0.08 0.11 0.05 0.19 0.09 0.03  0.17 0.09 0.05 0.15 0.009
mka_2 0.09 0.07 0.14 0.11 0.08  0.20 0.11 0.08  0.18 0.09 0.03 020 0.332
mb_1 0.08*>  0.05 0.1 0.13 0.08 0.26 0.15 0.07  0.39 0.12 0.09 0.18 0.023
mb_2 0.10 0.07 0.15 0.10 0.09 022 0.12 0.08  0.28 0.12 0.08 024 0.247
iu_1 0.08 0.05 0.14 0.14 0.10  0.76 0.10 0.04 0.16 0.12 0.04 0.16 0.087
iu_2 0.09 0.06 0.11 0.10 0.08  0.87 0.10 0.06  0.16 0.10 0.08  0.15 0.296
db_1 0.09 0.03  0.35 0.15 0.10  0.24 0.14 0.05 024 0.10 0.07  0.16 0.261
db_2 0.10 0.08 0.34 0.12 0.08 025 0.12 0.09 024 0.15 0.09  0.19 0.115
dka_1 0.07 0.03 0.33 0.08 0.05 0.16 0.10 0.04  0.19 0.13 0.04  0.17 0.623
dka_2 0.11 0.09 0.33 0.09 0.06  0.16 0.12 0.05  0.19 0.13 0.08  0.20 0.503
dmka_1 0.12 0.08  0.22 0.17 0.13  0.20 0.13 0.11 0.41 0.18 0.11 0.36 0.265
dmka_2 0.13 0.09 0.23 0.17 0.11 0.20 0.18 0.10 041 0.21 0.12 027 0.141
smka_1 0.13* 0.09  0.19 0.17 0.15 025 0.14*  0.06  0.40 0.27 0.14 041 0.024
smka_2 0.12**  0.10  0.17 0.15*  0.06 0.19 0.21 0.13 041 0.23 0.14 037 0.002
ska_1 0.07* 0.04 0.13 0.11 0.08 0.21 0.11 0.04 025 0.17 0.08  0.27 0.024
ska_2 0.09 0.08 0.13 0.12 0.06  0.20 0.13 0.09 024 0.14 0.08 027 0.076
sb_1 0.08*  0.03  0.13 0.14 0.09 024 0.12 0.06 0.21 0.14 0.09 0.2l 0.038
sb_2 0.09 0.08 0.15 0.11 0.08  0.16 0.11 0.07 021 0.13 0.08  0.17 0.567
ika_1 0.07*¢  0.02 0.10 0.12 0.08 0.15 0.08 0.03 025 0.15 0.07  0.26 0.009
ika_2 0.10 0.08 0.12 0.12 0.07  0.15 0.11 0.06 025 0.14 0.08  0.18 0.128
imka_1 0.12*%  0.07 0.17 0.21 0.16 025 0.16 0.09 043 0.20 0.13  0.39 0.022
imka_2 0.11*  0.09  0.19 0.16 0.13 026 0.15 0.10 043 0.19 0.11 0.39 0.04

a: grup EOV'ye gore farkli (p<0.05); b: grup EBV'ye gore farkli (p<0.05); c: grup COV'ye gore farkli
(p<0.05); Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; C: Cerec; E: Empress Esthetic; B: bevel; O:
overlap; V: Variolink Veneer mmka: mezial mutlak kenar araligi; mka: mezial kenar araligi; mb: mezial
basamak uyumu; iu: i¢ uyum; db: distal basamak uyumu; dmka: distal mutlak kenar araligi; dka: distal
kenar araligi; smka: servikal mutlak kenar araligi; ska: servikal kenar araligi; sb: servikal basamak
uyumu; ika: insizal kenar araligi; imka: insizal mutlak kenar araligr. Kisaltmalarin sonundaki "1" rakami

simantasyon Oncesi, "2" rakami simantasyon sonrasi ol¢iimii ifade etmektedir.

COV, EOV, CBV, EBV gruplar1 arasinda simantasyon Oncesi yapilan
Olciimlerde mmka, w, db, dka, dmka degerlerinde; simantasyon sonrasinda mka, mb,
i, db, dka, dmka, ska, sb, ika degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05). Simantasyon oncesi yapilan 6l¢iimlerde mka, mb, smka,
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ska, sb, ika, imka degerlerinde; simantasyon sonrasinda ise mmka, smka, imka
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

mmka 2 degerleri karsilastirildiginda;

En biiyiik degere EOV grubu sahipken, en diisiik degeri CBV grubu géstermistir.
EOV grubu (0.19 mm), CBV grubundan (0.11 mm) istatistiksel olarak farklidir
(p<0.05). EBV grubu (0.20 mm), CBV (0.11 mm) ve COV (0.14 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

mka 1 degerleri karsilastirildiginda;

En vyiikksek degere COV grubu sahipken, en diisik degeri CBV grubu
gostermistir. EOV grubu (0.09 mm), CBV grubundan (0.05 mm) istatistiksel olarak
farklidir (p<0.05). EBV grubu (0.09mm), CBV grubundan (0.05mm) istatistiksel olarak
farklhidir (p<0.05). COV grubu (0.11 mm), CBV grubundan (0.05 mm) istatistiksel
olarak farklidir (p<0.05).

mb 1 degerleri karsilastirildiginda;

En biiyiik degere EBV sahipken, en kii¢iik degeri CBV grubu gostermistir. CBV
grubu (0.08 mm); COV (0.13 mm), EOV (0.12 mm) ve EBV (0.15 mm) gruplarindan
istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

smka 1 degerleri karsilastirildiginda;

En biiylik degeri EOV, en kiiciik degeri CBV grubu gostermistir. EOV grubu
(0.27 mm), CBV (0.13 mm) ve EBV (0.14 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

smka 2 degerleri karsilastirnlldiginda;

En bilyik degere EOV grubu sahipken, en kiiciik degeri CBV grubu
gostermistir. EOV grubu (0.23 mm), COV grubundan (0.15 mm) istatistiksel olarak
farkhidir (p<0.05). CBV grubu (0.12 mm), EOV (0.23 mm) ve EBV (0.21 mm)
gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

ska 1 degerleri karsilastirildiginda;

En bilyik degere EOV grubu sahipken, en kiigiik degeri CBV grubu
gostermistir. EOV grubu (0.17 mm), CBV grubundan (0.07 mm) istatistiksel olarak
farklidir (p<0.05).

sb 1 degerleri karsilastirildiginda;

En kiiciik deger CBV grubuna (0.08 mm), en biiyilk degerler COV ve EOV
gruplarma aittir (0.14 mm). EOV ve COV gruplari, CBV grubundan istatistiksel olarak
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farklhidir (p<0.05). COV grubu (0.14 mm), CBV grubundan (0.08 mm) istatistiksel
olarak farklidir (p<0.05).

ika 1 degerleri karsilastirildiginda;

En biiyilk degere EOV grubu sahipken, en kiiciik degeri CBV grubu
gostermistir. EOV grubu CBV grubundan istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). CBV
grubu (0.07 mm), EOV (0.15 mm) ve COV (0.12 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

imka 1 degerleri karsilastirildigina;

En biiylik degeri COV, en kii¢iik degeri CBV grubu gostermistir. EOV grubu
(0.20 mm), CBV grubundan (0.12 mm) istatistiksel olarak farkhidir (p<0.05). CBV
grubu (0.12 mm), EOV (0.20 mm) ve COV (0.21 mm) gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

imka 2 degerleri karsilastirildginda;

En bilyik degere EOV grubu sahipken, en kiiciik degeri CBV grubu
gostermistir. CBV grubu (0.11 mm), EOV (0.15 mm) ve COV (0.16 mm) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklidir (p<<0.05).
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4.1.5. PLV Restorasyonlarin Simantasyon Oncesi ve Sonrasi Kenar,
Basamak ve i¢ Uyumu Degerlerinin Tiim Gruplarda
Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. PLV restorasyonlarda simantasyon 6ncesi ve sonrasi kenar, basamak ve i¢

uyumu degerlerinin karsilastiriimasi

CB(Cl1 CBV CocCl CoVv

Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks
mmka_1 0.12 0.06 0.37 0.11 0.06 0.17 0.15 0.11 021 0.15 0.09 0.29
mmka_2 0.15 0.11 0.26 0.11 0.09 0.14 0.12 0.11 0.17 0.14 0.09 0.30

P Degeri 0.26 0.67 0.16 0.57
mka_1 0.05 0.02 0.21 0.05 0.04 0.08 0.06 003 0.09 0.11 0.05 0.19
mka_2 0.10  0.05 0.19 0.09 0.07 0.14 0.09 0.07 0.16 0.11 0.08 0.20
P Degeri 0.03 0.01 0.02 0.40
mb_1 0.13 0.07 0.26 0.08 0.05 0.11 0.10 0.05 0.16 0.13 0.08 0.26
mb_2 0.14  0.11 0.17 0.10  0.07 0.15 0.10 0.09 0.17 0.10 0.09 0.22
P Degeri 0.40 0.32 0.26 0.14
iu_1 0.08 0.06 0.18 0.08 0.05 0.14 0.08 0.05 0.11 0.14 0.10 0.76
iu_2 0.12  0.07 0.14 0.09 0.06 0.11 0.11 0.08 0.12 0.10 0.08 0.87
P Degeri 0.09 0.26 0.09 0.20
db_1 0.12  0.09 0.21 0.09 0.03 035 0.09 006 0.14 0.15 0.10 0.24
db_2 0.15 0.09 0.18 0.10  0.08 0.34 0.11 0.10 020 0.12 0.08 0.25
P Degeri 0.07 0.57 0.04 0.09
dka_1 0.05 0.03 0.13 0.07 0.03 033 0.05 0.03 0.09 0.08 0.05 0.16
dka_2 0.10  0.06 0.15 0.11 0.09 033 0.09 0.08 023 0.09 0.06 0.16
P Degeri 0.03 0.16 0.01 0.16

dmka_1 0.14  0.08 0.22 0.12  0.08 0.22 0.14 0.08 0.17 0.17 0.13 0.20
dmka_2 0.17  0.09 0.23 0.13 0.09 0.23 0.14 0.10 024 0.17 0.11 0.20
P Degeri 0.48 0.77 0.67 0.67

smka_1 0.21 0.12 0.32 0.13 0.09 0.19 0.16 0.12 023 0.17 0.15 0.25
smka_2 0.16  0.09 0.29 0.12  0.10 0.17 0.14 0.09 020 0.15 0.06 0.19

P Degeri 0.12 0.48 0.09 0.03
ska_l1 0.06 0.04 0.13 0.07 0.04 0.13 0.07 0.03 0.14 0.11 0.08 0.21
ska_2 0.10  0.07 0.13 0.09 0.08 0.13 0.10 0.05 0.15 0.12 0.06 0.20
P Degeri 0.09 0.03 0.12 0.88
sb_1 0.10  0.05 0.18 0.08 0.03 0.13 0.10 0.05 021 0.14 0.09 0.24
sb_2 0.12  0.09 0.20 0.09 0.08 0.15 0.10 0.06 0.17 0.11 0.08 0.16
P Degeri 0.09 0.07 0.57 0.16
ika_1 0.07  0.05 0.12 0.07 0.02 0.10 0.13 0.06 021 0.12 0.08 0.15
ika_2 0.11 0.06 0.14 0.10 0.08 0.12 0.11 0.07 0.15 0.12 0.07 0.15
P Degeri 0.06 0.01 0.88 0.77

imka_1 0.16  0.11 0.21 0.12  0.07 0.17 0.17 0.11 024 021 0.16 0.25
imka_2 0.17  0.15 0.24 0.11 0.09 0.19 0.15 0.12 020 0.16 0.13 0.26
P Degeri 0.07 0.67 0.20 0.04
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EBCl EBV EOCI EOV

