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OZET

Farkli Marka Monolitik Zirkonya Materyallerinden Uretilen inley Tutuculu

Koéprulerin Kirilma Dayamimlarinin Degerlendirilmesi

Amagc: Bu calismanin amaci, iki farkli preparasyon tipine gore, ii¢ farkli marka
monolitik zirkonya materyalinden dretilen, inley tutuculu koprulerin termal siklus
uygulamasi yapilarak ve yapilmaksizin kirilma dayanimlarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismada yapilacak kavite preparasyonlari igin alt sag ve
sol birinci biiyiik az1 dislerinin eksikligini taklit eden bir model olusturuldu. Modelin bir
tarafina tiip sekilli diger tarafina kutu sekilli praparasyon yapildi. Ilave tip silikon 6lci
maddesi kullanilarak puty wash teknigi ile elde edilen Olcllerden, 72’ser tane epoksi
rezin model hazirlandi. Her bir preparasyon tipi icin Zirconia Prettau (ZirkonZahn,
Italya), Katana Zirconia (Noritake, Japonya) ve Copran Zr-i monolith (White Peaks,
Almanya) monolitik zirkonya materyallerinden 24’er adet inley tutuculu kopri
restorasyonu Gretildi. Her bir restorasyon kendi epoksi modeline dual cure rezin
yapistirma simani ile talimatlara uygun olarak simante edildi. Her grubun yarisina
termal siklus uyguland1 (10.000 siklus, 5-55°C). Numuneler (niversal test cihazinda
kafa hiz1 0.5mm/dk olacak sekilde kirilma testine tabi tutuldu. Elde edilen veriler, SPSS
programina yiiklenerek istatistiksel analiz yapildi. Kirik bdlgeleri SEM ile incelendi ve
her gruptan birer numuneye yapisal degisimi incelemek icin DTA (Differential Thermal
Analysis) uygulandi.

Bulgular: Tim marka numunelerinin her iki kavite tipi icin termal siklus éncesi
ve sonrasi kirilma dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Fakat SEM ve DTA uygulamas1 sonucu 1 yillik yaslandirmanin monolitik
zirkonyanin yapisinda bir miktar degisim olusturdugu goriildii. Tiim gruplarin her iki
kavite tipi arasinda restorasyon dayanikliligi arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Her markanin ayni kavite tipleri arasinda da dayaniklilik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Calismada kullanilan markalara ait restorasyonlarin iki kavite gesidinde
de posterior bolge tek dis eksikliginde kullanimi uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Inley Tutuculu Képrii, Kutu Sekilli Preparasyon Teknigi,
Monolitik Zirkonya, Termal siklus, Tiip Sekilli Preparasyon Teknigi

Vi



ASTRACT

The Evaluation of Flexural Strength of Inlay-Retained-Dentures Constructed with

Different Brand Monolithic Zirconia Materials

Aim: The purpose of this study is to evaluate the flexural strength of inlay-
retained dentures produced from three different brands of monolithic zirconia material,
based on two different types of preparation and with and without thermal cycling
applications.

Material and Method: A model was created that mimics the lack of right and
left mandibular first molar in order to be used to make the cavity preparations. On one
side of the model a tube shaped cavity and on the other side a box shaped cavity was
prepared. Seventy-two epoxy resin model was prepared using addition-type silicon
impression material by putty-wash technique. Twenty-four inlay-retained bridge
restorations from each monolithic zirconia material [Zirconia Prettau (Zirkonzahn,
Italy), Katana Zirconia (Noritake, Japan) and Copran Z-i monolith (White Peaks,
Germany)] were fabricated (manufactured) for each preparation type. Each restoration
was cemented to its own epoxy model with the dual-cure adhesive resin cement
according to the manufacturers’ instructions. Half of each group was applied to thermal
cycles (10,000 cycles, 5-55°C). Samples were subjected to the flexural strength test by a
universal tester with a crosshead speed of 0.5mm / min. The obtained data were
uploaded to SPSS program and analyzed statistically. Fracture zones were examined by
SEM and to examine the structural changes, DTA (Differential Thermal Analysis) was
applied to a sample from each group.

Results: There were no statistically significant difference between the flexural
strengths of all brands with both cavity designs and pre and post-thermal cycles
(p>0.05). However, SEM and DTA results showed that there were some changes in the
structure of monolithic zirconia after aging 1 year. In all groups, there was no
significant difference in the stability of restoration between the two cavity types
(p>0.05). There was no statistically significant difference in terms of the strength of
each brand in the same cavity design (p>0.05).

Conclusion: The restorations of the brands used in the study for two kinds of
cavity preparation were found to be suitable for use in a single posterior tooth loss.

Key words: Box-Shaped Preparation Technique, Inlay Retained Bridges,
Monolithic Zirconia, Termocycle, Tube-Shaped Preparation Technique
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Birinci molar disler, ¢lrik, basarisiz endodontik tedavi, periodontal hastaliklar
ve dis kiriklart sebepleriyle daimi disler i¢inde en fazla kaybedilen dislerdir. Bu disler
interkaspal konum ve kondil pozisyonu agisindan kritik bir role sahiptir. Bu yizden
eksik molar disi protetik agidan tedavi etmek, fonksiyonel problemleri 6nlemek

acisindan 6nemlidir (1).

Tek dis eksikligi tedavisinde; metal-seramik, tam seramik, direk ya da indirek
fiberle gii¢lendirilmis kompozit sabit dental protezler (FDP) veya implant destekli sabit
protetik restorasyonlar gibi bircok se¢enck vardir. Tek dis eksikliginin tedavisi igin
metal-seramik tam kron sabit protezler yillardir geleneksel tedavi olarak
kullanilmaktadir (2, 3).

Metal-seramik protezlerin dayanikliligi, asinma direngleri, uzun donem
fonksiyon ve giivenilirligi baslica avantajlaridir. Ancak porselenin asindirici yapisi,
radyoopak olmasi, kronun marjinal smirinda ya da gingival seviyenin altinda
tekrarlayan ciirliklerin olusma ihtimali ve preparasyon sirasinda dig yapisindan fazla
madde kayb1 yapilmasi gibi dezavantajlar1 da vardir. Bunlarin yaninda yumusak dokuda
renklenmeye sebep olmasi ve dayanak disin servikal hizasinda gri yansima yapmasi gibi
baska dezavantajlar1 da bulunan, metal-seramik tam kronlar altin standartlarinda tedavi

olarak kabul edilmektedir (2, 3).

Metal destekli porselen ve tam seramik sabit protezlerin destek dis preparasyonu
sirasinda, dis yapisindan fazla madde kaldirilmasi 6nemli bir dezavantajdir (4). Tam
seramik kronlarin preparasyonunda koronal dis yapisinin yaklasik olarak % 63-73
kadar1 uzaklastirilir (5). Bu nedenle tam kron preparasyonu, pulpanin vitalitesi ve uzun

donem pulpa reaksiyonlart a¢isindan her zaman risk tagimaktadir.

Tek Uye implant Gstu kronlar, Gstiin uzun dénem sonuglart gostermektedir.
Bununla birlikte implant tedavisi, kemik ve yumusak doku cerrahisi gerektirmesi,
tedavinin zaman almasi ve maliyetinin yliksek olmasi gibi sebeplerle hastalar tarafindan

reddedilebilir (3). Bu nedenlerle inley tutuculu sabit dental protezlere olan ilgi artmistir

(6).



CAD/CAM teknolojisinin  gelistirilmesi ve yeni seramik materyallerin
uretilmesiyle, veneer seramik tabaka olmaksizin tam kontur seramik restorasyon yapma
secenegi Gnem ve popularite kazanmistir. Bu gelismelerle iliskili olarak seramige baglh
basarisizliklarin 6nlenecegi ve restorasyonun karsit disi asindirmasinin azalacagi

diistintilmektedir (7).

Bu yeni ve yiiksek dayanikliliga sahip seramikler mekanik 6zellikleri sayesinde
(kirllma ve yorgunluk direncleri vb.) inley tutuculu sabit protez yapiminda dogru bir

secim olarak kabul edilebilir (8).

Bu calismada yeni gelistirilen yiiksek tranlusent monolitik zirkonyalardan
yapilan inley tutuculu restorasyonlarin, posterior bolgedeki c¢igneme kuvvetlerine
uygunlugu degerlendirilmistir. Bu degerlendirme yapilirken, farkli kavite

preparasyonlarinin ve termal siklusun etkisi de arastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Eksik diglerin rehabilitasyonunda uygulanan koprii restorasyonlarinda, destek
diglerin mine ve dentin dokularindan yapilan madde kaybi, dislerin yapisal
biitiinliigliniin bozulmasma neden olmaktadir. Bu madde kaybini 6nlemek amaciyla
daha konservatif yontemler bulma arayisi i¢ine girilmistir. Bu arayis, dislerin yapisal
batinligini daha az tehdit edecek preparasyonlarla yapilan restorasyonlarin
gelistirilmesini saglamistir.  Adeziv kopriler, anterior ve posterior boélgelerdeki dis
eksikliginin giderilmesinde konservatif bir yaklagimla destek ve yumusak dokularin
saghigi ve uyumlu iligkisini devam ettiren kalici bir sabit protez tipi olarak kabul

gobrmektedir.

2.1. Adeziv Kopri Restorasyonlar

Restoratif rezinlerin asit uygulamasi islemi ile dis hekimligine, yaygin bir
sekilde girmesi, protetik restorasyonlara da yeni segenekler getirmistir. Adeziv kopriler,
tek dis eksikliklerinde uygulanan konservatif bir tedavi yaklasimidir ve ilk olarak 1973
yilinda Rochette, metal destekli rezin bagh kopriileri klinik uygulamaya sokmustur. Bu
kopriiler, bir gévde ile ayak disleri lingualden proksimale kadar saran ince bir metal
altyapidan olusmaktadir. Bu tiir kopriiler, disler {izerine kompozit rezin materyali ile
yapismakta; kimyasal olarak piirizlendirilmis mine yiizeyinde ve dokiimdeki
mikroskobik c¢ukurcuklar arasinda kompozit yardimi ile mekanik bir kilitlenme ile

baglanmaktadir (9).

2.1.1. Adeziv Kopriilerin Avantajlan (2, 9-11)

1. Sadece mineyi igceren konservatif bir dis preparasyonu gerekir.

2. Supra gingival marjinlere sahip olduklarindan yumusak dokularla olan uyumu
ust duzeydedir.

3. Dis kesimini kabul etmeyen hastalarda kullanilabilir.

4. Dislerin lingual yiizlerini kapladiklari igin, labial yiizde preparasyona ihtiyag
yoktur.

5. Mine seviyesinde preparasyon yapildigi i¢in anestezi gerektirmez. Ancak
klcik restorasyonlarin kaldirilmasi veya ¢iirtiklerin temizlenmesi gereken
durumlarda, anestezi gerekebilir.

6. Endikasyonu oldugunda, diger protetik tedavi tirlerine gore daha Gstln

estetik sonuclar verir.



7. Olgii alma asamasinda diseti retraksiyonuna ve gegici restorasyona gerek
yoktur.

8. Agiz islemleri kisa, labaratuvar safhasi kolaydir.

9. Geri dontsumli bir tedavi seklidir.

10. Destek dise vitalite testi yapilabilir.

2.1.2. Adeziv Kopriilerin Dezavantajlan (2, 9-11)
Klinik émri belirsizdir.
Koprulerin yerinden ¢ikma (desimantasyon) yiizdesi daha fazladir.
. Kurik dislerde kullanilmaz.