Olciim Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks
noktalari

mmka_1 0.26 0.08 0.37 0.16 0.12 0.50 0.27 0.19 0.49 0.18 0.10 0.24
mmka_2 0.25 0.15 0.34 0.20 0.18 0.46 0.18 0.13 0.33 0.19 0.11 0.25

P Degeri 0.32 0.12 0.02 0.48
mka_1 0.08 0.05 0.11 0.09 0.03 0.17 0.11 0.06 0.15 0.09 0.05 0.15
mka_2 0.12 0.06 0.19 0.11 0.08 0.18 0.13 0.10 0.16 0.09 0.03 0.20
P Degeri 0.02 0.02 0.02 0.67
mb_1 0.14 0.11 0.19 0.15 0.07 0.39 0.15 0.12 0.22 0.12 0.09 0.18
mb_2 0.16 0.11 0.22 0.12 0.08 0.28 0.14 0.07 0.24 0.12 0.08 0.24
P Degeri 0.09 0.57 0.57 0.67
iu_1 0.15 0.12 0.16 0.10 0.04 0.16 0.12 0.08 0.18 0.12 0.04 0.16
iu_2 0.13 0.12 0.16 0.10 0.06 0.16 0.12 0.05 0.15 0.10 0.08 0.15
P Degeri 0.20 0.57 0.67 0.94
db_1 0.11 0.05 0.19 0.14 0.05 0.24 0.14 0.07 0.30 0.10 0.07 0.16
db_2 0.14 0.10 0.17 0.12 0.09 0.24 0.16 0.07 0.20 0.15 0.09 0.19
P Degeri 0.06 0.77 0.88 0.12
dka_1 0.11 0.01 0.16 0.10 0.04 0.19 0.14 0.05 0.27 0.13 0.04 0.17
dka_2 0.10 0.07 0.18 0.12 0.05 0.19 0.11 0.07 0.23 0.13 0.08 0.20
P Degeri 0.12 0.88 0.67 0.67
dmka_1 0.20 0.14 0.35 0.13 0.11 0.41 0.24 0.16 0.38 0.18 0.11 0.36
dmka_2 0.18 0.15 0.28 0.18 0.10 0.41 0.16 0.12 0.28 0.21 0.12 0.27
P Degeri 0.48 0.26 0.02 0.77
smka_1 0.28 0.21 0.32 0.14 0.06 0.40 0.36 0.25 0.46 0.27 0.14 0.41
smka_2 0.26 0.16 0.35 0.21 0.13 0.41 0.23 0.18 0.36 0.23 0.14 0.37
P Degeri 0.32 0.12 0.02 0.48
ska_1 0.07 0.02 0.09 0.11 0.04 0.25 0.18 0.15 0.31 0.17 0.08 0.27
ska_2 0.13 0.09 0.14 0.13 0.09 0.24 0.16 0.12 0.22 0.14 0.08 0.27
P Degeri 0.01 0.05 0.06 0.48
sb_1 0.10 0.04 0.13 0.12 0.06 0.21 0.17 0.10 0.25 0.14 0.09 0.21
sb_2 0.11 0.06 0.13 0.11 0.07 0.21 0.16 0.09 0.20 0.13 0.08 0.17
P Degeri 0.57 0.57 0.26 0.57
ika_1 0.08 0.04 0.18 0.08 0.03 0.25 0.18 0.06 0.28 0.15 0.07 0.26
ika_2 0.11 0.06 0.16 0.11 0.06 0.25 0.15 0.09 0.23 0.14 0.08 0.18
P Degeri 0.26 0.32 0.26 0.48
imka_1 0.21 0.12 0.41 0.16 0.09 0.43 0.34 0.17 0.41 0.20 0.13 0.39
imka_2 0.23 0.18 0.27 0.15 0.10 0.43 0.27 0.16 0.35 0.19 0.11 0.39
P Degeri 0.88 0.77 0.03 0.83

Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; C: Cerec; E: Empress Esthetic; B: bevel; O: overlap;
Cl: Clearfil Esthetic EX; V: Variolink Veneer; mmka: mezial mutlak kenar araligi; mka: mezial kenar
araligl; mb: mezial basamak uyumu; iu: i¢ uyum; db: distal basamak uyumu; dmka: distal mutlak kenar
araligi; dka: distal kenar araligi; smka: servikal mutlak kenar araligi; ska: servikal kenar aralifi; sb:
servikal basamak uyumu; ika: insizal kenar araligi; imka: insizal mutlak kenar araligi. Kisaltmalarin

sonundaki "1" rakami1 simantasyon 6ncesi, "2" rakam1 simantasyon sonrasi 6l¢iimii ifade etmektedir.
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Simantasyon Oncesi ve sonrasi grup i¢i dikey karsilastirma yapildiginda;

CBCl grubuda;

Simantasyon sonrast mka degeri (0.10 mm), simantasyon Oncesi yapilan
Olciimden (0.05 mm) daha yiiksektir (p=0.03). Simantasyon sonrasi dka degeri (0.10
mm) simantasyon oncesi yapilan 6l¢iimden (0.05 mm) daha yiiksektir (p=0.03).

CBY grubunda;

Simantasyon sonrast mka degeri (0.09 mm), simantasyon Oncesi yapilan
Olciimden (0.05 mm) daha yiiksektir (p=0.01). Simantasyon sonrasi ska degeri (0.09
mm) simantaston Oncesi yapilan Ol¢ctimden (0.07 mm) daha yiiksektir (p=0.03).
Simantasyon sonrasi ika degeri (0.10 mm), simantasyon 6ncesi yapilan 6l¢ctimden (0.07
mm) daha ytiksektir (p=0.01).

COCI grubunda;

Simantasyon sonrast mka degeri (0.09 mm), simantasyon Oncesi yapilan
Olciimden (0.06 mm) daha yiiksektir (p=0.02). Simantasyon sonrast db degeri (0.11
mm), simantasyon oncesi yapilan Olctimden (0.09 mm) daha yiiksektir (p=0.04).
Simantasyon sonrasi dka degeri (0.09 mm), simantasyon 6ncesi yapilan él¢iimden (0.05
mm) daha ytiksektir (p=0.01).

COV grubunda;

Simantasyon sonrasi smka degeri (0.15 mm), simantasyon Oncesi yapilan
Olciimden (0.17 mm) daha diisiiktiir. (p=0.03) Simantasyon sonrasi imka degeri (0.16
mm), simantasyon dncesi yapilan él¢iimden (0.21 mm) daha diisiiktiir (p=0.04).

EBCI grubunda;

Simantasyon sonrasi mka degeri (0.12 mm), simantasyon Oncesi yapilan
Olciimden (0.08 mm) daha yiiksektir (p=0.02). Simantasyon sonrasi ska degeri (0.13
mm), simantasyon dncesi yapilan él¢iimden (0.07 mm) daha yiiksektir (p=0.01).

EBYV grubunda;

Simantasyon sonrast mmka degeri (0.11 mm), simantasyon oOncesi yapilan
Olciimden (0.09 mm) daha yiiksektir (p=0.02).

EOCI grubunda;

Simantasyon sonrast mmka degeri (0.18 mm), simantasyon oOncesi yapilan
Olciimden (0.21 mm) daha diisiiktiir (p=0.02). Simantasyon sonrasi mka degeri (0.13
mm), simantasyon oncesi yapilan Olctimden (0.11 mm) daha yiiksektir (p=0.02).
Simantasyon sonrasi dmka degeri (0.16 mm), simantasyon oncesi yapilan Ol¢iimden

(0.24 mm) daha diisiiktiir (p=0.02). Simantasyon sonrast smka degeri (0.23 mm),
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simantasyon Oncesi yapilan ol¢ciimden (0.36 mm) daha diisiiktiir (p=0.02). Simantasyon
sonras1 imka degeri (0.27 mm), simantasyon dncesi yapilan dl¢iimden (0.34 mm) daha
dusiiktiir (p=0.03)

EOYV grubunda;

Hicbir Ol¢timde iki asama arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir

(p>0.05).

4.2. Kirilma Dayanimi Bulgulan

Tablo 4.6'da PLV restorasyonlarin kirilma dayanimi test sonuglarinin ortanca,

en kiiciik ve en biiylik degerleri verilmistir. Elde edilen degerlerin birimi Newton'dur
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Tablo 4.6. PLV restorasyonlarin kirilma dayanimlarinin karsilastirilmasi

Grup ad1

CBCl CBV COCl CovV EBCI EBV EOC1 EOV

Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks

Deger 274.88  237.07 446.06 367.49 245.64 537.49 279.88  196.69 498.25 29420 201.60 358.36  392.11 227.59 801.67 400.45 102.81 64236 22475 180.11 600.86 237.40 160.00  468.11
(Newton)

Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum (p=0.092)
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Gruplarin kirilma dayanimlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmemistir (p=0.092).

Tablo 4.7. Clearfil Esthetic EX ile simante edilen gruplarm kirilma dayaniminin kontrol
grubuyla karsilastiriimasi

Grup_adi

CBCl COCl EBCI EOCI Kontrol
Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min Maks Med Min

Deger 274.88  237.07 446.06 279.88 196.69  498.25 392.11 227.59  801.67 224.75 180.11  600.86  464.70  235.05
(Newton)

Maks

754.49

Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; (p=0.152)

800,00 fe]

&00,00— o

Deger

400,00

200,00

fulu] T T T T T
Kontrol CBCI ol EBCI ECCI

Grup_adi

Sekil 4.2. Clearfil Esthetic EX ile simante edilen gruplarm kontrol grubuyla
karsilagtirilmasi

Clearfil Esthetic EX ile simante edilen gruplarin kirilma dayanimlar1 kontrol
grubuyla karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.152).
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Tablo 4.8. Variolink Veneer ile simante edilen gruplarin kirilma dayaniminin kontrol
grubuyla karsilastiriimasi

Grup_adi

CBV cov EBV EOV Kontrol

Med Min Maks  Med Min Maks  Med Min Maks  Med Min Maks  Med Min Maks
Deger 367.49° 245.64 537.49 29420 201.60 35836  400.45°  102.81 642.36 237.40 160.00 468.11  464.70*° 235.05  754.49
(Newton)

Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; a) EOV'den farkli (p<0.05); b) COV'den farklh
(p<0.05); (p=0.021)

500,00
500,00
@ -
=2
[
O 400,001
200,00
oo T T T T T
Keontral cBY cov EBW ECW
Grup_adi
Sekil 4.3. Variolink Veneer ile simante edilen gruplarm kontrol grubuyla
karsilastirilmasi

Variolink Veneer ile simante edilen gruplar kontrol grubuyla karsilastirildiginda
gruplar arasi fark bulunmustur (p=0.021)

En yiiksek degeri kontrol grubu, en diisiik degeri ise EOV grubu gostermistir.
EOV grubu kirilma dayanimi degeri (237.40 N); CBV (367.49 N), EBV (400.45 N) ve
Kontrol (464.70 N) gruplarindan istatistiksel farklidir (p<0.05).

COV grubu (294.20 N), EBV (400.45 N) ve Kontrol (464.70 N) gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
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4.2.4. Kirilma Tiplerinin Belirlenmesi

Sekil 4.4. PLV restorasyonlardaki kirilma tipleri

a) debonding, b) kok kirigi, c) debonding +diste kirilma d) debonding + seramikte kirilma
e) seramik ve diste kirilma, f) seramikte kirilma

Sekil 4.5. Kontrol grubundaki numunelerde kirilma tipleri
a) kron kirig; b) kok kirig
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Tablo 4.9. Kirilma tiplerinin gruplara gore dagilimi

EBCI EBV EOCI EOV CBCl CBV COCl COV Kontrol

Debonding 4 4 1

Koék kirig 1 1 4 1 1 6 6
Debonding +diste 2 2 1 3

kirilima

Debonding + 4 1

seramikte kirilma

Seramik ve diste 1 1 3 2 3 2 2
kirilma
Seramikte kirilma 4 4 6

Kronda kirilma 2




5. TARTISMA

Calismamizda periodontal nedenle ¢ekilmis ¢iiriik icermeyen iist 1. keser disleri
kullanilarak, iki farkli preparasyon (Bevel, Overlap) ve yapim teknigiyle (Cerec, 1s1-
press) hazirlanan PLV restorasyonlarin simantasyon Oncesi ve simantasyon sonrasi
kenar, basamak ve i¢ uyumlarmin degerlendirilmis ve simantasyon sonrasinda kirilma
dayanimlar1 belirlenmistir. Calismamizin sonuglarina gore kenar uyumu tizerine kurulu
hipotezimiz simantasyon oOncesinde seramik ve preparasyon dizayni, simantasyon
sonrasinda ise seramik tipi degerlendirildiginde kabul edilmistir. Kirilma dayanimi
iizerine kurulu hipotezimiz ise gruplar arasi karsilastirmada reddedilirken, kontrol
grubuyla siman tipinin karsilastirilmasinda kabul edilmistir.

Giliniimiizde teknolojinin gelismesi ve yiikselen hayat standardi ile hastalarin
estetik beklentisi artmustir. Gelistirilen dental materyaler sayesinde daha az madde kaybi1
ile daha saglikli restorasyonlar elde edilmektedir. PLV'ler 6zellikle 6n dislerde estetigin
saglanmasimnda konservatif bir metot olarak kullanilmaktadir (82). PLV’lerin uzun
donem klinik basaris1 dikkatli hasta se¢cimine, tedavi planlamasina, dis preparasyonuna,
laboratuar islemlerine ve adeziv yapistirma islemlerine baglhdir (21).

Seramik restorasyonlarin marjinal uyumunu tespit etmek i¢in in vivo ve in vitro
pek ¢ok calisma yapilmaktadir. In vivo yontemle yapilan internal ve marjinal uyum
calismalarinda standardizasyonu saglamak miimkiin degildir. Ayrica bu tiir calismalarin
uygulanmasi zordur. In-vitro yontemlerle elde edilen marjinal uyum degerleri, klinik
uygulamalara rehber olabilecek bilgiler vermektedir (43, 65, 83).

Yapay dislerle boyutsal standardizasyonu saglamak miimkiindiir ancak, yapay
disler dogal dis dokusunun ozelliklerini karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Dis sert
dokularmin adeziv baglanmadaki etkilerini taklit edemezler (84). Ancak dis dokularia
adeziv baglanma, yapisal dayanikliliga onemli oranda etki etmektedir (85). Bazi
arastrmacilar da, dentinin elastik katsayismin seramiklerin direncini etkiledigini ve
dentinin yapisina benzemeyen day materyali kullanimmm klinikk durumu
yansitmayacagini  bildirmislerdir (86, 87). Rosentrit ve arkadaglar1 (88), tam
seramiklerin kenar uyumu ve kirilma direncini metalden hazirlanmis destek disler, likit
kristalden hazirlanmis destek disler ve dogal disler iizerinde karsilastirmali olarak test

etmigstir. Dogal dislerin lizerinde test edilen 6rneklerin digerlerine gore kenar uyumu ve
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kirilma dayanimi degerlerini daha olumsuz bulmuslardir. Bu nedenle dogal dis
kullannminin daha gergekg¢i sonuglar verecegini bildirmistir (88).

Metal veya rezinden elde edilen 6rnekler, canli bir doku olan disi tam olarak
taklit edemediklerinden preparasyon sonrasi sert dokunun mikroyapisi ve dis dokularina
simantasyon ajanmin adaptasyonu hakkinda da gercek bilgiler verememektedir (89).
Ayrica yapilacak olan Mikro-BT analizinin metal day ile yapilmasi, metal malzemedeki
yogun 1smma sonucu artefaktlara neden olarak dig-restorasyon ayriminin
degerlendirilmesini imkansiz hale getirmektedir. Bu nedenlerle klinige en yakin ve
gercekei sonuglara ulagabilmek i¢in calismamizda ¢ekilmis dogal disler kullanilmistir.

Dis ve porselen arasinda iyi bir adezyon ile biitiinliik saglanmasi dental
restorasyonlarin basarisini direkt olarak etkiler. PVL’lerin basarisinda da preparasyonun
mine i¢erisinde sonlandirilmasi hem 1yi bir baglanma saglanmasi hem de porselen ile
minenin sertliklerinin yakin olmasi acisindan tercih edilmektedir. Preparasyonun
dentinde bitirilmesi restorasyonun omriinii azaltmaktadir (90, 91). Calismamizda mine
diizeyinde preparasyon yapilmistir. PLV restorasyonlarmm yapiminda giincel olarak
kullanilan overlap ve bevel preparasyon tasarimlari tercih edilmistir.

Disin basamak tasarimi, restorasyonlarin oturacagi dis ylizeyinin geometrik
formu, yan yiizlerin egimlerinin derecesi, simantasyonda kullanilan simanin akiskanligi,
simantasyon siiresi, simantasyonda uygulanan basing, siman aralig1 uygulamasi dis ile
restorasyon arasindaki uyumu etkileyebildigi gibi, tam seramik kron restorasyonlarin
iretimi sirasinda izlenen yapim asamalar1 da kenar uyumunu etkileyebilir (45, 73, 92).
Calismamizda PLV yapiminda siklikla kullanilan giincel seceneklerden 1si-press teknigi
ile elde edilen IPS Empress Esthetic ve CAD/CAM sistemlerinden biri olan Cerec ile
Cerec PC Bloklar kullanilmistir.

Dis ve restorasyon arasindaki aralifi kapatmak ve baglant1 olusturarak
restorasyonun uzun slire agizda kalmasini saglamak amaciyla simantasyon islemi
yapilir. Dis ve restorasyon arasindaki siman araligmin boyutu arastirmacilara gore
degisim gostermektedir. Bu aralik, laburatuvar ortaminda model iizerine die spacer
siriilerek saglanir. Die spacer, siman ¢oziiniirliigii riskini Onlemek i¢in kole
bolgesindeki Imm genisligindeki alan disinda tiim yiizeye siiriilmelidir. Siman araligi
istenilenden az olursa simantasyon sirasinda siman ince araliktan ¢ikamaz ve bunun
sonucunda olusan basing restorasyonun dis iizerine dogru sekilde yerlesmesini
onleyebilir. Cok genis oldugunda ise restorasyon, dis ilizerinde istenilen konumdan

farkli sekilde yerlesebilir ve restorasyonun rezistansi azalir (93).
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CAD/CAM Iile iiretilen restorasyonlarin tasarimi swrasinda siman araliginin ne
kadar olmasi gerektigi konusunda ortak bir goriis bulunmamaktadir. Nakamura ve
arkadaslar1 (94) dayanak dislerin taper agilarinin ve siman araliginin, Cerec 3 kronlarin
i¢ ve kenar uyumuna etkisini inceledikleri ¢calismanin sonuglarina gore, taper agisinin
kenar uyumuna herhangi bir etkisinin olmadig1 ancak secilen yapistirict siman araliginin
internal aciklig1 etkiledigini bulmuslardir. Siman araligini restorasyonun dijital tasarimi
sirasinda 30um olarak sectiklerinde 10um secilen O6rneklere gore daha kiiclik kenar
araliklar1 elde etmislerdir. Borba ve arkadaslar1 (65) yaptiklar1 ¢alismada CAD/CAM
tekniginde siman araligit 20 pm olarak belirlendiginde homojen bir kenar agikligi
saglamanin miimkiin olmadigi gostermiglerdir. Biz de c¢alismamizda yukarida
bahsedilen arastirmalar1 dikkate alarak yazilim programi yardimiyla Cerec ornekler i¢cin
30 um siman aralig1 sectik. IPS Empress Esthetic drneklerde ise bu aralik {iretici firma
talimatlar1 dogrultusunda iki firca kalinliginda die spacer uygulanarak 30 um olarak
ayarlanmistir.

Restorasyonun uzun dénem basarisi i¢in kenar uyumunun iyi olmasi sarttir.
Kenar uyumunun iyi olmamasi durumunda dis ve ¢evre dokular zarar gorecektir. Ayni
zamanda restorasyonun mekanik ve fiziksel dayanimi da olumsuz etkilenecektir (45).

Kronlarin kenar uyumu pek cok metot kullanilarak degerlendirilebilir. Bunlar;
kesit gdriintiisiiniin alinmasi, day tizerindeki kronun direkt goriintiisii (dijital mikroskop)
(95), stereomikroskop ile goriintiileme (96, 97), kopyasint olusturmak i¢in 6l¢ii alimi
(silikon replika teknigi) (50, 98), klinik muayene, sondlama, radyografik inceleme (5)
ve SEM incelemesi (99) 'dir. Replika teknigi ilk olarak McLean ve Fraunhoffer (100)
tarafindan kronlarmm dis dokusuna adaptasyonunu belirlemek i¢in kullanilan, invaziv
olmayan ve gecerli bir yontem olarak tanimlanmistir. Diger arastirmacilar daha sonra bu
yontemi siman film kalinligmni belirlemek i¢in kullanmiglardir (101).

Isik mikroskobu, stereomikroskop, dijital mikroskop ile basarili kenar uyumu
Olgtimleri yapilabilir, ancak bu cihazlarin kullanildigi durumlarda restorasyonlarin kenar
bitim ¢izgilerinin segilebilir olmasi gerekmektedir. Olgiim noktalar1 iyice belirlenmeli
ve ayni diizlem iizerinde yer almalidir (102). Silikon replika teknigi gilivenilir bir
tekniktir. Ancak teknigin uygulama sekline bagli olarak restorasyon kenarlarinin ve
bitim ¢izgilerinin dogru belirlenememesi, silikonda meydana gelen diizensizlik ve
biiziilmelerin yanlis 6lgiimlere yol acabilmesi gibi smirlamalar mevcuttur. in vivo
calismalarda kulaniminda ise Ozellikle interproksimal bdlgelerde derin subgingival

basamaklarm 6l¢iisiinii elde etmek miimkiin degildir (103, 104).
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Calismamizda biitiin bu smirlamalarmm  Oniine gecebilmek ve tam bir
standardizasyon saglayabilmek i¢in Mikro-BT teknigi tercih edilmistir. Mikro-BT
teknigi bircok bolge ve yonlerde birka¢c pm araliklarla giivenilir 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlar saglar. Mikro-BT teknigi sayesinde her ag1 ve pozisyonda 2 ve 3
boyutlu dl¢iimler elde edilebilir. Bu 6zellik sayesinde ¢alismada PLV'lerin kenar ve i¢
uyumu hem x hem de y akslarinda daha net olarak degerlendirilebilmektedir (64).
Mikro-BT tekniginin kenar uyumu degerlendirmesindeki baslica dezavantaji iki
materyal aras1 radyasyon emilim katsayis1 farki yiiksek oldugunda radyasyon
artefaktlar1 olusturabilmesi ve metalik yapilarin yansimaya neden olarak artefaktlara
neden olmasidir (64, 66). Siman ve day materyali se¢ciminde bu konuda dikkatli
olunmalidir. Ayrica bu teknik diger tekniklere gore pahalidir.