1
2
3
4. 3 lyeden uzun kopriilere uygulanamaz.
5. Uygulanabilecegi hasta sayis1 sinirlidir.
6

. Lingualden sarmali metal destekli kdpriilerde metal goriilebilir.

2.1.3. Adeziv Koprulerin Endikasyonlar: (9, 11, 12)
Iyi bir ag1z hijyeni oldugunda,
Disiik ¢iiriik insidans1 olan bireylerde,
Destek dislerin birbirine parelel oldugu durumlarda,

1

2

3

4. Destek disler periodontal agidan saglikli oldugunda,

5. Destek dislerin serviko-oklizal yukseklikleri yeterli oldugunda,
6

Dis vital ve tiim kavite duvarlar1 dentinle desteklenmis oldugunda endikedir.

2.1.4. Adeziv Kopriilerin Kontrendikasyonlar: (9, 11, 12)

Ciddi parafonksiyonel aligkanliklar,

Genis ciiriik lezyonlart,

Kisa klinik kron boylari,

Dissiz bosluk mesafesinin molar dis genisliginden fazla oldugu vakalar,
Periodontal problemler ve dislerde mobilite varligi,

Devital disler,

Rotasyona ugramais disler,

Abraze disler ve yaslh hastalar,
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OKliizal diizlemden yiikselmis disler,

10. TIleri diastema ve overbite vakalari.



2.1.5. Yapilisina Gore Adeziv Kopriilerin Siniflandirilmasi (11)

Adeziv kopriler uygulama yontemine gore direk ve indirek adeziv kopriler olmak

tizere iki bagslik altinda toplanir.

Direk Adeziv Koprtiler:
Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriilerdir. Direkt yapimda agiz iginde disler

Uzerinde preparasyon yapildiktan hemen sonra ayni seansta eksik disin geri iadesi s6z

konusudur.
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Direk yontemle yapilan adeziv kopriilerin avantajlar;

Zaman problemi olan bireylere uygulanabilir.

Yapimi kolay ve tek seanstir.

Kirildiginda tamiri kolaydir.

Hastanin estetik zevkine gore aninda diizenleme yapilabilir.

Yeni ¢ekim yapilmis bireylerde gecici amagli olarak kullanilabilmektedir.

Dogru uygulandiginda ve endikasyon dogru koyuldugunda ortalama 5 yillik
kullanim bildirilmistir.

Ekonomiktir.

Dis hekimi fobisi olan hastalar i¢in kabul edilmesi kolaydir.

Anesteziye ihtiya¢ duyulmadigi i¢in agiz i¢inde ayr1 bolgelerde ayni seansta

calisilabilir.

Direk yontemle vapilan adeziv kopriilerin dezavantajlari:

Fiber destekli kompozit materyalden yapildigi i¢in 1sirma kuvvetlerine karsi
govde direnci diger tiim adeziv koprii tiplerinden daha zayiftir.
Kullanim aligskanliklarina bagl olarak zamanla renk degistirebilir.

Agizdaki ¢alisma siiresi biraz uzundur ve iyi bir maniiplasyon gerektirir.

Indirek Adeziv Kopriiler

Konvansiyonel sabit protezler gibi preparasyon yapildiktan sonra 6l¢ii alinan ve

laboratuvarda model Uzerinde bitirildikten sonra hastaya simante edilen adeziv kopru

tiiridiir. Yapiminda kullanilan materyaller;



e Metal destekli dental seramikler,
e Tam seramikler,

e Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerdir (13).

Metal inley tutuculu sabit dental protezler klinik olarak uyumlu kabul edilir,
ancak metal tutucu goriintirliigi ve dogal disteki translusentligin degismesi estetik
yonden olumsuz kabul edilir.

Tam seramik inley tutuculu sabit protezlerde karsilasilan baslica sorunlar ise
veneerdeki delaminasyon ve chipping ya da debondingdir. Dis hekimliginde tam
seramik materyallerin kullanimi yaygin hale gelmesine ragmen, posteriorda ¢igneme
kuvvetlerine karsi siklikla basarisiz olurlar ve mekanik 6zelliklerinden dolay1
kullanimlar1 sinirlanir.

Materyallerin  kirilma dayanimlari, destekleyen yapinin elastik modiili,
yapistirma ajaninin Ozellikleri, restorasyonun kalinligi ve preparasyon dizayni gibi

birgok faktore baghdir (4).

B B

Sekil 2.1. Restorasyonun 151k gegirgenligi A; zirkon-seramik
restorasyon, B; metal-seramik restorasyon (14)

2.1.6. ideal Bir Restorasyonda Olmasi Gereken Ozellikler:
Giliniimiizde tiim beklentileri karsilayacak ideal bir restorasyon sistemi

bulunmasa da bir restorasyondan beklenen 6zellikler sunlardir: (15)

1. Dis yapisinin miimkiin oldugunca korunmus olmasi
2. Mekanik yonden direncli olmas1 (kirilma direnci, esneme kabiliyeti, sertlik)
3. Estetik olmasi (15181 dagitabilme, 15181 sogurabilme, 151k gecirgenligi, renk,

komsu dokularin rengini taklit edebilme)



4. Ekonomik olmast

5. Renk se¢iminin kolay olmasi

6. Laboratuar asamalarinin kisa siireli ve kolay olmasi, asir1 dikkat ve hassasiyet
gerektirmemesi

7. Dogal dise benzer asinma gostermesi

8. Dogal dis dokularina yakin termal genlesme katsayist gdstermesi

9. Dogal dis yapisina benzer 1s1 iletkenliginin olmasi

10. Biyouyumlu olmasi

Bu 0Ozelliklerin  hepsini  biinyesinde tasiyan bir restorasyon materyali
bulunmamaktadir. Ancak dental seramiklerde ve fiberle giiclendirilmis kompozit
teknolojisinde yasanan gelismeler, giinlimiizde pek ¢ok gereksinimi karsilayabilecek
diizeye ulasmistir. Klinisyenler vakaya gore sistem se¢gme sansina sahiptirler ve her
klinik vakanin kendine 0zgli kosullar1 cercevesinde en uygun sistemin tercihi

hekimlerin sorumlulugundadir (9).

2.1.7. Kopru Protezlerinde Kavite Preparasyonunun ve Konnektdrin
Onemi

Mevcut literatiir dis kirigr i¢in bir¢cok risk faktorii oldugunu belirtir. Bu
risklerden en sik goriileni genis kron igi restorasyon varligidir. Bunun sebebinin de
tiiberkiileri destekleyen dentin miktarinin azalmasi oldugu diistiniilmektedir (16).

Inley uygulanmis disin omriinii etkileyen preparasyon dizaynindaki esas
faktorler; kavite derinligi, kavite- istmus genisligi, preparasyon egim agisi ve internal
kenar agilarinin morfolojisidir. Sekil 2.2’de mandibular ikinci molar disteki mezio-
oklizal (MO) inley kavitenin ideal formunu géstermektedir (17).

Sabit dental protezlerin sekilleri tekdiize degildir. Dislerin geometrisine ve
uyumuna bagh olarak bir¢cok igbilikey ve disbiikey konturlardan olusan kompleks bir
yapiya sahiptir. Ozellikle konnektor bolgesi biyolojik ve estetik sebeplerden dolayr dar
bir bolgeye sahiptir. Bu yuzden 3 Uyeli sabit protezlerde konnektor bolgesi diger
bolgelere gore daha fazla stres konsantrasyonu sergiler (18).

Cekme stresi seramik materyallerin émrii agisindan 6nemli bir etken olarak
kabul edilir. 3 Gyeli sabit dental protezlere gii¢ uygulandiginda konnektor bolgesinde
cekme stresi yogunlugu fazla olmaktadir. Bu yilizden konnektdr bolgesi kirik olusumu

acisindan bir risk faktoriidiir.



Konnektér dizayni protezin Omrii acgisindan Onem tasimaktadir. Genis agilt
konnektdrlerin stres dagilimi keskin agili konnektorlere gore daha iyidir (19).
Diger bir taraftan kullanilan materyalin gelistirilmesiyle ve uygun konnektor

capmin degerlendirilmesiyle kirtlma dayaniminin arttirilmasi miimkiindiir (20).
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Sekil 2.2. Ideal seramik inley kavite preparasyonu (17)

2.2. CAD/CAM Sistemleri

Zamanla dental materyallerin estetik ve giivenilirligi ile ilgili beklentilerin
artmasi nedeniyle; dental restorasyonlarin yapimi i¢in yeni, yiiksek dayanikliliga sahip
materyaller tiretilmistir. Ayrica bu materyallerin iiretilmesi ve islenmesi i¢in uygun
teknolojiler ve sistemler gelistirilmistir. Bu sistemlerden biri de CAD/CAM’dir.
Bilgisayar destekli tasarim (CAD- Computer Aided Design) ve bilgisayar destekli
uretim (CAM- Computer Aided Manufacturing), bilgisayar araciligiyla; bilgi
toplanmasi, tasarim yapilmasi ve ¢ok ¢esitli tiriinlerin imal edilmesi prensibine dayanan

teknolojik sistemlerdir (21, 22).

CAD/CAM sistemlerinin ii¢ ana bileseni;
e Veri toplanmasi,
e Restorasyonun tasariminin yapilmasi,

e Yapilan tasarima uygun restorasyonun Uretilmesidir.



2.2.1. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan preparasyonlu disler, okliizyondaki disler ve komsu disler taranarak
dijital ortama aktarilir (23). Bu tarama islemi lazer uclu, mekanik ve optik olmak Uzere
lic ¢esit tarayiciyla yapilmaktadir. Mekanik tarayicilarla 6zel uglar1 sayesinde dis ya da
model lizerinden mekanik yolla, lazer tarayicilarla ise uzaklik 6lgerek tarama yapilir.
Optik tarayicilarda ise beyaz 151k ya da renkli 151k kullanarak dijital tarama
yapilmaktadir (21).

2.2.2. Restorasyonun Tasarim
Dental restorasyonlari sanal ortamda 3 boyutlu tasarlamak igin ¢esitli yazilimlar
mevcuttur. Baz1 yazilimlarda otomatik olarak yapilan tasarimi tercihe gore degistirme

imkani1 vardir (21, 22).

2.2.3. Restorasyon Uretimi

Tasarlanan restorasyonlar milleme islemi kullanilarak iiretim yapilmaktadir. Bu
tiretimin yapilmasinda 2 yontem kullanilir.
Eksiltme metodu: Uretilecek restorasyon, asindirma {initesine yerlestirilen asindirici
disk ya da frezlerle yine iiniteye yerlestirilmis olan prefabrike bloklardan kazinir.
Kazima yontemi ile listyapilar etkili bir sekilde olusturulabilir fakat bu sirada kullanilan
blogun yaklasik % 90’1 israf olur (22).
Ekleme metodu: Bu yontem i¢in tasarlanmig 6zel cihazlarda, seramik ya da metal
tozlari, restorasyonun seklini olusturacak sekilde st iiste tabakalanmakta ve
sinterlenmektedir. Yontemin en biiyiik avantajlar1 herhangi bir kesici alete ihtiyag

duymamasi ve materyal israfi yasanmamasidir (22).