Borba ve arkadaslar1 (65), Mously ve arkadaslar1 (66), Pimenta ve arkadaglar1
(67) yaptiklar1 caligmalarda seramik restorasyonlarm kenar ve i¢c uyumunu Mikro-BT
teknigi ile degerlendirmis ve bu teknigi glivenilir bir metot olarak 6nermislerdir.

Kenar uyumu 6l¢iimleri simantasyon oncesi veya sonrasinda yapilabilir. Ancak
simantasyon oncesi yapilan dlgtimler klinik kosullar1 tam olarak yansitmayacaktir (77).
Bu nedenle calismamizda hem simantasyon oncesi hem de simantasyon sonrasi kenar
uyumu OSlciimleri yapilmistir. ki asama i¢in elde edilen degerler birbirleriyle
karsilagtirilmistir.

PLV restorasyonlarin simantasyonu hem estetik hem de mekanik dayaniklilik
gereksinimlerinden dolayr onem tasimaktadir. Rezin simanlar, translusent 6zellikleri,
bukalemun etkisi ve yiiksek mekanik dayanimlari ile tercih edilmektedir. PLV
restorasyonlarin simantasyonunda ise dual veya 1sikla polimerize olan rezin simanlar
tercih edilmelidir. Kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlar, igerigindeki tersiyer
aromatik aminlerin agizda kimyasal degisiklige ugramasi ile renklenmeye neden olmasi
dezavantaj olusturmaktadir (10, 12). Calismamizda dual yolla polimerize olan rezin
siman Clearfil Esthetic EX ve 1sikla polimerize olan Variolink veneer rezin siman
kullanilmastir.

Kenar uyumuyla ilgili literatiirde birgok terim tanimlanmistir. Bu terimler,
arastirmalar arasinda farklilik gostermektedir ve genellikle ayni Olglimler i¢in farkl
terimler ya da farkli Ol¢iimler i¢cin ayni terimler kullanilabilmektedir (101).
Calismamizda, Holmes ve arkadaglar1 (45) tarafindan tanimlanan terminolojiye gore
kenar araligi tanimi yapilmistir. Mutlak kenar araligi, kenar bolgesindeki hatalar icinde

Olciilen en biiyiik degerdir ve bu deger vertikal ve horizontal bolgelerdeki araliklarin
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acisal degerlerini de yansitmaktadir (45). Calismamizda mutlak kenar araligi ve kenar
aralig1 degerleri 4 farkl bolgeden (mezial, distal, servikal, insizal) ve 2 farkh diizlemde
(transversal ve sagittal) incelenmistir.

Calismamizda simantasyon oncesi ve sonrast mezial, distal, servikal ve insizal
kenar aralig1 ve mutlak kenar araligi, i¢ uyum, mezial, distal ve servikal basamak
uyumu Mikro BT yontemiyle 6l¢iilmiistiir. Protetik agidan restorasyonun prognozunu
olumlu ydnden etkileyen faktdr bilesenleri kenar, basamak ve i¢ uyumudur. I¢ uyum;
literatiirde Mikro BT yontemi kullanilan ¢alismalar da dahil olmak {izere iki boyutlu
uzunluk olarak degerlendirilmistir (65, 97, 105).

Kenar ve i¢c uyum degerlendirilmesinde 6l¢iim nokta sayisi ile ilgili belirlenmis
bir standart yoktur (63, 66, 67, 89). Groten ve arkadaslar1 (106) ol¢ciim nokta sayisinin
arttirilmasinin  standart sapma miktarini azaltacagini, elde edilen sonuglarin klinik
acidan daha gilivenilir olacagini, ideal olarak 50 noktada Ol¢iim yapilmasini veya en
azindan 20-25 noktada degerlendirme yapilmasmi, 6lciim sayismin 4-12 arasinda
yapilacag1 durumlarda ise ornek sayisinin artirilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Neves
ve arkadaglar1 (63) calismalarinda lityum disilikat kronlarin kenar uyumunu Mikro BT
ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda sagittal ve koronalden 13'er, toplamda 26 kesitten,
2'ser vertikal 2'ser horizontal kenar uyum 6l¢limii yapmiglardir. Pimenta ve arkadaslari
(67) seramik ve metal kopinglerin kenar ve i¢ uyumunu Mikro BT yontemi ile
degerlendirdikleri calismada koronal ve sagittal diizlemden alinan toplam 9 adet i¢
uyum ve 4 adet kenar uyumu O6l¢iimiinii degerlendirmislerdir. Mously ve arkadaslar
(66) Mikro BT teknigi kullandiklar1 ¢alismada CAD/CAM ve 1s1-basing teknigi ile elde
edilen seramik kronlarm i¢ ve kenar uyumlarin1 degerlendirmek amaciyla 5
bukkolingual, 5 meziodistal olmak iizere 10 kesitten 12'ser dlglim yapmiglardir. Bu
calismada transversal goriintiilemede Ornegin mezial ve distaldeki kenar uyumu 8§
noktadan ve i¢ uyumu da 5 noktadan esit aralikta farkli 5 kesitten, sagittal kesitte ise
servikal ve insizalde toplamda 6 adet yine esit aralikta farkli 5 kesitten; tek 6rnekten
toplam 95 noktadan 6l¢iimler yapilmustir.

Klinik olarak kabul edilebilir kenar araligr 50-120 pm arasindadir (92, 100).
Simante edilmis restorasyonlarin kenar araliklarmin teorikte 25-40 um arasinda olmasi
amagclanir, ancak klinikte bu durum ¢ok ender gozlenir (107). Uzun donemli prognozun
1yl olmas1 i¢in klinik olarak kabul edilebilir kenar araligi ise McLean’e (100) gore 120

um ve Bjorn’e (108) gore ise en fazla 200 um olmalidir.
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Literatiirde PLV'lerin kenar ve i¢ uyum degerlerinin birlikte degerlendirildigi bir
Mikro-BT ¢aligmasi bulunmamaktadir. Ancak farkli tip restorasyonlarn Kenar,
basamak ve i¢ uyumlarinin Mikro-BT ile degerlendirildigi c¢alismalar literatiirde
mevcuttur (63-66).

Borba ve arkadaglar1 (64) Cerec inLab {initesi ile hazirladiklar1 tam seramik
koprii alt yapilarinin kenar ve i¢ uyumunu Mikro-BT yontemi ile degerlendirmislerdir.
Vita In-Ceram YZ ve Vita In-Ceram Zirconia altyap: seramikleri i¢in kenar araligi
degerleri sirasiyla ortalama 75 ve 99um bulunmustur. Bu degerler bizim ¢alismamizin
sonuglar1 ile benzerdir. Bizim ¢alismamizda simantasyon 6ncesi CB ve CO gruplarinda
sirasiyla mezialde 50-80um, distalde 50-60um, servikalde 70-100um ve insizalde 70-
130um olarak bulunmustur.

Borba ve arkadaglar1 (65) yaptiklar1 diger bir calismada Lava sistemi ile
hazirladiklar1 koprii restorasyonlarini incelemistir. Tasarim asamasinda siman araligi
20um se¢ilmistir. Mikro-BT degerlendirmesi sonucu kenar araligir ortalama 47pum
bulunmustur. Bu durum, restorasyonlarin servikal ¢izgi kurvatiirii olmaksizin hazirlanan
metal daylar tlizerine hazirlanmasindan yada CAD/CAM ile restorasyon tasarimi
sirasinda daha kiiclik degerde siman aralig1 se¢ilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica servikal cizgi kurvatiiriiniin derinlestikce kenar uyumunu olumsuz etkiledigi
yapilan caligmalarda gosterilmistir (109-111). Calismamizda servikalde mine-sement
birlesimine paralel sekilde, kurvatiirlii preparasyon yapilmistir. Borba ve arkadaslari
(65) dayanak disi temsilen kurvatiirsiiz metal die kullanmistir. Calismamizda elde edilen
en biiyiik kenar arali§1 degerleri servikal bolgede elde edilmistir (70-180um). En kiiciik
kenar araligi degeri mezial ve distal kenarlarda CB grubunda 50pum Olgiilmiistiir.
Servikal bolgede kenar araliginin fazla olmasi mikrosizintiya, renklenmeye ve estetik
problemlere neden olabilir.

Kim ve arkadaslar1 (112) iki farkli preparasyon sekli ile hazirladiklar1 Cerec
parsiyel kronlarmm uyumlarini Mikro-BT yontemi ile degerlendirmistir. Siman araligi
30pum olarak ayarlanmistir. Retantif preparasyon tasarimi ile hazirlanan grupta kenar
araliklar1 82-306pum, non-retantif preparasyon tasarimi ile hazirlanan grupta ise 81—
243um olarak bulunmustur. Calismamizda elde edilen degerler ise belirtilen degerlerden
daha kiiciiktiir. Bu durum preparasyon tasarimindaki farkliliktan kaynaklantyor olabilir.
Calismamizda Cerec ile iiretilen gruplarda en yiliksek kenar araligi degeri CO grubunda
insizal bolgede 130um olarak elde edilmistir. Bevel preparasyon tipinde hazirlanan

grupta kenar aralig1 degerleri 50-70um iken overlap grubunda 80-130pum arasindadir.
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Mously ve arkadaslar1 (66) yaptiklar1 caligmada standart sekilde prepare edilen
yapay disler iizerine siman araligini 30um secerek CAD/CAM ile hazirladiklar1 kron
restorasyonlarinin kenar araligini ortalama 55um bulmustur. Calismamizda elde edilen
en kiigiilk deger CB grubunda 50um olmakla beraber CO grubunda 100um'a kadar
artmaktadir. Her iki calismada restorasyon tiplerinin farkli olmasi sonuglardaki bu
farkliliga sebep olabilir.

Pimenta ve arkadaslar1 (67) yapay dis kullanarak zirkonya ve lityum disilikattan
elde ettikleri kronlarm kenar araligint Mikro-BT ile degerlendirmislerdir. Zirkonya
ornekler i¢in kenar uyum degerleri 0-68um arasi, lityum disilikat i¢in ise 52-99um arasi
bulunmustur. Calismamizda EB grubunda kenar araligi degerleri mezialde 90u, distalde
100p, servikalde 80p ve insizalde 80p bulunmustur. EO grubunda ise kenar araligi
degerleri1 mezialde 100um, distalde 130um, servikalde 180um ve insizalde 160um
bulunmustur. Elde ettigimiz degerlerin daha yiiksek olmasi restorasyon tipinin, destek
dis tipinin, yada teknisyenin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Overlap preparasyon
tasariminin laboratuvar asamasinda teknisyen i¢in daha zor ve hassas olmasi, bevel
preparasyon tasarimina gore hazirlanan restorasyonlarm kenar araligmin daha diistik
bulunmasinin nedeni olabilir.