2.2.4. CAD/CAM uygulamalarinin avantajlar (24, 25)

1. Capraz kontaminasyonu en aza indirir.

2. Gelistirilmis materyallerin kullanilmasina imkan saglar.

3. Geleneksel 6l¢u alma yontemlerini ortadan kaldirir.

4. Tek seansta uygulanabildigi i¢in hem hekim hem de hasta agisindan zaman
kaybini engeller.

5. Geleneksel yontemlerden daha kolay ve daha hizli oldugu i¢in teknisyen
yiikiinii azaltir.

6. Tek seansta uygulanmasindan dolayi dislerde hassasiyet engellenir.

7. Gegici kron yapilmasina gerek kalmaz.



2.2.5. CAD/CAM uygulamalarinin dezavantajlari (24, 26)

1. Kaullanilan sistemler pahalidir.

2. Sublingual bolgeden 6l¢ii alirken zorlanilabilir.

3. Sistem i¢in kullanilan bloklarin monokromatik olmasindan dolay1 istenilen

estetik saglanamayabilir.

2.3. Zirkonyum

Zirkonyum; atom numarast 40, atom kitlesi 91,22 ve semboli *Zr’ olan bir
elementtir. Yogunlugu 6,49 g/cm®, ergime noktasi 1852C° kaynama noktasi 3580
Codir (27). Gri-beyaz renkli bir metal olup dogada hicbir zaman tek basina (serbest
metal olarak) bulunmaz (28). Dogada genellikle bilesik halinde olan zirkonyumun en
¢ok bilinen bilesiklerinin basinda zirkonyum silikat (Zirkon) (ZrSiO4) ve zirkonyum
oksit (Zirkonya) (ZrO,) gelmektedir. Zirkonyum silikatin diger adi zirkon, zirkonyum

oksitin diger adlari ise zirkonya ve zirkonyum dioksittir (29).

2.3.1. Mikroyapilarina Gore Zirkonyum Formlari
Zirkonyanin mikroyapilarina gore saf, yari stabil ve tam stabil olmak {izere 3

formu bulunmaktadir (30) .

Stabil olmayan ‘saf’ zirkonya

Zirkonya kristalleri 3 farkli bi¢gimde organize olabilir. Monoklinik (M),
tetragonal (T) ve kiibik (C) fazlar1 vardir (30). (Sekil 2.2)

et

O—
Kiibik yapi
a=b=c
ﬁ?—( =
Tetragona\ yapl Monoklmlk yap\
a=bzc arbzc

Sekil 2.3. Zirkonya kristalinin yapilar1 (31)
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Ergime noktas1 olan 2680 C°’ye kadar kiibik fazdadir. Bu derecenin altina
diistiigiinde tetragonal faza doniisiir ve 2370 C°’ye kadar stabil kalir. Monoklinik faza
gegis ise 1170 C°’nin altinda meydana gelir ve % 3-5 hacim artig1 gozlenir (32). Her ne
kadar bu doniisiim ile ortaya ¢ikan kompresif stresler sonucu dayaniklilik artsa da, t—m
faz dontisiimii kontrol altina alinmalidir. Aksi takdirde hacim artis1 ileri derecede
kiriklara neden olabilir. Bu sebeple zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda

tutulmasi gerekmektedir (29).

7 [ &

%3 4 hacimn art
T e ot haeimatig o, pamce 2370-2680C°

Monoklinik —————= Tetragonal —————= Kiihik
%63 hacim digisi

Sekil 2.4. Zirkonyanin faz gegis semasi (33)

Kismi Stabil Zirkonya (Partially Stabilized Zirconia ‘PSZ”)

Saf zirkonyanin yapisinin CaO, MgO, ve Y03 gibi oksitlerin ilavesi ile 1sil
islemler karsisinda verdigi reaksiyon degisir. Saf zirkonya, bu stabilizatorlerin ilavesi
ile 1000C°’nin iizerine 1sitildiginda tetrogonal faza geger. Fakat tekrar oda isisina
distiriildiigiinde, saf zirkonyadan farkli olarak yapi kiibik ile tetragonal fazin karigimi
seklini alir. Bu ilaveler ile yapi, 1s1l islemler sonunda yari stabil zirkonya (PSZ) halini
alir. Sonug olarak oda sicakliginda yar stabilize zirkonyanin yapisi ¢ogunlukla kiibik
faz, diisiik oranlarda tetragonal ve monoklinik fazdan olusur (30). Glnlmizde dstun

Ozellikleri nedeniyle zirkonyay: stabilize etmek i¢in Y,03 kullanimi artmistir. Boylece
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yittriyum ile Stabilize Tetragonal Zirkonya Polikristali (Y-TZP) elde edilir. Bunlar, dis

hekimliginde kullanilan seramikler i¢inde en iyi mekanik 6zelliklere sahip olanidir (34).

Tam Stabil Zirkonya (Fully Stabilized Zirconia)
Saf zirkonyanin igine % 7,9 CaO, %5,86 MgO, %13,75 Y,0; ilavesi

yapildiginda tam stabil zirkonya elde edilir. Tam stabil zirkonyada sadece kiibik faz
bulunur ve oda sicakligindan 2500C°’ye kadar hicbir faz degisimi géstermez (30).

2.3.2. Zirkonyanin Transformasyon Sertligi Mekanizmasi

Zirkonyaya magnezyum, seryum, Yyittriyum ve kalsiyum gibi stabilize edici
oksitler ilave edilmesi, oda sicakliginda yar1 kararli tetragonal fazda muhafaza
edilmesini saglar. Buna transformasyon sertligi mekanizmasi denir. Catlak ucundaki
cekme stresi gibi mekanik uyaricilara yanit olarak kismi stabil tetragonal zirkonya, daha
kararli monoklinik zirkonyaya doniisiir ve bu donilisiim sirasinda %4 hacim artisi
meydana gelir. Bu hacim artis1 catlagi kapatarak yayilmasimi engeller. Bu
transformasyon zirkonyaya giiclinii ve sertligini saglayan mekanizmadir.  Gren
biiyiikliigii ve bu transformasyon mekanizmasi sayesinde zirkonya, aliiminyuma gore

iki kat biikiilme dayanimina sahiptir (35).

catlzE vavmeva c2lizen melroekopik stres

. ]
patlzE vavmeva c2lizen melroekopik stres

Sekil 2.5. Zirkonyada meydana gelen

transformasyon mekanizmasi (36)
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2.3.3. Uretim Sekillerine Gore Zirkonya
Dis hekimliginde kullanilan zirkonya bloklar, iiretim sekillerine gore green

zirkonya, pre-sinterize zirkonya ve sinterize zirkonya olmak lzere 3’e ayrilir.

Green Zirkonya (Dry-pressed Zirkonya)

Seramik tozlarimin 6zel baglayicilar kullanilarak 1s1 uygulanmadan preslenmesi
ile hazirlanan bu tip bloklar, tebesir kadar yumusak ve kolay islenebilen bloklardir.
Kuru ortamda elmas ve tungsten Kkarpid frezlerlerle sekillendirilirler. Sinterleme
isleminden sonra sinterlenmemis poroz zirkonya, yaklasik % 20-30 oraninda biiziilmeye
ugrayarak daha yogun ve dayanikli hale gelir. Bu nedenle olusabilecek biiziilmeyi

kompanse etmek i¢in normal boyutlarindan % 20-25 daha biiyiik hazirlanirlar.

Pre-sinterize Zirkonya (Cold-isostatically Pressed Y-TZP)

Pre-sinterize zirkonya bloklar, green zirkonyanin 500C°’de yaklagik 30 dakika
firnlanmas1 ile elde edilirler. Zirkonya tozunun basingsiz bir sekilde preslenerek
hazirlandig1 sinterlenmemis haldeki bloklar CAD-CAM sistemi kullanilarak green
machining olarak adlandirilan ham sekillendirme islemine tabi tutulurlar. Normalden
biiyiik boyutta hazirlanan alt yap1 agindirma Sonrasi basingsiz olarak 1350 - 1500 C°’ler
arasinda sisteme ait firinda sinterlenir. BOylece sinterlenmemis p6réz zirkonyanin
yaklasik % 20’lik bir biiziilmeye ugrayarak daha yogun ve dayanikli hale gelir. Bu tip

zirkonya bloklara dry pressed zirkonya veya non-HIP zirkonya da denir.

Sinterize Zirkonya (HIP/ Hot-isostatically Pressed Y-TZP)

Yiiksek yogunluga sahip sinterlenmesi tamamlanmig prefabrike zirkonya bloktan
restorasyon esas boyutunda sekillendirilmektedir. Sinterize zirkonya bloklar elde
edilirken Oncelikle materyal yaklasik 1300 C°’de sinterlenir. Ardindan partikiil
yogunlugunu artirmak amaciyla 1400 - 1500 C°’ler arasinda 1000 barin {izerinde bir
basingla izostatik bir ortamda (genellikle argon gazi kullanilarak) isitilir. Bundan sonra
da beyazlasincaya kadar acik havada 1sitmaya devam edilir. Ciinkii sinterlenip basinca
maruz kaldiktan sonra Y-TZP’nin rengi gri-siyah olur. Oksitlenip beyaz rengi
kazanmasi i¢in bu son 1sitma safhasinin yapilmasi gerekir. Bu tip zirkonya bloklara HIP

zirkonya da denir (31).
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Tablo 2.1. Y-TZP o6zellikleri (27)

Ozellik Y-TZP
Kimyasal kompozisyon ZrO, + 3mol% Y,03
Yogunluk >6 glcm®
Porozite <0.1 %
Bukilme direnci 900-1200 MPa
Baski dayanimi 2000MPa
Young modulus 210GPa
Kirilma dayanimi 7-10MPa m*?

Is1 genlesme kaysayisi 11x10° K*

Fiziksel, mekanik (sertlik, asinma ve korozyon direnci, g¢elige yakin elastik

modiilii, demire esdeger termal genlesme katsayisi) ve kimyasal 6zellikleri zirkonyumu

biyomedikal alanda 6nemli bir materyal yapmustir (37).

2.3.4. Y-TZP Seramiklerin Avantajlari:

1.

Yiiksek dayaniklilik, kirilma sertligi gibi iistiin mekanik 6zelliklere sahiptir

27).

. Biyouyumludur, lokal veya sistemik yan etkilere rastlanmamistir. Yapilan

caligmalarda, zirkonyaya ait lokal veya sistemik bir yan etki bildirilmemistir
(27).

Preparasyon diseti hizasinda veya tizerinde bitirilebilmektedir (38).

Isisal iletkenliginin diisiik olmas1 hassasiyet ve pulpa iritasyonlarin
Onlemektedir. Termal iletileri az oldugu igin pulpa iritasyonlarina sebep
olmazlar (39).

Titanyuma goOre daha az bakteri tutulumu gorilmektedir. Restorasyon
etrafindaki mikroorganizma miktarinin farkli restorasyon malzemeleri ile
karsilagtirildiginda, daha az oldugu tespit edilmistir (40).

Zirkonya seramigin mutajenik ve karsinojenik etkilerinin arastirildigi bir
calismada zirkonyanin hiicre ile uyumlu oldugu, Y-TZP’nin mutajenik ve

karsinojenik etkisinin olmadigi bulunmustur (41).
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7. Radyoopak oldugu i¢in restorasyonun radyolojik degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (27).
8. Simantasyonu i¢in adeziv yapistirma Onerilmekle beraber konvansiyonel

tekniklerle de yapistirilabilir (42).