Pelekanos ve arkadaslar1 (59) tam seramik kronlarin kenar uyumlarim1 Mikro BT
ile degerlendirmistir. Wol ceram, slip cast, Cerec ve Celay restorasyonlarin kenar
araligmi sirastyla 34p, 21p, 55y, 139um olarak bulmuslardir. Calismamizda Cerec ile
hazirlanan gruplarin kenar araligi degerleri 50-130um arasinda degigmektedir.

Neves ve arkadaslar1 (63) IPS e-max press ve IPS e-max CAD kronlarin kenar
uyumunu karsilastirdiklart calismada tasarim asamasinda siman araligimi Oum
se¢mislerdir. Isi-pres teknigi ile elde edilen grupta kenar araligi ortalama 36.8um iken,
Cerec ile iiretilen grupta ortalama 39.2pum bulunmustur. Calismamizda IPS Empres
Esthetic ile iiretilen gruplar (90-180um), Cerec ile iiretilen gruplara gore (50-130um)
daha yiiksek kenar aralig1 degerleri gostermistir. Is1 ile presleme teknigi cok asamali bir
uygulama oldugundan hata oran1t CAD/CAM teknigine gore daha yiiksektir. Teknisyen
hassasiyeti ve materyallerin termal ekspansiyonu kenar uyumunu olumsuz etkileyebilir.
Siman araliginin Oum olarak belirlenmesi klinik kosullar i¢in uygun degildir. Klinikte
uygulanacak restorasyon ve dis arasinda 50-120um siman araligi bulunmalidir. Siman
aralig1 istenilenden az olursa simantasyon sirasinda siman ince araliktan ¢ikamaz ve
bunun sonucunda olusan basing restorasyonun dis lizerine dogru sekilde yerlesimine

engel olabilir (93).
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Borba ve arkadaslar1 (64) Cerec inLab ile hazirladiklar1 tam seramik kopri alt
yapilarinin kenar ve i¢c uyumunu Mikro-BT ile degerlendirdikleri calismada iki farkl
tam seramik i¢cin basamak uyumunu 150 ve 200pum bulmustur. Calismamizda Cerec ile
elde edilen gruplarda simatasyon Oncesi basamak uyumu oOl¢iimleri mezialde 100-
120um, distalde 110-120um, servikalde 90-130um'dir. Elde ettigimiz degerler Borba ve
arkadaslarinin sonuglarindan klinik olarak daha uygundur.

Borba ve arkadaglar1 (65) 2013'te Mikro-BT ile yaptiklar1 ¢alismada LAVA
sistemiyle elde ettikleri tam seramik koprii restorasyonlarmi basamak uyumunu 69um
bulmustur. Bu degerin calismamizda elde ettigimiz degerden diisiik olmasi die olarak
diizglin hatlara sahip, servikal kurvatiir tasimayan paslanmaz c¢elik modellerin
kullanilmas1 neden olmus olabilir. Servikal ¢izgi kurvatiirii derinlestik¢e kenar uyumu
olumsuz etkilenmektedir (109-111).

Pimenta ve arkadaslar1 (67) Mikro BT ile yaptiklar1 ¢aligmada lityum disilikat
tam seramik kronlarin basamak uyumunu 80-99um arasi bulmustur. Calismamizda EB
grubunda simantasyon oncesi basamak oOl¢limleri mezialde 140um, distalde 120pm,
servikalde 100um olarak bulunmustur. EO grubunda mezialde 130um, distalde 120pm,
servikalde  160um bulunmustur. Restorasyon tipi, preparasyon farkliligi, siman
araligmin miktar1 kenar uyumu degerlerini etkilemis olabilir.

Borba ve arkadaslar1 (64) yaptiklar1 calismada CAD/CAM ile hazirladiklar:
restorasyonlarin aksiyal i¢ uyum degerini 68- 78um araliginda, okliizal i¢ uyum
degerlerini ise 280-300um araliginda bulmustur. Borba ve arkadaglar1 (65) 2013'te
yaptiklar1 ¢calismada LAVA CAD/CAM sistemi ile hazirladiklar1 tam seramik kopri
restorasyonlarinin aksiyal i¢ uyum degerini ortalama 65um, okliizal i¢ uyum degerini
133um bulmustur. Calismamizda CAD/CAM ile iiretilen PLV'lerde i¢c uyum degerleri
80-100um aras1 bulunmustur.

Mously ve arkadaglar1 (66) CAD/CAM kullanarak siman araligini 30um secerek
hazirladiklar1 tam seramik restorasyonlarin aksiyal i¢ uyumunu ortalama 90um, okliizal
ic uyumunu 130pum bulmustur. Isi-press teknigi ile iiretilen grupta ise aksiyal i¢ uyum
74um, okliizal i¢ uyum 128um bulunmustur. Calismamizda i¢ uyum degerleri CB
grubunda 80um, CO grubunda 100pum, EB grubunda 130pum, EO grubunda 120pm
bulunmustur. Calismamizda CAD/CAM ile iiretilen PLV'lerde i¢ uyum degerleri 1s1-
press yontemiyle iiretilenlerden daha kiigtiktiir.

Pimenta ve arkadaslar1 (67) Mikro BT ile yaptiklar1 ¢alismada i¢ uyum ig¢in 9

noktadan Olglim yaparak zirkonya ve lityum disilikat kronlarin ortalama i¢ uyum
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degerlerini sirasiyla 86um ve 73pum bulmustur. Calismamizda i¢ uyum degerleri
simantasyon &ncesinde CB grubunda 80um, CO grubunda 100pum bulunmustur. I¢
uyum degerleri EB ve EO gruplart i¢in srrasiyla 130-120pum  bulunmustur.

Holmes ve arkadaslar1 (45) kenar uyumu degerlendirmesinde mutlak kenar
uyumu Ol¢limiiniin restorasyonun vertikal ve horizontal uyumsuzlugunu kapsayan bir
veri sagladigini belirtmistir. Bu 6l¢iim her zaman kenar uyumu hatalar1 i¢cinde en biiyiik
Olciim degeridir (45).

Subasi ve arkadagslar1 (113) calismalarinda chamfer ve shoulder basamak
tasarimi ile IPS e-max press ve Zirkonzahn koping materyallerinin simantasyon sonrasi
mutlak kenar araliklarini stereomikroskopla 6l¢iip karsilastrmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Zirkonya gruplarinda 112-119um, IPS e-
max press gruplarinda 98-105um mutlak kenar araligi degerleri elde edilmistir.

Pelekanos ve arkadaslar1 (59) seramik kronlarin kenar uyumunu Mikro BT ile
degerlendirdikleri ¢alismada Wol ceram, slip cast, Cerec ve Celay restorasyonlarin
ortalama mutlak kenar araligi degerlerini sirasiyla 49um, 60pum, 187um, 179um
bulmusglardir. Caligmamizda mutlak kenar araligi degerleri CB ve CO gruplarinda
sirastyla mezialde 120-150um, distalde 130-160um, servikalde 160-170um ve insizalde
150-180um bulunmustur. Bu degerler Pelekanos ve arkadaslarinin (59) Cerec
kronlardan elde ettigi sonuglarla benzerdir.

Mously ve arkadaglar1 (66) CAD/CAM tekniklerinden olan E4D sistemiyle ve
siman araligmni 30um secerek hazirladiklar1 tam seramik restorasyonlarin ortalama
mutlak kenar aralig1 degerini 100um, 1s1 ile presleme teknigiyle hazirladiklar1 grupta ise
41pum bulmuglardir.

Calismamizda CAD/CAM gruplarinda mutlak kenar arali§i i1s1 ile presleme
yontemiyle elde edilenlerden daha kiiciik bulunmustur. CAD/CAM gruplarinda
mezialde 120-150um, distalde 130-160um, servikalde 160-170um ve insizalde 150-
180um Olciiliirken, IPS Empress Esthetic gruplarinda mezialde 190-220um, distalde
190-200um, servikalde 270-330um ve insizalde 210-290um ol¢iilmiistiir. Simantasyon
sonrasinda dis-restorasyon birlesim bolgesine sar1 kusak bitirme frezleri ve lastik ile cila
islemi yapilmigtir. Bu asamada sivri ve taskin restorasyon kenarlari asinarak bazi
gruplarda ilk asamaya gdére mutlak kenar aralig1 degerlerinin azalmasina neden oldugu
diistiniilmektedir. Cila islemleri uyumsuzlugu azaltarak klinik basariy1 arttirabilir.

Calismamizda simantasyon Oncesi yapilan kenar araligi Olgiimlerinde

CAD/CAM ile hazirlanan Cerec ornekler, 1si-pres teknigiyle tretilen IPS Empress
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Esthetic orneklerden daha az kenar araligi degerine sahip olup, daha iyi kenar uyumu
gostermistir. Yapilan kenar araligi olcimlerinde en diisiik degeri bevel preparasyon
tasarimina sahip CB grubunun mezial ve distal bolgeleri gosterirken (50um), en yiiksek
degeri overlap preparasyon dizaynina sahip EO grubunun servikal bdlgesi (180um)
gostermistir.

Cerec sistemi, indirekt tekniklerden farkli olarak konvansiyonel 6l¢ii alimi ve
model elde edilmesini gerektirmediginden, 6l¢ii ve model materyallerinin boyutsal
degisimlerinden etkilenmez. Buna ek olarak Cerec sisteminde seramik bloklar
frezelenerek sekillendirildiginden seramik materyalde 1siya bagli biiziilme ve
deformasyon da olmaz ve daha uyumlu restorasyonlar elde edilebilir (94). Overlap
preparasyon tasarimi da retorasyonun dise adaptasyonunu zorlastiran bir faktor olarak
kenar araligi degerlerinin artismma neden olabilir. Overlap preparasyon tasariminin
tarama ve modellemesi bevel preparasyon dizaynina gore daha fazla detay
gerektirmektedir. Calismamizda da kenar araligi degerleri CB grubunda 50-70um arasi
iken, CO grubunda 60-130um arasindadir.

Borges ve arkadaslar1 (114) cekilmis sigir disi lizerine hazirladiklar1 seramik
kronlarin kenar uyumunu optik mikroskopla simantasyon oOncesi ve sonrasinda
degerlendirmistir. In Ceram, IPS e-max Press, Cergogold seramik tipleri kullanilmis ve
kenar araliginda simantasyon sonrasinda tliim seramik-siman kombinasyonlarinda artis
gozlenmistir. Caligmamizda simantasyon sonrasinda kenar araligi degerleri
incelendiginde mezialde CBC, CBV, COV ve EOC gruplarinda, distalde CBC ve COC
gruplarinda, servikalde CBV ve EOC gruplarinda, insizalde CBV grubunda artis
saptanmistir.

Bir simanin iki diiz yiizey arasinda 10 saniye siireyle dikey yonde 150 N yiik
uygulanarak sikistirilmasi sonrast 10 dakika beklenip, iki yiizey arasindaki mesafenin
Ol¢iilmesiyle elde edilen deger film kalinligidir. Siman film kalinlig1 restorasyonun dise
uyumunda énemli bir faktordiir. Ideal film kalinlig1 25 pm olmaldir. Simantasyon
esnasinda simanin film kalinligina ve viskozitesine dikkat edilmedigi durumda kole
bolgesinde aralik kalmasi ve okliizyonda yiikseklik olugsmasi gibi sorunlar yasanabilir
(93). Calismamizda kullandigimiz iki farkli rezin simanin film kalinligi 25pum'dan
kiictiktiir.