2.3.5. Y-TZP Seramiklerin Dezavantajlar (27, 43)

1. Goriiniimleri oldukca opaktir.

2. Asindirma ve ylizey islemlerinin, materyalin mekanik o6zellikleri {izerinde
olumsuz etkileri vardir.

3. Bu restorasyonlarda uyumsuzluk goriildiigiinde yeni bir dl¢ti alinarak tekrar
yapilmalar1 gerekir, metal alt yapilar gibi boliinlip agizda uyumlandiktan
sonra lehimlenmeleri miimkiin degildir.

4. Derin kapanis olan hastalarda, dayanak dislerin kron boylarmmin ¢ok kisa
oldugu durumlarda ve bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanligi olan
hastalarda kullanilmazlar.

5. Yetersiz destek dis kron boyu varliginda kullanilmazlar.

2.3.6. Zirkonyumun Dishekimliginde Kullanimi
Inley ve onley restorasyonlar: Zirkonya inley-onley restorasyonlar, optimal

estetik, biyouyumluluk ve uzun émurluliik sunarlar. Materyalin yiiksek dayanikliligi ve
ustin detay kabiliyetinden dolayr inley ve onley restorasyon yapiminda glvenle
kullanilabilir (43).

Endodontik postlar: Zirkonya esasli postlarin biikiillme kuvvetleri karsisinda

gosterdikleri yiiksek kirilma dayanimi titanyum ve altin dokiim postlarla benzer
degerlerdedir (31). Kozmetik ihtiyaglarin 6n planda oldugu giiniimiizde, estetik kaliteyi
arttirmak amaci ile seramik postlar kullanilmaya baglanmistir. Metal postlarin bazi
estetik dezavantajlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, zirkonya esasli post sistemleri 6n
plana c¢ikmustir. Zirkonya postlar, biyouyumlu olmalarinin yani1 sira radyoopak ve
yuksek bikulme direncine sahiptirler (14). Zirkonya esasli postlarin dezavantajlari ise;
elastik modulliniin yiiksek olmasi, basarisizlik durumlarinda kok kanallarindan
cikartlmalarinin zor olmasi ve kullanilan diger post sistemleri ile kiyaslandiginda

maliyetlerinin fazla olmasidir (31).
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Implantlar: Zirkonyanin dental implant olarak kullanilmasinin avantajlari;
biyouyumlu olmasi, kemik dokusu ile direkt osseointegrasyon gostermesi, korozyona
direng gostermesi, ince diseti yapisi olan hastalarda kullanilabilecek kadar estetik

saglayan renge sahip olmasidir (31).

Implant dayanaklari: Giiniimiizde seramik dayanak treticilerinin pek ¢ogu Y-
TZP kullanmaktadirlar. CAD-CAM teknolojisi kullanilarak zirkonya dayanak tretmek

mimkunddr. Anterior bolgedeki dissiz bosluklara uygulanacak implantlarda daha iyi
estetik sonuclar elde edebilmek icin seramik dayanaklar kullanilmaktadir. Zirkonya
dayanaklarla dogal dislere yakin renk uyumu yakalanmakta, implant ile tam marjinal

adaptasyon saglanmaktadir (14, 43).

Sabit_prtezler: Zirkonya seramikler, kron ve kopri uygulamalarinda genis

kullanim alan1 bulmaktadir. Bir¢cok seramik sistemi sadece On dislerdeki ¢igneme
kuvvetlerine direng gosterebildigi i¢in bu bolgedeki restorasyonlarda tercih edilmekte
olup, zirkonya seramikler arka bdlgede de kullanilabilmektedir (43).

Ortodontik braketler: Zirkonya seramik; kirilma direnci, dis rengine yakinlhigi

ve iyi diizeyde yapisma Ozelligiyle ortodontide braket yapiminda da 6n plana
¢ikmaktadir (14).

Hassas Tutuculu Sistemler: Hassas tutuculu protezlerde estetigi arttirmak

amaciyla zirkonya alt yapili restorasyonlarin kullanilmasi klinik ag¢idan uygun ve

guvenilir bir yontemdir (31).

Teleskop Primeri: Zirkonyanin teleskopik sistemlerde kullaniminin incelendigi

arastirmada; O konus agisina sahip numunelerde tutuculugun 6 ve 12 konus agilarina
sahip olan sistemlere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Uzun doénem
uygulamalarda zirkonyanin tutuculuk degerlerinin altin ve metal sistemlere gore daha
yuksek oldugu; ancak klinik olarak metal veya altin sistemlerin tutuculuklarmin da

yeterli oldugu belirtilmistir (44).

2.3.7. Zirkonyumun Y aslanmasi
Zirkonyada “yaslanma” olarak bilinen mekanik &zelliklerin kdtiilesmesi,
metastabil tetragonal fazin progresif ve spontan bir sekilde monoklinik faza

donlismesine baglidir. Bu fenomene “Diisiik Sicaklik Bozunmasi” (Low Temperature
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Degradation-LTD), “ageing” denmektedir. Bu fenomen materyalin fiziksel
Ozelliklerinde azalmaya ve Kkatastrofik hatalara karsi risk olusturmasina neden

olmaktadir (45).

TZP vyaslanmasinin ana basamaklari Swab (46) tarafindan su sekilde

stralanmistir:

1.  Bozunmanin en ¢ok oldugu 1s1 araligi 200-300C°’dir.

2. Bozunma sonucu materyalin dayamiklilifi, sertligi ve yogunlugu
azalmaktadir, monoklinik faz igerigi ise artmaktadir.

3. Budonisiime mikro ve makro catlaklar eslik etmektedir.

4.  T-M doniisiimii yiizeyden baglar ve materyalin i¢ine dogru devam eder.

5. Gren  biyiikliigiiniin = azalmas1  ve/veya  stabilize  edicilerin
konsantrasyonunun artmasi t-m doniigiimiinii yavaglatir.

6.  Suveya su buhar varliginda t-m doniisiimii biiyiik dl¢iide artar.

Yaglanma su ve su buhar1 varliginda yavas ylizey transformasyonuyla stabil
monoklinik faza gecisle meydana gelir. Transformasyon ylizeydeki korozyon stresine
maruz kalan grenden baslar.

Sekil 2.6” da gosterildigi gibi bu doniisiim komsudan komsuya gecis gosteren bir
zincir seklinde meydana gelmektedir. Bir grendeki transformasyon sonucu meydana
gelen hacim artis1 komsu grende strese ve mikro ¢atlaklara sebep olur. Bu olay suyun

numunenin i¢ kisimlarina ilerleyen bir yol olusturur (47).
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Sekil 2.6. Zirkonyada meydana gelen
transformasyon sonucu suyun ilerleyisi

ve hacim artis1 (47)

Mekanik stres ve nem disinda zirkonyumun yaslanmasina neden olan diger

faktorler; (45)

e QGren biiyiikligi

e Sicaklik

e Buhar

e Yiizey hatalari

e Materyalin tipi

e Stabilize edici oksitlerin ylizdesi ve dagilimi1

e Uretim teknigi
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Hala tartisilan bir konu olan, zirkonyanin yaslanmasiyla iirliniin uzun dénem

Oomri arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in galigmalar yapilmas: gerekmektedir (45).

2.3.8. Monolitik Zirkonya

Diisiik tranlusetligi olan geleneksel 3Y-TZP seramiklerin en blyuk dezavantaj
dogal disin optik ozelliklerini taklit edememesidir. Bu yiizden opak zirkonun iizeri
estetik porselenle kaplanir. Ancak veneer porselende chipping ve zirkon alt yapidan de-
laminasyon olmasi klinik olarak rapor edilmistir. Zirkonyanin dayanikliligi sayesinde
altyap1 kirig1 nadir goriilmektedir (48).

Chipping probleminin iistesinden gelmek i¢in yapilan ¢aligmalarin sonucu olarak
CAD/CAM teknolojisinin ve zirkonya materyallerinin gelismesiyle, veneer materyali
olmadan kullanilan monolitik zirkonya restorasyonlar popiiler hale gelmistir. Monolitik
zirkonyanin en temel gereksinimi artmig transliisentligidir. Bu da {iretim ve sinterleme
asamasindaki modifikasyonlar ile gergeklestirilir. Dogal dis rengini yakalamak ise
onceden renklendirilmis zirkonya ve golgeleme sivilari ile miimkiin olur (49).

Translusent dis renkli zirkonyanin gelismesi, veneer porselen kullanmadan
restorasyon yapmayi miimkiin kilar (monolitik zirkonya kron gibi). Monolitik zirkonya
kronlar yiiksek kirilma direnci sayesinde 0.5 mm okliizal kalinlikla bile molar bolgedeki
1sirma kuvvetlerine dayanmistir. Kron kalinligin1 azaltan ve dis dokusunu korumada
katkida bulunan bu estetik kronlar, protetik dis tedavisinde yeni bir alternatif olmustur
(50).

2.3.9. Monolitik Zirkonyanin Yaslanmasi

Mekanik stres olmadan nemli ortamda bulunmasi, yiizeyden baslayip materyalin
igine dogru yart stabil tetragonal fazdan monoklinik faza gecis oldugu bilinmektedir. Bu
olay materyalde mikro ¢atlak olusmasina ve dayanimin azalmasina neden olmaktadir.
Bu olaya “Diisiik Sicaklik Bozunmasi” (Low Temperature Degradation-LTD), “ageing”
denmektedir. LTD 200-300C°’de meydana gelir ama in vivo ortamda da gergeklesebilir.

Kalca eklem protezinde zirkonyadan yapilan femur basimin LTD sonucu olusan
yiizey bozulmasi sebebiyle kirilabilecegi ya da zarar gorebilecegi rapor edilmistir (50).

Zirkonya korlar dental porselen ile kaplandig1 zaman (zirkonya destekli kronlar
gibi) direk olarak agiz ortamina ve tiikiirige maruz kalmazlar. Bu durum LTD’in
etkisini siirlar. Ancak monolitik zirkonya kronlar tiikiiriikle direkt temas halindedirler.

Bu nedenle monolitik zirkonya kronlarda in vivo kosullarda LTD olusacagini
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varsaymak mantiklidir. Ayrica bu kronlar ¢igneme esnasinda direk ve siirekli ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalmaktadir. Bunun ise kronlarin dayanikliligini etkiledigi

bilinmektedir (51).

2.4. Yaslandirma Testleri

Monomer sistem, polimer matriks, dolgu bilesenleri (filler composition) gibi
materyallerin konsantrasyonlar1, tipleri, sekilleri ve pargacik dagilimlar1 da bu
materyallerin mekanik performanslariin ayni zamanda kimyasal ve mekanik
bozulmalarinin farkli olmasinda rol oynar.

Ayrica, ¢igneme kuvvetleri, okllzal durum, beslenme aliskanliklari, nem ve
sicaklik degisimleri, tlkiiriikteki pH farkliliklar1 gibi oral kavitedeki kontrol altina
alimamayan dinamik kosullar materyallerin 6mriini etkilemektedir (52).