Gonzalo ve arkadagslar1 (115) yaptiklar1 ¢alismada ii¢ farkl zirkonya sisteminin
simantasyon Oncesi ve sonrasi kenar uyumunu karsilastirmislardr. Simantasyonda cam

iyonomer siman kullanilmistir. Kontrol grubu olarak kullanilan metal dokiim kopriilere
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gore CAD/CAM ile hazirlanan deney gruplar1 daha {istiin kenar uyumu ozellikleri
gostermistir. Tiim gruplarda vertikal kenar uyumu degerlerinde simantasyon sonrasinda
hafif bir artis olmustur. Ancak bu artis miktar1 hi¢bir grupta anlamli bulunmamistir.
Calismamizda 8 grubun 7'sinde simantasyon sonrasit Ol¢iim degerlerinde artis
saptanmistir. En biiyiik artis degerini servikal bdlgede EBC grubunun kenar araligi
degeri gostermistir. Rezin simanlarin film kalinligi geleneksel simanlara gore daha
fazladir (93). Calismalarin sonuglar1 arasindaki farkliliin nedeni ¢alismalarda farkl
tipte siman kullanilmasi olabilir.

Wolfart ve arkadaslar1 (104) yaptiklar1 klinik calismada agiz i¢inde hazirladiklar1
lityum disilikat tam seramik kron ve inley restorasyonlardan elde ettikleri silikon dlgiiler
iizerinde SEM ile Olglim yaparak simantasyon Oncesi ve sonrast kenar uyumu
degerlerini karsilastirmiglardir. Simantasyonda rezin siman kullanilmistir. Sirasiyla
simantasyon oncesi ve sonrasi degerleri kronlarda 96-130um, inleylerde ise 89-92um
bulunmugstur. Simantasyon sonrasi kenar araliindaki artiy kron restorasyonlarinda
anlamli bulunurken, inleylerde anlamli bulunmamistir. Calismamizda EOV grubunda
simantasyon sonrasi Ol¢ciim degerlerinde anlamli bir fark elde edilmemistir. Diger 7
grupta bazi 6l¢iim noktalarinda 6zellikle mezial bolgede fark elde edilmistir.

Gemalmaz ve arkadaslar1 (116) Ducera MOD inleylerin simantasyon oncesi ve
sonrast kenar aralifi degerlerini silikon replika ve kesit alma yoOntemleri ile
degerlendirmiglerdir. Simantasyon Oncesi ve sonrasi degerlerde fark saptanmamustir.
Dual cure rezin simanin yeterli ¢alisma siiresi saglamasi ve viskozitesinin diisiik olmas1
sayesinde restorasyonun simantasyon sonrast ayni pozisyonda yerlestirilebildigi
belirtilmistir (116). Calismamizda 8 gruptan 6'sinda mezialde kenar araligi degerlerinde
simantasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli artis elde edilmistir. Ancak distal
boliimde fark elde edilmemistir. Kron restorasyonlarinda ¢epecevre marjinal basamagin
olmas1 ve okliizal temas noktalar1 restorasyonun yerlestirilmesinde referans olurken,
PLV restorastonlarin tek yiizeyde konumlanmasi ve kesim miktarmin azligiyla birlikte
restorasyonu pozisyonlandirmak oldukca hassas bir islemdir. Calismamizda elde edilen
sonuca bu durum etki etmis olabilir.

Kern ve arkadaslar1 (117) yaptiklar1 in vivo ¢alismada simantasyon Oncesi ve
sonrast kenar uyumunu epoksi replika teknigiyle degerlendirmislerdir. Cinko fosfat
siman ile yapistirilan kronlarda kenar araligi istatistiksel olarak anlamli sekilde artis
gosterirken cam iyonomer simanla yapistirilanlarda anlamli fark elde edilmemistir.

(117).
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Quintas ve arkadaglar1 (118) yaptiklar1 ¢aligmada iki preparasyon tipi, ti¢ farkl
seramik ve ili¢ farkli simanm kenar uyumuna etkisini arastirmislardir. Her Ornek
iizerinde tek noktadan profil projektorii ile 6l¢lim yapilmistir. Simantasyon dncesi en
kii¢iik kenar araligi1 degerini Procera ile iiretilen shoulder bitis ¢izgisi ile prepare edilen
grupta 22um Olgiilmiistiir. En bilyiik deger ise In Ceram ile iiretilen chamfer
preparasyon tipi ile hazirlanan grupta 85um O6lgiilmiistiir. Simantasyon sonrasinda en
diisiik deger Procera ile iiretilen chamfer preparasyon tipi uygulanan ve cam iyonomer
siman kullanilan grupta 38um olarak olciiliirken, en biiylik deger ilk asamada da en
yiiksek degeri gosteren grupta cam iyonomer siman kullanildiginda elde edilmistir.
Siman tipinin simantasyon sonrasi kenar arali§i artisina etkisinin olmadigini
belirtmislerdir.

Lin ve arkadaslar1 (77) yaptiklar1 ¢calismada Cerec sistemi ve refraktor die
teknigi ile hazirladiklar1 tam seramik kronlar ve PLV restorasyonlarin kenar uyumunu
epoksi rezin replikalardan kesit alarak dijital mikroskopla incelemislerdir. En diisiik
sonuglar1 110um ortalama deger ile refraktor die teknigiyle iretilen PLV restorasyonlar
gostermistir. En yiiksek kenar uyum degerlerini ise 170pum ortalama ile Cerec sistemi ile
elde edilen PLV'ler gostermistir. Bu degerler ¢calismamizda elde ettigimiz bulgularla
celismektedir. Calismamizin sonuglarma gore en basarili grup CB'dir. Cerec ile iiretilen
gruplardan en yiiksek kenar aralig1 degeri simantasyon oncesinde CO grubunda insizal
bolgede 130um'dir. Lin ve arkadaslar1 ayn1 calismada CAD/CAM ile iiretilen gruplarda
tijin mezialde oldugunu ve distal bolgede uyumsuzlugun daha fazla oldugunu
belirtmistir. Bu durum milleme {initesinin tije uzak bolgede olusturdugu vibrasyonun
fazlaligina baglanmistir. Calismamizda tij tlim gruplarda insizalde yer almistir.
Simantasyon dncesinde CB grubunda mezial ve distal kenar aralig1 degerleri 50pum'dir.
CO grubunda mezialde kenar araligi 80um, distalde 60um 6lgtilmiistiir.

Tsitrou ve arkadaglar1 (101) 'nin yaptig1 calismanin sonuglarina gére kronlarin
kenar araligimin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan teknikte silikon replika ya da rezin siman
kullanilmas1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak rezin siman ile elde edilen
degerler daha diisiik bulunmustur. Bu durum replikalarin elde edildigi silikon ile
yapistirict rezin simanin farkli akiciliklara sahip olmasimna baglanabilir ki; rezin siman
daha 1y1 bir akicilik gostermektedir. Her iki materyalin de benzer sonuglar gdstermesi
hem silikon replika yonteminin hem de rezin siman ile yapistirip daha sonra kesit alma
yonteminin kenar araligmin 6l¢iilmesinde giivenilir oldugunu gostermektedir. Biz de

calismamizda PLV restorasyonlarin kenar uyumunu simantasyon oncesi ve iki farkl
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siman olan Clearfil Esthetic Cement EX ve Variolink Veneer rezin siman ile simante
ettikten sonra degerlendirdik. Simantasyon sonrasinda daha yiiksek degerler elde ettik.
Bunun nedeni kullanilan rezin simanim restorasyon ve dis arasinda olusturdugu kalinlik
olabilir. Tsitrou ve arkadaslar1 bu ¢alismada (101) tli¢ farkli basamak tasarimiyla Cerec
ile elde edilen rezin kompozit kronlarin kenar araligi degerleri 75-110um arasi
bulunmustur (101). Bizim ¢alismamizda Cerec ile elde edilen restorasyonlarin kenar
araligi degerleri 50-130um arasinda degigmektedir.

Porselen materyali, iistiin estetik ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinden dolay1
dis hekimliginde yaygin kullanim alanma sahiptir. Ancak kirilgan olmalar1 klinik
basarilarin1 6nemli oranda etkilemektedir. Dental restorasyonlar agiz iginde ¢igneme
kuvvetleriyle olusan gerilme, sikisma, egilme ve makaslama kuvvetlerine maruz
kalmaktadir. Dental materyallerin klinik kullamima uygunluklar1 ic¢in yeterli
dayanikliliga sahip olmalar1 ve dayaniklilik miktarmin da belirlenmesi gerekmektedir.
Bu amacla kirilma dayanimi testleri uygulanmaktadir (77, 79, 80, 85).

PLV restorasyonlarm giic ve dayanikliliginin temini i¢in dis yiizeyi, yapistirici
siman ve PLV arasinda adeziv baglanma saglanarak adezyon kompleksi
olusturulmalidir (41).

Baglanma (bonding) terimi, dis hekimliginde genellikle bir maddenin bir bagka
maddeye kimyasal, mekanik veya bunlarin kombinasyonu seklinde tutunmasi olayini
ifade etmektedir. Bu baglanti; rezin materyalin mineye, dentine, diger restoratif
materyallere veya restoratif materyallerin birbirine baglanmasi olarak karsimiza
c¢ikabilir. Mine ve dentinde hem kimyasal hem de mikromekanik baglanma saglanabilir.
Ayni sekilde kompozit ile porselen arasindaki baglanti; hem kimyasal, hem de mikro
bosluklarin doldurulmasma bagli olarak mekanik olarak saglanabilir. Bundan dolay:
baglanti, porselen i¢ ylizeyinin asitle piiriizlendirilmesi ve silan uygulamasi ile %25
oraninda arttirilabilir (119).

Ag1z ortaminda ortalama ¢igneme kuvvetleri 11-150 N aras1 degigsmektedir. En
yiiksek degerler ise 6n bolgede 200 N, arka bolgede 350 N ve parafonksiyonel
hareketler ile 1000 N’a ulasmaktadir. Klinik basar1 i¢in kirilma dayanimi degerleri
restorasyonlara etki eden bu kuvvet degerlerinden fazla olmalidir (14).

Tam  seramik  sistemlerinin  kirilma  dayanimlarmin  belirlenmesinde
arastirmacilar  tarafindan degisik yontemler kullanmistir. Bazi arastirmacilar,
hazirladiklar1 porselen ornekler iizerinde (120, 121), bazilar1 ise gercegi taklit eden

protetik restorasyonlar iizerinde kirilma testi uygulamislardir (77, 80, 85). In vitro
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calismamizin klinik kosullara uygunlugunu saglamak amaciyla ¢calismamizda cekilmis
insan disleri kullanilmistir.

PLV'lerin kirilma dayanimmini inceleyen bazi c¢alismalarda dislerin insizal
kenarlarindan uzun aksa paralel kuvvet uygulanmistir (85, 122). Ancak c¢igneme
sirasinda mandibulanin ileri hareketi ile bu sekilde bir kuvvet iletimi olmamaktadir.
Chun ve arkadaslar1 (78), keser dislere 40° ag1 ile kuvvet uygulanmasinin maksilla-
mandibula iliskisine gore fizyolojik oldugunu ve kontrol edilemeyen stres
konsantrasyonlarinin olusumunu engellemek amacli diiz yiizeyli bir kuvvet kirici
uygulanmast gerektigini belirtmistir. Gresnigt ve arkadaslar1 (81), Stawarczyk ve
arkadaslar1 (123) ve Tiirkaslan ve arkadaslar1 (124) klinik kosullar1 yansitma amacli
calismalarinda Orneklere 45° ac1 ile kuvvet uygulamiglardir. Calismamizda bu
literatiirler 6rnek almarak 45° a¢1 ile kuvvet uygulanmistir. Kirici ug¢ ve 6rnek arasina
kuvvet kiric1 amagla metal disk yerlestirilmistir (77, 123, 125).

PLV'lerle ilgili makaslama ve mikromakaslama g¢aligmalar1 da yapilmistir. Bu
calismalarda dis-siman arasindakibaglanmanin giicii ile ilgili bilgi edinilmektedir (126-
128). PLV'lerin klinik basarisinda adeziv baglanmanin giicii olduk¢a 6nemlidir. Biz de
calismamizda 1s1ikla ve dual yolla polimerize olan rezin simanlarin kirilma iizerine etkisi
ile beraber, farkli seramik ve preparasyon tiplerinin bir arada kullanildigi PLV'lerin iki
farkli simanla simantasyonu sonrasi kirilma dayanimini degerlendirdik.

Kullanilan test cihazinin yiikleme hizi 6nemlidir. Yikleme hizinin oldukga
diisiik olmasi gerekmektedir. (71, 81, 129, 130). ISO, hiz1 1+0.5 mm/dakika olarak
belirlemistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu calismada yiikleme hizi 1mm/dakika olarak
uygulanmistir.

Tam seramik restorasyonlarn mekanik Ozelliklerini ve kirilma dayanimini
yapim teknigi, restorasyon-siman ara ylizeyl, yiizey bitirme islemleri ve depolama
kosullar1 gibi birgok faktor etkilemektedir. Simanlarin da ¢ekme, baski ve biikiilmeye
kars1 yiiksek direng gdstermesi klinik basar1 acisindan 6nemlidir. Adeziv simantasyon,
nonadeziv simantasyona gore restorasyonlarin mekanik Ozelliklerini arttwrmaktadir
(131). Calismamizda dual yolla polimerize olan rezin siman Clearfil Esthetic EX ve
1sikla polimerize olan rezin siman Variolink Veneer kullanilmigtir.

Attia ve arkadaglar1 (131), siman tipinin kirilma dayanimi {izerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada ¢ekilmis insan premolar disleri lizerine Cerec sistemiyle Vita
Mark II bloklardan kron restorasyonlar1 hazirlamiglardir. Hazirlanan restorasyonlar dual

cure rezin siman olan Rely X ARC, rezin modifiye cam iyonomer siman Fuji Cem ve
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cinko fosfat simanla simante edilmistir. Simante edilen seramik kronlardan en olumlu
kirilma dayanimi sonucunu 929N ile Rely X ARC grubu gostermis, en diisiik degeri ise
772N ile ¢inko fosfat siman grubu gostermistir.

Attia ve arkadaslar1 (132) yaptiklar1 diger calismada premolar disler iizerine
Panavia F rezin siman, Superbond C&B ve ProTec CEM hibrit cam iyonomer simanla
yapistirilmis IPS Empress 11 kronlarin kirilma dayanimini karsilastirmistir. Panavia F
rezin simanile simante edilen kronlar (1007N), ProTec CEM hibrit cam iyonomer
simanla yapistirilanlara gore (928N) daha iistiin bulmustur. Diger bir adeziv rezin siman
olan Superbond C&B ve Panavia F arasinda fark bulunamamistir. Calismamizda elde
edilen kirilma dayanimi degerleri 224.75-400.45N arasindadir ve bu degerler Attia ve
arkadaslarinin elde ettigi degerlerden daha diisiiktiir. Bu durum calismada kullanilan
materyal ve siman tipinin farkindan kaynaklanabilir.

Bindl ve arkadaslar1 (133) lityum disilikat, 16sitle giiclendirilmis cam seramik ve
feldspatik porselen ile fiiretilen posterior kronlarda adeziv simantasyonun kirilma
dayanimina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada rezin siman Panavia 21 ve DeTrey Zinc
cinko fosfat simanla simante edilmis {ii¢ farkli seramik tipine kirma testi
uygulamislardir. Rezin siman, ¢inko fosfat simana gore daha dayanikli bulunmustur.
Kirma testinin sonunda rezin siman ile simante edilen {i¢ tip seramik arasinda fark elde
edilmemistir. Tiim degerler 1500N'dan yiiksektir.

Lin ve arkadaslar1 (77) iki farklh preparasyon sekli (tam kron ve geleneksel
laminate preparasyonu) ve iki farkli seramik tipi (feldspatik ve lositle giiglendrilmis
seramik) ile Urettikleri restorasyonlarin kenar uyumu ve Variolink Veneer ile simante
ettikten sonra kirilma dayanimlarini arastirdiklari1 calismalarinda gruplar arasi kirilma
dayanimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ortalama deger
olarak en diisiik degerleri feldspatik porselen ile iiretilmis tam kronlar gostermistir. 150-
S00N aras1 degerler elde edilmistir. Calismamizda Variolink Veneer kullanilan
gruplardan Cerec ile feldspatik porselenden iiretilenlerin kirilma dayanimi 294.20-
367.49 N aras1 bulunmustur. Isi-press teknigi kullanilarak I6sitle giiclendirilmis
porselenden {retilen PLV'lerin kirilma dayanimlar1 ise 237.40-400.45N arasi
bulunmustur.

Chun ve arkadaslar1 (78) laminate veneerler, IPS Empress tam seramik kronlar
ve parsiyel kronlarin kirtlma dayanimmi karsilastirmis ve O6rneklere 40 derece ag1 ile
0.5mm/d hizla kirma testi uygulanmistir. Calismada mine diizeyinde preparasyon

yapilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Dentin
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diizeyinde preparasyon yapilan gruplar minedekilere gore daha diisiik kirilma dayanimi
sonuglar1 gostermistir. Sonuclarin tiimii 400 N'dan biiyiik, yani klinik olarak kabul
edilebilir degerlerdir. Caligmamizda preparasyonlarn tiimii mine diizeyinde
hazirlanmistir ve 224.75-400.45 N arasi kirilma dayanimi sonuglari elde edilmistir.

Hahn ve arkadaslar1 (122) PLV'lerin kirilma dayanimini karsilastirdiklar:
calismada insizal boliimii kapsayan preparasyonlarda kirilma dayanimini ortalama 466
N, pencere tipi praparasyonlarda ortalama 693 N, prepare edilmemis dislerde ise
ortalama 653 N bulmustur. Pencere tipi preparasyona sahip grup ve prepare edilmemis
digler arasinda istatistiksel olarak fark elde edilmemistir. Bu sonuca gore insizali
kapsamayan restorasyonlarin prepare edilmemis dislerle ayni1 kirilma dayanimini
gosterdigi belirtilmistir. Prepare edilmemis dislerden olusan kontrol grubunda kirilma
tipt kok kgt seklinde gergeklesmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik
tasimaktadir. Variolink Veneer siman kullanilan gruplar ve kontrol grubu
karsilastirildiginda en yiiksek kirilma dayanimi sonuglarint EBV (400.45N) ve kontrol
grubu (464.70N) gostermistir. Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. En diisilk degeri ise EOV grubu (237.40N) gostermistir. Bu grup en
yiiksek kenar araligi degerlerini gosteren gruptur. Kenar aralimin fazlaligi siman
kalinliginin fazla olmasma neden olarak restorasyonun dayanimini azaltmis olabilir.

Tuntiprawon ve arkadaslar1 (134) tam seramik kronlarm ortalama internal aralig1
73 pum oldugunda yiiksek baglanma dayaniklilig1 gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayrica
ortalama internal araligin 122 pm’ye yiikselmesinde, adaptasyonda 6nemli bir farklilik
gozlenmezken; dayaniklilikta azalma oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle, bir tam
seramik kron hassas bir uyumla tretilebilirse klinik olarak cok daha iyi bir prognoz
gosterecektir (107). Overlap preparasyon tasariminda saglam dis doku kaybi bevel
preparasyon tasarimina gore daha fazla oldugu ic¢in kesitsel olarak dis zayiflamis ve
kirilma dayanimi azalmis olabilir. Calismamizda Variolink Veneer siman ile simante
edilen gruplar ve kontrol grubu karsilastirildiginda CBV, EBV ve kontrol gruplarinin
kirilma dayanimlar1 benzer bulunurken, COV ve EOV gruplarmin kirilma dayanimlari
daha diisiik bulunmustur.

Alghazzawi ve arkadaslar1 (135), zirkonya, cam seramik ve feldspatik porselenle
elde ettikleri laminate veneer restorasyonlarmn kirilma dayanimmi Variolink II rezin
simanla simante ettikten sonra inceledikleri ¢aligmada preparasyon tasarimmin kirilma
dayanimma etki etmedigini, cam seramiklerin feldspatik porselenden daha dayanikli

oldugunu bulmustur. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizla benzer 6zellikler gostermektedir.
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Yaptigimiz calismada PLV restorasyonlara yapilan farkli preparasyon tasarimi kirilma
dayanimmi etkilememistir. Ancak seramik tipleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir. Caligmamizda feldspatik porselenin ortalama kirilma dayanimi degerleri
(287N) Alghazzawi ve arkadaslarinin sonuglarindan (161N) daha yiiksektir. Bu da
calismamizda kullandigimiz feldspatik seramigin yigma teknigiyle degil Cerec sistemde
kullanilan fabrikasyon bloklarla hazirlanmasindan kaynaklanmaktadar.

Schmidt ve arkadaglar1 (79) asinmis ve asinmamis dislere uygulanan iki farkl
preparasyon tipi ile hazirlanan IPS Empress PLV'lerin kirilma dayanimini
incelemislerdir. Palatal chamfer basamak hazirlanmis asmmamis dislere uygulanan
restorasyonlar en yiiksek kirilma dayanimini gosterirken (166.67N), en diisiik degerleri
asinmis dislere uygulanan shoulder basamak tasarimi ile hazirlanan dislere uygulanan
restorasyonlar gostermistir (90.56N). Biz de calismamizda IPS Empress sisteminin
Empress Esthetic seramigini kullandik. IPS Empress Esthetic ile bevel preparasyon
tasarimi ile elde edilen gruplarmn kirilma dayanimi 392.11-400.45N bulunurken, overlap
preparasyon tasarimi kullanilan gruplarda 224.75-237.40N  bulundu. Bizim
calismamizda elde edilen degerler Schmidt ve arkadaslarinin buldugu degerlerden daha
yiiksektir. Bunu nedeninin kullanilan seramik tipi ve siman tipinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Gresnigt ve arkadaglar1 (81) pencere tipi preparasyon ve Empress II ile
hazirladiklar1 PLV'lerin kirilma dayanimini ortalama 178,6 N olarak bulmuslardir.
Overlap insizal bitim ¢izgisinin mekanik baglanma saglayarak kirilma dayanimini
arttirabilecegi tartisilmistr (81). Bu deger bizim ¢aligmamizdaki degerlerden diistiktiir.
Ancak bizim ¢alismamizda insizal kenar1 kaplayan overlap preparasyon tasarimina
sahip gruplar ile bevel preparasyon tasarimia sahip PLV'ler arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamastir.