Dental materyalleri gelistirmek, yeni sistemin kalitesini degerlendirmenin en iyi
yolunu bulmak i¢in randomize kontrollii klinik ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Ancak bu
tarz caligmalar1 rutinde uygulamayi engelleyecek bazi kisitlamalar vardir:

I1ki, yiiriitiicii ¢esitliligi, substrat farklilig1, hasta uyumu, geri dénmeme sorunlari
gibi faktorlerin testi karmasiklastirmasi ve standardizasyonu imkansizlastirmasidir.
Ikincisi ise klinik ¢alismalarin masrafli ve ¢ok zaman alic1 olmasidir (53).

Uzun sireli klinik kullanimlarin dental materyaller {izerinde olusturacag fiziksel
etkilerini daha kisa siireler icerisinde ve kontrol edilebilir kosullarda test etmek icin in
vitro ¢aligmalar yapilir. Bu caligmalar genel olarak yaslandirma testleri diye adlandirilir
(54).

Kullanilmasi planlanan ve biyolojik olarak uyumlulugu kanitlanmis olan

materyal, agiz ortamini taklit edecek kosullara maruz birakilarak yaslandirilir.

Bu yapay agiz ortaminin olusturulmasindaki amaglar sunlardir:

a) Cigneme kuvvetlerinin ve hareketlerinin taklit edilmesi,

b) Agiz ortamina benzer 1s1 ve nem degisikliklerinin saglanmasi,

¢) Tikirigin materyal 0(zerindeki etkisini taklit edebilmek icin benzer

Ozellikteki yapay sivilarin kullanilmasi (55).

Agiz ortamimi taklit etmeyi amaglayan yaslandirma testlerinde genel olarak (g

farkli yontem uygulanir:
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2.4.1. Depolama ile yaslandirma

Yaslandirma yontemlerinden en sik  kullanilam1  suda depolama ile
gergeklestirilendir. Deney numuneleri 6nceden belirlenmis bir zaman dilimi igerisinde
37 C°’lik suda bekletilerek yaslandirilir. Bu sire, birka¢ aydan 4-5 yil gibi daha uzun
bir zaman dilimine kadar degisebilir. Klinik kosullar1 daha iyi taklit edebilmek igin
yapay tiikiirik sivilart da kullanilabilir. Baz1 aragtirmacilar depolama siiresinde bakteri

uremesini 6nlemek icin suya kloramin, hatta antibiyotik eklemistir (56).

2.4.2. Oklizal yukleme ile yaslandirma

Oral kavite, dislerin ve restorasyonlarin mekanik (dis-dis ya da dis-yabanci
madde temasi), kimyasal (viicut sivilar1 ve diyet iirlinleri) ve termal degisikliklere
maruz kaldig1 karmasik bir ortamdir. Bu kosullar yaslanmaya, asinmaya ve yorgunluk
sebebiyle kiriklara yol agar. Asinma, iki yiizeyin dinamik yiik esligindeki hareketi
sirasinda olusan ve yayilan mikro catlaklar sonucu meydana gelir.

Kullanilan materyallerin yaglanma durumundaki klinik davranislarint 6ngérmek

igin testlerin yapilmasi diisiiniilmektedir (57).

2.4.3. Termal siklus ile yaslandirma

Laboratuar ¢aligmalarinda, termal siklus (TS) yeme, igme ve solunum sirasinda
agiz ortaminda meydana gelen termal degisiklikleri simiile etmek i¢in yaygin olarak
kullanilan yaglandirma islemidir (52). Oral kavitedeki termal degisiklikleri yansitmak
icin su banyolarinda sicak ve soguk dongiiye maruz birakilarak restoratif materyalin in
vivo yaslanmasi simiile edilir. Standart metot ecksikligi yiiziinden yapilan bircok
calismada farkli teknikler kullanilmistir ve bu, celiskili sonuglar ¢ikmasina neden
olmustur (53).

Bu konuyla ilgili bazi ¢alismalar Tablo 2.2°de gorulmektedir.
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Tablo 2.2. Yapilan ¢aligmalardaki agiz igi sicaklik degerleri

Minimum deger Maksimum deger

Yazar Yil . .
(C%) (C°)
Youngson ve ark. (58) 2000 154 68
Ernst ve ark. (59) 2004 13.7 52.8
Barclay ve ark. (60) 2005 0 70

Uluslararas1 Standart Oraganizasyonu (ISO) adeziv materyallerin dis dokusuna
baglantisin1 standart bir sekilde test etmek icin kilavuz yaymlamistir. Bu da dental
materyallerin kalitesinin ve dis yapisina baglanmanin degerlendirilmesinde farkli
metotlart miimkiin kilar.

ISO standartlarina gore, mikrosizint1 testi dncesinde numuneler agiz ortamindaki
termal degisiklikleri simiile etmesi i¢in sicakliklar1 5 C° ve 55 C° olan su banyolarinda
termal siklus uygulanmalidir (61).

Bazi arastirmacilar, dental materyallerin agiz ortamindaki sartlar varligindaki
direnclerinin test edilmesi gerektigini, bunun i¢in yapay yaslandirmanin in vitro testlerin
vazgecilmezi oldugunu savunmuslardir. Bu sayede gercek olmayacak kirilma dayanim
degerlerinin elde edilmesinin Onlenecegini belirtmislerdir (62, 63). Bu yizden
restorasyonlarin kirilma dayanimiyla ilgili yapilan ¢alismalarda da yapay yaslandirma
islemi uygulanmaktadir. Termal siklus islemi sadece mikrosizintiya bakilacak
numuneler i¢in degil, kirtlma dayanimi o6lgiilecek numuneler (64, 65) ve baglanti
bakilacak numuneler icin de (66, 67) uygulanmaktadir (5-55 C°).

Gale ve Daryell (68); termal siklusla yapilan ¢alismalar1 inceledikleri
aragtirmalarinda, in vivo olarak kag¢ siklusun ne kadar yaglanmaya karsilik geldigine ait
kanit bulamamistir. Ancak tahmini olarak 10.000 siklusun 1 yillik yaglanmaya denk
gelebilecegini, bunun ise giincel restoratif materyaller icin gecerli olmayabilecegini

sOylemistir.
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2.5. Mekanik Testler

Dis hekimligi agisindan bizi en ¢ok ilgilendiren, bir biitiin olarak malzemede
meydana gelen sekil degistirme, biiziilme, kirilma, kopma gibi fiziksel davraniglardir.
Bu yiizden restoratif bir uygulama durumunda teorik ve pratik bilgiler arasinda iliski
kurulmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Kirilmaya kars1 direng gostermek icin yeterli dayanikliliga sahip olmak, her
restoratif maddeden istenen belli bagh 6zelliktir,

Dayamklihk (strenght): Bir yapiy1 bozmak veya kirmak i¢in gerekli olan

maksimum gerilim, dayaniklilik 6zelliginin bir gostergesidir. Dayaniklilik baskin olan
gerilim cinsine gore cekme, basma ve makaslama dayaniklilig1 gibi isimler alir.

Gerilim _(Stress): Bir dis kuvvete karsi direng gosteren bir kiitlenin birim

alanina uygulanan kuvvet olarak tanimlanir. Cisme uygulanan kuvvetin yoniine gore 3
farkl sekilde gerilim meydana gelir:
Cekme/ uzama gerilimi (tensile stress): Kiitleyi uzatmak veya germek isteyen bir

yiikiin yarattig1 deformasyona karsi ¢ikan kuvvettir.

Basma/ sikistirma gerilimi (compressive stress): Kiitle kendisini sikistirmaya

veya kisaltmaya calisan bir yiike maruz birakilirsa, bu yiike karsi ¢ikan i¢ kuvvettir.

Makaslama/kayma gerilimi (shear stress): Kdtleyi cevirmeye veya bir kiitleyi

digerinin lizerinde kaydirmaya ¢alisildiginda karsi ¢ikan kuvvettir (69).
Malzemenin fiziksel 6zelliklerini arastirmak i¢in kullanilan mekanik testler 4

baslik altinda toplanabilir;

2.5.1. Bukme Testleri
Calismalardan elde edilen sonuglara gore farkli materyallerin dayaniklilik
karsilastirmalar1 yapilabilir. Biikme testlerinde basma, ¢ekme ve makaslama kuvvetleri

ayni anda meydana gelir ve tekrarlanan giivenilir sonuglar elde edilir.

Ug nokta egme testi
Dort nokta egme tetsti

Yikici olmayan test metodu

M w0 D e

Biaksiyal biikme testi
Cember Gzerinde gcember (ring on ring)
Cember Gzerinde top (ball on ring)
Uc top (izerinde piston (piston on three balls)
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2.5.2. Carpma Dayamkhihg Testleri
Bu testlerde standart boyutlardaki numunelere agirlik ¢arptirilmasi ile materyalin

ani kuvvetlere kars1 direnci belirlenir.

2.5.3. Sertlik Testi

Sertlik genellikle mikrosertlik cihazlariyla, materyalin mekanik ozelliklerini
aragtirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Geleneksel yontemde, elmas bir yukleme ucu
ile sabit bir kuvvet uygulayarak materyalin yiizeyinde bir ¢entik olusturulur. Olusan

centik mikroskop yardimiyla dlgiiliir.

2.5.4. Gergcek Numunelerin Yiiklenmesi ile Yapilan Testler

Materyallerin spesifik 6zelliklerinin belirlenmesinden baska, farkli tasarimlarin
farklh yiikler altindaki davraniglari, ger¢ek modeller iizerindeki davranislarindan farkli
olabilir. Sonugta olusturulacak kron veya koprii restorasyonlarinin yapisinda ¢ok daha
karmasik gerilimler ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle uygulanan, gercek numunelerin
kirilmasina dayanan testlerdir (70).

Kirilma dayanimi dental restorasyonlarin uzun dénem basarist i¢in dnemli bir
kriterdir. Tam seramik sistemlerin kirilma dayanimlariyla ilgili yapilan bircok
caligmada elde edilen degerler oldukga degiskendir. Ciinkii kirilma dayanimi yapistirma
simaninin Ozelliklerine, dis preparasyon dizaynina, yiizey sertligine, restorasyonun

kalinligina ve bir de kullanilan day materyalinin elastik modiiliine baglidir (71).

Calismalarda kulanilan day materyalleri;
e Metal (1, 72)
e Piring (73)
o Akrilik rezin (74)
e Epoksi rezin (4, 75)
e Dogal dis (76)
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Tablo 2.3. Day materyallerinin elastik moddlleri

Materyal Elastik Modilu (GPa)
Dentin 18.6
Epoksi rezin 11.8
Zirkonya kor 210
Metal 200
Piring 100

In vitro ¢alismalarda dental restorasyonun klinik durumuyla ilgili kiyaslanabilir
sonuglar elde etmek i¢in dogal dise yakin elastik modiile sahip bir day materyali
kullanilmas1 gerekmektedir (77).

Dental  restorasyonlarin  basma testi ile kirilma  dayanimlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan day materyallerinden, epoksi rezin digerlerine gore dise

en yakin elastik modiiline sahiptir (75, 78, 79).

2.6. Yapisal Karakterizasyon Testleri

2.6.1. Termal Analiz Yontemleri

Termal analiz, bir 6rnege ait fiziksel ve kimyasal 6zelliklerin, sicakligin bir
fonksiyonu olarak ol¢iildiigii teknik yontemleri ifade eder. Termal analiz cihazlarinin
Olcim temeli analiz edilmek istenen madde tizerine sicakligin (1sitma veya sogutma
seklinde) belli bir program altinda verilmesi, verilen sicakliga bagl olarak madde
tizerindeki degisimlerin (kiitle, boyut, enerji, vb.) belli tayin sistemleri ile dl¢iilmesi ve
sicakliga karsi bu degisimin grafige gegirilmesidir (80, 81).

Maddeler 1sitildiklarinda veya sogutulduklarinda cesitli degisimlere maruz
kalirlar. Bu degisimler maddenin hal degisimleri, maddenin entalpisindeki degismeler,
yapidaki ugucu bilesenlerin belli sicaklikta sistemden uzaklasmasindan dolay1r maddenin
agirhgindaki azalmalar, belli sicaklikta maddenin ortam gazlar ile reaksiyonu sonucu
(oksitlenme gibi) olusan agirlik degisimleri, belli sicakliklarda maddenin boyutlarindaki
degismeler (genisleme, biiziilme, vb), yine sicakliga bagli olarak maddenin elektriksel

direncindeki degismeler olarak belirtilebilir (82, 83)
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Yaygin olarak kullanilan termal analiz yOntemlerinin basinda; diferansiyel
termal analiz (DTA), termogravimetrik analiz (TGA), diferansiyel taramali kalorimetri
(DSC) ve termomekanik analiz (TMA) gelmektedir. Diferansiyel termal analiz (DTA),
bir numune ile inert bir referans maddesinin ayn1 kosullar altinda 1sitilmasi sirasinda,
numunedeki 1s1 aligverisi nedeniyle, numune ile referans maddesi arasinda meydana
gelen sicaklik farkini kaydeden bir tekniktir (82,83)

Numune ile referans maddesi arasindaki sicaklik farki, numunede bir kimyasal
tepkime, faz degisimi veya yapisal degisim gibi bir olay gergeklestigi zaman
gOzlenecektir. Eger bu olaylarda numune maddesinden bir 1s1 agiga ¢ikiyorsa, 6rnegin
sicakligi referans maddesine gore gegici olarak yiikselecek ve bu da DTA egrisinde
ekzotermik pik meydana getirecektir; Eger numune maddesi 1s1 soguruyorsa, 6rnegin
sicakligl gecici olarak referans maddesinin sicakliginin gerisinde kalacak ve bu da

endotermik bir pikin olugsmasina yol acacaktir (82,83)

it K lsateca
SRR A
B Referams Omek |2

[edekiog

Sekil 2.7. A; DTA cihazi, B; DTA cihazinin sematik goriintiisii

DTA bir numunede 1sinin absorplandigi veya verildigi her olaya uygulanabilir.
Endotermik olaylara 6rnek olarak erime, buharlasma, siiblimlesme, absorpsiyon ve
desorpsiyon sayilabilir. Adsorpsiyon olay1 genellikle ekzotermik bir degismedir, buna
karsilik kristal faz degisimleri ekzotermik veya endotermik olabilir. Kimyasal

tepkimeler ise hem endotermik hem de ekzotermik pikler olusturur (81, 82).
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2.6.2. Elektron Mikroskobu

Malzeme bilimlerinde giderek ©Onem kazanan konularin basinda yiizey
karakterizasyonu ve analizi gelmektedir. Malzemelerin yiizey oOzellikleri yapisma,
kaplama, boyama, slrtinme ve biyouyumluluk gibi bir¢ok uygulama alanlar1 i¢in
oldukca Onemlidir. Ylizeylerin karakterizasyonunda uzun yillardir kullanilan ve
ayiricihigi atomik Orgii boyutlarinda olan taramali elektron mikroskopisi (SEM)
gelmektedir (84,85)

Giliniimilizde kullanilan modern bir 1s1k mikroskobu, esas olarak bir objektif
mercek ve bir de gbz merceginden (0kil) olugmaktadir. Boyle bir 151k mikroskobunun
bliylitme giici 1000X kadar c¢ikabilir. Bu da gozin 0,0002 mm (0,2 mikron)
biyiikliigiindeki bir cismi gérmesi demektir (¢iplak insan gozii yeterli bir 151k kaynagi
altinda ancak birbirinden 0,2 mm uzakliktaki iki noktayir ayirt edebilmektedir. 0,2
mm’den daha yakin olan cisimleri tek bir nokta gibi gorur) (84,85)

Sekil 2.8. Elektron mikroskobu

Elektron mikroskobu optik mikroskoplarla benzer ilkeyle calisir. Ancak, burada
farkli olarak 151k yerine elektron demetleri kullanilir ve bu demetler cam mercekler
tarafindan degil elektromagnetik mercekler (miknatislar) tarafindan odaklanir. Elektron
mikroskoplarinin en &nemli avantaji ¢ok 1iyi c¢Ozlnirlik saglamasi ve optik
mikroskoplardan ¢ok daha fazla biiyiitebilme 6zelligi olmasidir. En gelismis bir 151k
mikroskobu, goriiniir 151k demeti igerisinde dalga boyu en kii¢iik olan, mavi veya mor
151k kullansa bile ancak yaklasik 100 nm’lik bir ¢oziimleme yapabilirken; elektronun

dalga boyu 15181nkinden 100 000 defa daha kiiciik oldugundan bir elektron mikroskobu
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0,1 nm’lik bir ¢dzlimleme yapabilir. Bu da 1 000 000 defadan daha fazla bir buyttme
guct demektir (84,85)

SEM analizlerinde bircok numune, sadece yilizey parlatma ve temizleme
islemine tabi tutulur. Ancak su gibi buharlasan bilesenler iceren numuneler énce
vakumda kurutulmali ve iletken olmayan malzemelerin yiizeyi altin veya karbon gibi
iletken bir madde ile kaplanmalidir. Altin ¢ok ince kaplandigindan ve ¢ok iyi ikincil
elektronlar {irettiginden iyi bir goriintii olusmasini saglar. Altin veya daha ucuz yontem
olan karbon kaplama islemi, numune {izerine gelen elektron demeti ile Grnegin
elektriksel kontaginin saglanmasi, dolayisiyla tarama islemi sirasinda ekranda
goruntindn (numune yiizeyinin elektronlarla haritasinin ¢ikarilma isleminin) elde
edilmesi i¢in kullanilir (83, 84).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Bu c¢alismada, 3 farkli marka monolitik zirkonya materyalinden [Zirconia
Prettau (ZirkonZahn, Italya), Katana Zirconia (Noritake, Japonya) ve Copran Zr-i
monolith (White Peaks, Almanya)], 2 farkli kavite tipine gore hazirlanan, inley tutuculu
kopriilerin kirilma dayanimlariin degerlendirmesi amaglandi. Calismada kullanilan

monolitik zirkonya restoratif materyallerinin trun icerikleri tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan monolitik zirkonya bloklari ve igerikleri

ZrO,,
Y203 (%4-6),
Al;03 (<%]l),

SiO; (max. %0.02),

Fe,O3 (max. %0.01)

Na,O (max. %0.04)

ZirconZahn, italya

ZrO,,

Y ;03 (%5.15-5.55),
Al,03 (%0.03-0.07),
Fe bilesikleri (%0-0.01),
Diger (%0-0.02)

White Peaks Dental
Systems, Almanya

Zr0O,,
Y,03 Noritake, Japonya
Diger
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Sekil 3.1. Kullanilan bloklar
A; Zirconia Prettau,
B; Copran Zr-i Monolith,
C; Katana Zirconia
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Bu caligmada; 3 farkli monolitik zirkonya, 2 farkli kavite tipi ve termal siklus
uygulanip uygulanmamasina gore toplam 12 grup olusturulacaktir. Power analizine
gore; 0=0.05, 1-p=0.8 alindiginda kirilma dayaniminda ortalama 150N’luk degisim igin
her gruptan en az 12 numune (toplamda 144 numune) hazirlanmasi gerektigi
hesaplandi.

Her iki kavite tipi icin, her bir zirkonya materyalinden 24 olmak (izere 48’er tane
inley tutuculu restorasyon tretildi. Her grup kendi icinde termal siklus uygulanip
uygulanmama durumuna gore 2 alt gruba ayrildi. Mevcut 144 numune her grupta 12
numune olacak sekilde 12 gruba ayrilmis oldu. Calismada kullanilan numunelerin

gruplandirilmasi tablo 3.2°de gdsterilmistir.

Tablo 3.2. Calismadaki numunelerin gruplandirilmasi

Uriin ad Kavite tipi Termal siklus uygulanma durumu

n=12
+
Tup kavite
Zirconia Prettau
+
Kutu kavite
+
Tup kavite
Copran Zr-i ]
monolith
+
Kutu kavite
+
Tup kavite
Katana Zirconia
+
Kutu kavite
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3.2. Numunelerin Hazirlanmasi

Fantom alt cene modelinden (Frasaco, ANA 4, Tettnang, Almanya) sag ve sol
birinci molar disler ¢ikartilarak yerleri mum ile doldurulup dissiz kret formu verildi. Sag
taraftaki ikinci premolar ve ikinci molar dislere tiip seklinde preparasyon yapilirken sol

tarafa kutu sekilli preparasyon yapildi.

Phs T 1 0 e T

Sekil 3.2. Kavitelerin hazirlandig1 ¢ene modeli

3.3. Kavitelerin Preparasyonu

Yardimer proksimal kutusuz-tiip seklinde inley kesiminin okliizal yiizden kavite
tabanina dogru derinligi 2 mm’dir. Kavite tabaninin mesio-distal genisligi molar diste 6
mm, premolar diste ise 4 mm’dir. Okliizal isthmusun bukko-lingual genisligi, molar

diste 3 mm, premolar diste ise 2 mm’dir. (Sekil 3.3)
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Sekil 3.3. Tiip sekilli kavitenin sematik goriintiisii
A; Bukkal gorinti, B; Oklizal géruntt

Yardimer proksimal kutulu-basamakli inley kesiminin okliizal yiizden kavite
tabanina dogru derinligi 2 mm’dir. Kavite tabaninin mesio-distal genisligi molar diste 6
mm, premolar diste ise 4 mm’dir. Yardimci kavite duvarinin okliizo-servikal ytliksekligi,
hem molar, hem de premolar diste 2 mm’dir. Yardimc1 kavitenin mesio-distal genisligi,
hem molar hem de premolar diste 1 mm’dir. Okliizal isthmusun bukko-lingual genisligi,

molar diste 3mm, premolar diste 2 mm olarak hazirlandi. (Sekil 3. 4)

~~

&

A B

Sekil 3.4. Kutu sekilli kavitenin sematik goriintiisii

A; Bukkal gorinti, B; Oklizal goruntt
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Kaviteler preparasyon sirasinda milimetrik gostergeli periodontal sond ile

oOl¢iilerek istenilen ebatlara uygun olmasi saglandi.

Sekil 3.5. Periodontal sond ile kavitelerin

ebatlariin 6l¢ililmesi

Sekil 3.6. Sag bolgeye kutu kavite, sol bolgeye

tlp kavite preparasyonu yapilan fantom ¢ene
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3.4. Olcii Ahnmasi ve Epoksi Rezin Model Olusturulmas:

Cenelerden ilave silikon 6l¢t materyali (Elite HD+ Maxi Putty Soft Fast Setting;
Zhermack, italyave Elite HD+ Light Body Fast setting; Zhermack, italya) kullanilarak
puty wash teknigi ile alinan Olgiiler dental laboratuvara (AS Dental Dis Laboratuvari,
Konya) gonderildi. Her bir yarim ¢ene modelden 72 adet olmak iizere toplam 144 adet

epoksi rezin model elde edildi. Epoksi modeller akril bloklara gdmaldu.