Akoglu ve Gemalmaz (80), yaptiklar1 ¢alismada 2 ve 4 mm insizal indirgeme ile
mine ve dentin diizeyinde hazirlanmis preparasyonlarin kirilma dayanimina etkilerini
karsilastirmislardir. Bevel preparasyon tipi ve Empress II ile hazirlanan PLV'lerden
4mm insizal indirgeme ve dentin diizeyinde preparasyon ile hazirlanan grup en diisiik
olan 162N ortalama kirilma dayanimi degerini gosterirken, en basarili sonuglar1 saglam
dislerden olusan kontrol grubu ve sonrasinda 262 N ile 2 mm insizal indirgeme ve mine
diizeyinde preparasyonla hazirlanan grup gostermistir. Bizim ¢alismamizda tiim

preparasyonlar mine diizeyinde yapilmistir. IPS Empress Esthetic ile bevel preparasyon

89



tasarimiyla tretilen PLV'ler 392.11-400.45N aras1 kirilma dayanimi degerleri
gostermistir.

Andreasen ve arkadaglar1 (136) ile Stokes ve arkadaslar1 (137) PLV uygulanan
dislerin kirilma dayanimmin aslinda disin kendi orijinal kirilma dayanimina esit
oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizda da Clearfil Esthetic Cement EX ile
simante edilen gruplar kontrol grubuyla karsilastirdiginda istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Variolink Veneer ile simante edilen gruplar ve kontrol grubu
karsilastirildiginda da kontrol grubu ve bevel preparasyon tasarimi uygulanan gruplar
arasinda fark elde edilmezken, kontrol grubu overlap preparasyon tasarimma gore
hazirlanan gruplara gore daha yiiksek kirilma dayanimi gostermistir.

Baglanma (bonding) terimi, dis hekimliginde genellikle bir maddenin bir bagka
maddeye kimyasal, mekanik veya bunlarin kombinasyonu seklinde tutunmasi olayini
ifade etmektedir. Mine ve dentinde hem kimyasal hem de mikromekanik baglanma
saglanabilir. Ayn1 sekilde kompozit ile porselen arasindaki baglanti; hem kimyasal, hem
de mikro bosluklarin doldurulmasia bagli olarak mekanik olarak saglanabilir. Bundan
dolay1 baglanti, porselen i¢ ylizeyinin asitle daglanmasi ve silan uygulamasi ile %25
oraninda arttirilabilir (119). Ancak yaptigimiz ¢alismada silan i¢eren Clearfil Esthetic
Cement EX ile silan igermeyen Variolink Veneer siman arasinda PLV restorasyonlarin
kirilma dayanimlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu simanlarin baglanma dayanimlar1 shear, microshear yada
microtensile test yontemleriyle ve daha fazla sayida 6rnek kullanilarak karsilastirilabilir.

Chun ve arkadaslarmin (78) c¢alismasinda Orneklerin  kirilma tipleri
degerlendirildiginde intakt dislerin tiimiinde kirilmanin kole bdlgesinin altindan kok
kirig1 seklinde gergeklestigi goriilmiistiir. Klinikte kok kiriklarinin genelde vertikal kok
kirig1 olarak ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Ancak bu c¢alismada ve bizim ¢alismamizda
periodontal ligament ve kemigin esnekligi taklit edilmemistir. Bizim ¢alismamizda da 8
disten 6'sinda kok kirig, ikisinde kron kirig1 goriilmiistiir. Akrilik materyalin esnemeye
izin vermemesi bu kirilma tipine neden olmus olabilir.

Schmidt ve arkadagslar1 (79) yaptiklar1 ¢alismada asinmis disleri temsilen insizal
kenar1 kisaltarak palatal chamfer (overlap) ve shoulder (bevel) kesimle hazirladiklar
PLV restorasyonlarda ¢ogunlukla adeziv basarisizlik tespit etmislerdir. Insizal
indirgeme yapilmadan hazirlanan gruplardan overlap grubunda %87.5 oraninda

seramikte koheziv kirik, %12.5 oraninda kok kirigi izlenmistir. Bevel kesim ile
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hazirlanan grupta %62.5 oraninda seramik kirigi, %25 seramik ve diste kirik ve %12.5
oraninda da kok kirigi tespit edilmistir.

Tuntiprawon ve arkadaslar1 (134) tam seramik kronlarin ortalama internal aralig1
73 pum oldugunda yiiksek baglanma dayaniklilig1 gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayrica
ortalama internal araligin 122 pm’ye yiikselmesinde, adaptasyonda 6dnemli bir farklilik
gozlenmezken; dayaniklilikta azalma oldugunu bulmuslardir. Calismamizda EBC1 ve
EBV gruplarinda %50 oranda adeziv basarisizlik gerceklesirken, CBV gruplarinda
adeziv basarisizlik izlenmemistir. Bu duruma Cerec ile iiretilen PLV'lerin kenar ve i¢
uyum degerlerinin daha diisiik olmas1 neden olmus olabilir. COV grubunda %75 oranda
seramikte kirilma izlenmistir. Bu durum feldspatik porselenin dayanimimin daha zayif
olmasindan ve uygulanan kuvvetin bevel tasarimindan farkli olarak daha fazla oranda

seramige etki etmesinden kaynaklanabilir.

Hahn ve arkadaglar1 (122), restorasyonun insizal kenarmni kapsamayan
restorasyonlarda kirilma dayanimmm disin  kendi dayanimina esit oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bevel preparasyon tasarimina sahip gruplar ve

kontrol grubunun kirilma dayanimlar1 arasinda fark bulunmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda periodontal nedenle c¢ekilmis saglam st 1. keser disleri
kullanilarak, iki farkli preparasyon (B,O) ve yapim teknigiyle (C, E) hazirlanan PLV
restorasyonlarin simantasyon oncesi ve simantasyon sonrasi (V, Cl) kenar, basamak ve
ic uyumlar1 degerlendirilmistir. Ayrica Orneklerin simantasyondan sonra kirilma

dayanimlar1 karsilastirilmistir. Calismamizin smairlari icinde su sonuglara ulagilmistir:
1. Simantasyon oncesinde kenar, basamak ve i¢c uyum degerlendirildiginde

Cerec ile tretilen restorasyonlarn kenar uyumu degerleri (50-180p), 1s1 ile
presleme teknigi (80-330p) ile elde edilenlere gore daha diisiiktiir. En yiiksek 6l¢iim
degerleri smka (160-330p) ve imka (150-290p) dlgtimlerinde, en diisiik 6l¢ciim degerleri
mka (50-100p) ve dka (50-130p) ol¢iimlerinde elde edilmistir. Overlap preparasyon
tasarimi, bevel preparasyon tasarimima gore kenar uyumu degerlerini olumsuz

etkilemistir.

2. Simantasyon islemi sonrasinda kenar, basamak ve i¢ uyum ol¢iimleri

degerlendirildiginde

En iyi kenar uyumu degeri (90p) CB gruplarinda elde edilmistir. Kullanilan
seramik tipi kenar uyumu degerlerini etkilemistir. Cerec sistemi 1s1 ile presleme
teknigine gore daha iyi kenar uyumu gostermistir. Kullanilan preparasyon tasarimi

simantasyon sonrasi l¢iimlerde kenar uyumunu etkilememistir.
3. Clearfil Esthetic EX ile simante edilen gruplar karsilastirildiginda

En kiiciik kenar araligi degeri (50p) CBCI grubunda, en yiiksek kenar araligi
degeri (340pn) ise EOCI grubunda 6l¢tilmiistiir. Cerec ile iiretilen restorasyonlar, 1s1 ile
presleme teknigi ile iiretilen gruplardan daha diisiik kenar aralig1 degerlerine sahiptir.
Cerec gruplar1 arasinda fark yoktur. Ancak 1s1 ile presleme teknigi ile tiretilen gruplarda
simantasyon Oncesinde ve simantasyon sonrasinda servikal ve insizal bolgede yapilan

Olciimlerde overlap grubunda bevel grubundan daha yiiksek 6lgiimler elde edilmistir.
4. Variolink veneer ile simante edilen gruplar karsilastirildiginda

En diisiik kenar araligi degeri (50n) CBV grubunda, en yiiksek kenar araligi
degeri (270pn) 1se EOV grubunda Olgiilmiistiir. Simantasyon oncesinde CBV grubu,
mezial ve servikal basamak ile insizal kenar 6l¢iimlerinde COV grubundan daha diisiik

degerler gostermistir. Cerec ile Tlretilen gruplar karsilastirildiginda simantasyon
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sonrasinda bevel ve overlap preparasyon tasarimi arasinda fark yoktur. Is1 ile presleme
teknigi ile tretilen gruplarda da sadece simantasyon Oncesi smka degeri bevel

preparasyon tasariminda overlap preparasyon tasarimindakine gore diisiik bulunmustur.

5. Simantasyon oncesi ve sonrasi kenar, basamak ve i¢c uyum degerleri

karsilastirildiginda

CBCI grubunda mka ve dka; CBV grubunda mka, ska ve ika; COCI grubunda
mka, db ve dka; EBCI grubunda mka ve ska; EBV grubunda mka; EOCI grubunda mka,
degerleri artmistir. COV grubunda smka ve imka; EOCI grubunda dmka, smka ve imka

degerleri azalmistir.
6. Kirllma dayanim bulgularina gore

Grup i¢t kirilma dayanimi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Kullanilan siman tipi kirilma dayanimimi etkilememistir. Clearfil
Esthetic Cement EX ile simante edilen gruplarin kirilma dayanimlar1 kontrol grubuyla
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark yoktur. Variolink Veneer siman ile simante
edilen gruplarm kirilma dayanimlar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda gruplar
arasinda fark bulunmustur. En yiiksek degeri kontrol grubu, en diisiik degerleri EOV ve
COV gruplar1 gostermistir. Bevel preparasyon tasarimina sahip PLV'ler overlap

preparasyon tasarimina sahip olanlardan daha yiiksek kirilma dayanimi gostermistir.

7. Calismamizin sonuglarma gore Cerec teknigi 1s1-press teknigine gore daha 1yi
sonu¢ verdigi icin klinik olarak PLV restorasyon yapiminda tercih edilebilir. Overlep
preparasyon tipi, simantasyon oncesi daha yiliksek deger verirken simantasyon sonrasi
elde edilen degerler bevel preparasyon tasarimi ile aynidir. Her iki tip preperasyon
teknigi de klinik olarak tavsiye edilebilir. Blok halinde bulunan Cerec PC feldspatik
seramik bloklar da klinik olarak PLV yapiminda giivenle kullanilabilir.

Disin basamak tasarimi, restorasyonlarin oturacagi dis ylizeyinin geometrik
formu, yan yiizlerin egimlerinin derecesi, simantasyonda kullanilan simanin akiskanligi,
simantasyon siiresi, simantasyonda uygulanan basing, siman aralig1 uygulamasi dis ile
restorasyon arasindaki uyumu etkileyebildigi gibi, tam seramik kron restorasyonlarin

iiretim asamalari sirasinda izlenen prosediir de marjinal uyumu etkileyebilir.

Klinik olarak PLV restorasyonlarinda Cerec yapim teknigi ve bevel preparasyon

tasarimi tercih edilebilir.
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