Sekil 3.7. Kullanilan 6l¢ii materyali

Sekil 3.8. Akrilik bloklara gémdlen
epoksi rezin modeller
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3.5. Restorasyonlarin Taranmasi ve Tasarlanmasi
Epoksi modeller CAD/CAM cihazina yerlestirilip 3 boyutlu tarandiktan sonra

restorasyon dizaynlari yapildi (Dental Wings, Dental Wings Inc. Montreal, Kanada)

Sekil 3.9. Kullanilan CAD/CAM cihazi
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Sekil 3.10. Epoksi rezin modellerin cihaza

yerlestirilmesi

Uretilecek restorasyonun hangi disleri kapsayacagi programdan segildikten sonra
taranan modellerdeki kavitelerin sinirlar belirlendi. Basma testi uygulanirken gévdenin
krete temas etmesinden dolay1r yanlis degerler elde etmeyi engellemek amaciyla
govdenin kretten yaklasik 2 mm yukarida olmasina dikkat edildi. Bu sinirlara uygun

olarak istenilen restorasyon tasarlandi.

37



Sekil 3.11. Restorasyon yapilacak dislerin se¢imi

Sekil 3.12. Kavitelerin siirlarinin belirlenmesi

Sekil 3.13. Restorasyonlarin tasarlanmasi
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3.6. Restorasyonlarin Uretilmesi

Pica Soft programi (Picasoft dentalcam, Vierzon France) kullanilarak, her bir
preparasyon tipi i¢in 3 farkli marka monolitik zirkonya materyalinden 24’er adet inley
tutuculu kopru restorasyonu dretildi (Yenamak 5 aks, Yena Makina San. Tic. Ltd. Sti.
Y. Dudullu, Istanbul, Tiirkiye)

Sekil 3.14. CAD/CAM cihazina yerlestirilen zirkonya blogun millenmesi

39



Sekil 3.15. Milleme sonucu restorasyonlarin

olusmasi

3.7. Numunelerin Simantasyonu
Her bir restorasyon kendi epoksi modeline Panavia F 2.0 TC kit (Kuraray,
Noritake Dental Inc.,Japonya) siman ile talimatlara uygun olarak simante edildi.

Numuneler 24 saat 37C%lik su banyosunda bekletildi.
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Sekil 3.16. Kullanilan siman

(WY e
WY et
VWY aev g

LT
AL

W /
Wiy EOl

Sekil 3.17. Simantasyonlar1 yapilan numuneler
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3.8. Numunelere Termal Siklus Uygulanmasi
Her grubun numunelerinin yaris1 hemen, diger yarisi ise termal siklus cihazinda
(Gokgeler Makine, Sivas) 10.000 siklusluk (5- 55°C, 30sn araliklarla) yaslandirma

isleminden sonra kirilma testine tabi tutuldu.

Sekil 3.18. Termal siklus cihazi
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3.9. Numunelere Basma Testi Uygulamasi

Kirilma dayanimlari; Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
iiniversal test cihazinda (Instron, Tensometre, Ingiltere) kafa hizi 0.5mm/dk olacak
sekilde, Smm ¢apindaki ¢elik bilye ile restorasyonlarin gévdelerinin santral fossalarina

dikey kuvvet gelecek sekilde uygulanarak dl¢iildii.

Sekil 3.19. A; Universal instron cihazi B; Basma testi sonucu kayit 6rnegi
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3.10. Kirik Hattinin SEM ile Gorinttlenmesi

Her bir markanin termal siklus 6ncesi ve sonrasi gruplarindan birer numune kirik
hattin1 ve termal siklusun etkisini degerlendirmek i¢cin SEM (Scanning Electron
Microscope) ile goriintiilendi. Bu islem Indnii Universitesi Merkez Arastirma
Laboratuvari’nda yapildi. Numuneler altin —palladyum ile kaplanarak giimiis kontak
yapildi. (sekil 3.20) Hazirlanan numunelerden Leo Evo 40 SEM cihazi ile 10.000x,
5.000x, 2.500x, 1000x, 500x biiyiitme oraninda goriintiiler alindi.

Sekil 3.20. SEM'le goruntu almak igin

kaplanan numuneler

3.11. Diferansiyel Termal Analiz (DTA)’in Uygulanmasi

SEM gorintuleri ve kirtlma dayanimlart agisindan gruplar arasinda fark
gOrilmedigi i¢in sadece bir markanin (Copran Zr-i monolith) termal siklus dncesi ve
sonrasi birer numunesinin kirik okliizal par¢alar1 DTA cihazina (DTA-50 Shimadzu,

Japonya) yerlestirilip termal analizleri yapildi.

3.12. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows
Version 17.0 yazilimi kullanildi. Nicel degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama (X) +
standart sapma (SD), Min-Max degerleri kullanildi. Nicel degiskenlerin normallik testi
Shapiro Wilk testi ile yapildi. Test sonucuna gore; gruplarin karsilastirilmasinda;
unpaired t testi, Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi ve
Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kirilma Direnclerinin Degerlendirilmesi

Numunelerin; markalara, farkli dis preparasyonlarina ve termal siklus uygulanip

uygulanmama durumuna gore kirtlma direnci testi sonucunda elde edilen verilerin

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma sonuglar1 tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Numunelerin kirilma dayanimi degerleri ve standart sapmalari (N)

Markalar K_?i\g;te TS Durumu X + SD Min. Max.
- 520+116.9 321.7 679.2
3 Tup Kavite
g + 501+130.7 342 773.9
o
o)
= - 583.1+69.5 444.6 671
o Kutu
N Kavite
+ 524.3+74.2 360.1 629.9
= - 571.5+158.6 289.6 838.3
E, Tup Kavite
§ + 568.2+15.1 340.5 7375
ja
N - 567.7+139.7 346.8 769.1
S Kutu
S Kavite
8 + 567.2+146 338.8 802.3
- 537.4499.1 414.7 700.5
L] Tip Kavite
§ + 541.8+66.8 367.7 625
|-
S
e - 516.5+106.7 364 737.9
% Kutu
Y Kavite
+ 531.2+75.3 420.7 631.7
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4.1.1. Zirconia Prettau Markah Numunelere Ait Bulgular

Zirconi Prettau ile yapilan restorasyonlarin kirtlma dayanimlari termal siklus
oncesi tip kavitede 520+£116.9 N, kutu kavitede 583.1+£69.5 N, termal siklus sonrasi tlp
kavitede 501+£130.7 N, kutu kavitede ise 524.3+74.2 N bulunmustur. Her bir kavite
tirtindeki restorasyonlarin termal siklus Oncesi ve sonrasi, ayrica kavite tiirlerinin

birbirleri arasindaki kirilma dayanimi degerlerindeki fark iststistiksel olarak dnemsizdir.
(p>0.05)

m termal siklus
uygulanmamis

termal siklus
uygulanmis

tlp kavite kutu kavite

Sekil 4.1. Zirconia Prettau markaya ait gruplarin degerleri

4.1.2. Copran Zr-i Monolith Markali Numunelere Ait Bulgular

Copran Zr-i Monolith ile yapilan restorasyonlarin kirillma dayanimlari termal
siklus oncesi tlp kavitede 571.5+158.6 N, kutu kavitede 567.7£139.7 N, termal siklus
sonrasi tiip kavitede 568.2+£15.1 N, kutu kavitede ise 567.2+146 N bulunmustur. Her bir
kavite tliriindeki restorasyonlarin termal siklus 6ncesi ve sonrasi, ayrica kavite tiirlerinin

birbirleri arasindaki kirilma dayanimi degerlerindeki fark iststistiksel olarak onemsizdir.

(p>0.05)
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m termal siklus
uygulanmamis

termal siklus
uygulanmis

tlp kavite kutu kavite

Sekil 4.2. Copran Zr-i Monolith markaya ait gruplarin degerleri

4.1.3. Katana Zirconia Markah Numunelere Ait Bulgular

Katana Zirconia ile yapilan restorasyonlarin kirilma dayanimlari termal siklus
oncesi tup kavitede 537.4+99.1 N, kutu kavitede 516.5£106.7 N, termal siklus sonrasi
tlp kavitede 541.8+66.8 N, kutu kavitede ise 531.2+75.3 N bulunmustur. Her bir kavite
tiriindeki restorasyonlarin termal siklus Oncesi ve sonrasi, ayrica kavite tiirlerinin
birbirleri arasindaki kirilma dayanimi degerlerindeki fark iststistiksel olarak dnemsizdir.

(p>0.05)

m termal siklus
S uygulanmamis
T

termal siklus
uygulanmig

tlp kavite kutu kavite

Sekil 4.3. Katana Zirconia markaya ait gruplarin degerleri
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4.2. Markalarin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Termal siklus 6ncesi tip kaviteli numunelerin, kutu kaviteli numunelerin, termal
siklus sonrasi tiip kaviteli numunelerin ve kutu Kkaviteli numunelerin kendi icinde
markalara gore kirilma dayanimlar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 gortilmistiir (p>0.05).

m Zirconia
Prettau

Copran Zr-i
Monolith

Katana
Zirconia

uygulanmarg

Sekil 4.4. Biitiin gruplarin karsilastiriimasi
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4.3. Kirilma Tipleri

Kirilma testi sonrasi biitiin markalara ve gruplara ait numunelerde, restorasyonun
en ince kismi olan konnektor bolgesinde kirik olustugu goézlendi. Tup Kkaviteli
kopriilerde kirik bolgesinin, oklizal kavite ile gbvdenin birlesim yerinde, kutu kaviteli
koprilerde ise kavitenin okluzal ve proksimal kisimlarinin birlesim yerinde oldugu
goruldi. Tup ve kutu kavitelere ait numunelerden birer 6rnek sekil 4.5’de, kirik hattinin

sematik goriintiisii ise sekil 4.6’da gosterilmistir.

Sekil 4.5. Kirik 6rnegi A; Tip kavite, B; Kutu kavite

ik B

Sekil 4.6. Kirik bolgesinin sematik goriintiisii A; TUp kavite, B; Kutu kavite

Butlin gruplardaki numunelerin kirik bolgelerinin kaginin mezial konektor,
kaginin distal konnektorde oldugu sayilmistir. Verilerin sayisal degerleri tablo 4.2°de
verilmistir. Kiri@in olustugu konnektoriin yeri konusunda (mezial veya distal) anlaml

bir iligki kurulamamustir.
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Tablo 4.2. Numunelerin kirik bolgelerine gore gruplandirilmasi

Mezial Distal Mezial Distal
Konnektdor  Konnektor  Konnektdr  Konnektor

Tup Kavite 2 10 2 10
Kutu Kavite 5 7 6 6
Tup Kavite 8 4 4 8
Kutu Kavite 9 3 11 1
Tup Kavite 9 3 7 5
Kutu Kavite 9 3 4 8

4.4. Numunelerin SEM Goruntuleri

Her bir markaya ait termal siklus Oncesi ve termal siklus sonrasi birer
numuneden SEM ile 10.000x, 5.000x,2.500x, 500x ve 250x biiyiitme oranlarinda
gorlintii alimmugtir. Okliizal ylzey, kirik hatti ve kirik yiizeyi 2.500x biiyiitme oraninda
beraber gorulmektedir. (Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9, Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.12)
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10,
pm Mag= 250KX EHT=2000kv Signal A=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.7. Zirconia Prettau termal siklus 6ncesi

numunenin kirik hatti

10pm

Mag= 250 KX EHT=2000kV Signal A=SE1 WD= 11mm

Sekil 4.8. Zirconia Prettau termal siklus sonrasi

numunenin kirik hatti
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10 N
il Mag= 250KX EHT=2000kv Signal A=SE1 WD= 11 mm

Sekil 4.9. Copran Zr-i Monolith termal siklus

oncesi numunenin kirik hatti

Mag= 250KX EHT=2000kV SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.10. Copran Zr-i Monolith termal siklus

sonrasi numunenin kirik hatti
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1
P Mag= 250KX EHT=2000kv Signal A=SE1 WD= 11mm

Sekil 4.11. Katana Zirconia termal siklus 6ncesi

numunenin kirik hatti

10pm

Mag= 250KX EHT=20.00kV SignalA=SE1 WD= 11mm

Sekil 4.12. Katana Zirconia termal siklus sonrasi

numunenin kirik hatti

SEM gorintulerinde ti¢ markanin da kirik hattinin sinirlariin termal siklus 6ncesi
daha belirgin ve keskin, termal siklus sonrasi ise daha yumusak oldugu gozlendi. 10.000
devir termal siklus ile 1 yillik yaslandirma uygulamasinin dayamiklilik anlaminda
numunelerde anlamli bir degisiklige neden olmadigi belirlenmis, fakat yiizeyden
baslamak iizere yapida belirgin bir degisimin meydana geldigi gorulmektedir. Bu durum
sekil 4.13’de DTA termogramlarindan da agik¢a goriilmektedir.
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4.5. Termal Karakterizasyon
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Sekil 4.13: Numunelerin termal siklus 6ncesi ve sonrasi diferansiyel termal analiz

(DTA)  termogramlari

DTA malzemelerin yapisal analizlerinde, oOzellikle faz gecislerinin
belirlenmesinde kullanilan Onemli tekniklerden biridir. Bu c¢alismada kullanilan
monolitik zirkonya numunelerinin oklizal yiizeyleri DTA cihazinda termogiftlerin
yiizeleriyle temas edecek sekilde yerlestirilmis, yiizeydeki degisimler izlenmeye

calisilmigtir. Sekil 4.13°de goriildigi gibi;

e Numune yiizeyine iliskin termal siklus dncesinde (TO) 279 C°’de goriilen pik termal
siklus sonrasinda (TS) goriilmemektedir.

e 900 C° civarinda meydana gelen faz gecislerindeki enerji degisimi TS’de TO’niin
yaklasik yaris1 kadardir.

e TO’de 404 C°°de goriilen ekzotermik faz gecis piki TS de goriilmemektedir.

Bu sonuclardan anlasilacagi tizere numunelerin yiizey karakteristikleri degismistir.
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5. TARTISMA

Bilimsel ¢alismalara dayanarak, dental arkta bulunan bosluklarin hastaya estetik
ve fonksiyonel agidan verdigi rahatsizligi gidermek amaciyla; farkli pek cok tedavi
secenegi uygulanabilir. Burada 6nemli olan nokta uygulanan materyal veya teknigin
hasta ve hekim agisindan en uygun ve memnun edici segenek olmasidir.

Tek dis eksikliginin tedavi segenekleri i¢inde en ¢ok kullanilan, metal-seramik
ya da tam seramik sabit dental protezlerdir. Bu restorasyonlarin en biiyiik dezavantaji,
dis dokusundan fazla miktarda doku uzaklagtirma gerekliligidir. Bu agidan minimal
preparasyon gerektiren inley tutuculu sabit dental protezler (IRFDP), konvansiyonel bir
yaklasim olarak iyi bir alternatif olmustur (4).

Kiligarslan ve arkadaslar1 (85), geleneksel metal-seramik koprii proteziyle,
metal-seramik, lityum disilikat cam-seramik ve zirkon-seramik ile yapilan inley
tutuculu restorasyonlarin kirtlma dayanimlarint karsilagtirmislardir. Restorasyonlar
govde mesafesi 11 mm, konnektor alani ise 4x4 mm olacak sekilde hazirlanmistir.
Calismanin sonucunda inley tutuculu zirkon-seramik kopriiniin kirilma dayaniminin
(1247N), geleneksel metal-seramik kopriiye (1318N) yakin degere sahip oldugu, inley
tutuculu metal-seramik kopriiniin ise posterior (958N) bolgede ¢igneme kuvvetlerine
dayanabilecek kapasitede oldugu bulunmustur. Lityum disilikat altyapili numuneler ise
anlamli derecede diisiik kirilma dayanimina sahip ¢ikmistir (303N).

Sadece in vitro degil, in vivo olarak da geleneksel tam kron kopri protezlerin
inley tutuculu kopriilerle karsilastirmasini igeren g¢alismalar mevcuttur. Wolfart ve
arkadaglar1 (86), klinik olarak lityum disilikat cam seramikle (IPS emax press)
yaptiklar1 81 adet tam kron kopriiyle 45 adet inley tutuculu kopriiniin 4 yillik takibini
yapmiglardir. Geleneksel tam kron kdopriilerin 4 yillik takip sonucunda basari oram
%100, ortalama 37 ay takip siresi olan inley tutuculu koprilerin basari orani %87
olarak bulunmustur.

Bir¢ok in vitro ¢alismanin, cam fiberle gii¢lendirilmis kompozitin 6zelliklerinin
ve marjinal uyumunun iyi olmasini belirtmesinden dolayi, Gohring ve Ross (87), 36
hastaya 53 adet inley tutuculu restorasyon uygulayip 5 yillik takip yapmislardir.
Calismada uygulanan restorasyonlarin maksillada ve mandibulada olmasi, premolar
veya molar eksikliginde uygulanmasi, kavitelerin tek yiizli, iki yiizli, ii¢ ylizlii olmasi,
bazi dislerin ise kanal tedavisi icermesi gibi degiskenlikler mevcuttur. 5 yilin sonundaki

basart orani ise veneer kiriklart hesaba katilmazsa %73, desimantasyon hesaba
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katilmazsa %97 bulunmustur. Calismanin sonunda, veneer materyalinin kirilmasini
Oonlemek icin altyapt materyallerinin ve dizaynlarimin gelistirilmesi gerektigi
acgiklanmustir.

Dis hekimliginde yeni tedavi ve teknolojilerin kullanilmasi iki sonu¢ dogurur:
bunlardan ilki hastalara genis tedavi se¢enekleri sunmayi saglarken, diger taraftan ise
belirli tibbi durumlar karsisinda karar verme-uygulama asamasini (algoritmasini)
gelistirir (8).

Hastalarin artan talepleri nedeniyle, estetikten 0din vermeden yiksek
mukavemetli restoratif segenek sunmak, klinisyenler tarafindan karsilasilan bir
sorundur. Konservatif preparasyon yapildiginda, kullanilan kor materyalinin opaklig1
estetikte dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica iistyapida kullanilan veneer materyalinin
dayanikliliginin, kor materyalinden daha diisiik olmasindan dolay1 chipping meydana
gelmektedir (88).

Son zamanlarda tam kontur (monolitik) zirkon kronlar; kirilma dayanimlari,
estetik goriintimleri, karsit diste minimal asindirma 6zellikleri, konvansiyonel
preparasyon ve uzun donem klinik basar1 potansiyelleri sayesinde popilerlik
kazanmustir (89).

Nakamura ve arkadaslar1 (62), monolitik lityum disilikat kronlarla monolitik
zirkonya kronlarin  kirilma dayanimlarim1  karsilastirmislardir.  Calismalarinda,
geleneksel tam seramik kron yapiminda materyalin dayanimini arttirmak ve veneer
materyaline yer saglamak i¢in fazla miktarda rediiksiyon yapilmasindan yola ¢ikarak,
monolitik restorasyonlarin daha az okliizal rediiksiyon yapildigindaki dayanimlarini test
etmeyi amaglamiglardir. Monolitik lityum disilikat kronlar i¢in 1.5 mm okliizal
rediiksiyon, 1 mm servikal chamfer basamak preparasyonu yapilmistir. Monolitik
zirkonya restorasyon icin ise 0.5 mm, 1mm ve 1,5 mm oklizal rediiksiyon ve her
birinden 0,5 mm, 0,7 mm, 1 mm servikal chamfer basamak preparasyonu
uygulamiglardir. Kronlar kompozit rezin day materyaline simante edilerek basma testi
uygulanmistir. Sonugta, 0.5 mm okliizal kalinliga sahip monolitik zirkonya kronlarin
(5558 £ 522N), 1.5 mm kalinliga sahip lityum disilikat kronlardan (3147 = 409N) daha
fazla kirilma dayanimina sahip oldugu bulunmustur. Okliizal rediiksiyonun kirilma
dayanimina anlamli etkisi oldugu, fakat basamak kalinligmin dayanimi etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Molar bolge tek kronlar i¢in monolitik zirkonyadan yapilan 0,5
mm okllzal rediksiyon ve 0,5 mm chamfer basamak kalinliginin yeterli olacagi

savunulmustur.
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Lameira ve arkadaglari (63), polisajli monolitik zirkonya, glaziir uygulanmis
monolitik zirkonya ve iki tabakali zirkonya (0.8mm zirkonya koping + 0.7mm porselen
veneer) kronlarin ¢igneme simiilatorii ile yaslandirilma sonucu kirilma dayanimlarini
degerlendirmislerdir. Monolitik zirkonya restorasyonlarin kalinliklar1 1,5 mm olacak
sekilde tiretilmis ve standart olarak prepare edilmis sigir disi iizerine simante edilmistir.
Polisaj islemi elmas separe ve kil firga ile glaziir islemi ise glazlir firmi ile
gergeklestirilmistir. Kronlar simante edildikten sonra 2.500.000 siklus c¢igneme
simiilatoriine tabi tutulmustur. Calismanin sonucunda polisajli zirkonya (3476.2N+
791.7N) ile glaziirlii zirkonya kronlar (3561.5N+ 991.6N) arasinda fark bulunmazken,
bu iki grup da iki tabaka zirkon kronlardan (2060.4N+ 810.6N) daha dayanikli
¢ikmustir.

Johansson ve arkadaslar1 (77), 2 marka monolitik zirkonya kron, bu iki monolitik
zirkonya Uzerine veneer uygulanan kron, monolitik lityum disilikat ve zirkon-seramik
kron restorasyonlarin kirilma dayanimlarini degerlendirmislerdir. Kronlar polioksietilen
rezin materyalden yapilan day modele simante edilip termal siklus ile 5000, ¢igneme
similatord ile 10.000 siklus yaslandirilip basma testi uygulanmistir. Monolitik zirkonya
kronlarm iki markas1 da (2795 N ve 3038 N) diger biitiin gruplardan, zirkon-seramik
kronlar ise (2229 N) monolitik lityum disilikat kronlardan (1856 N) ve veneerlenmis
monolitik zirkonya kronlardan (1480 N ve 1808 N) anlamli derecede dayanakli
¢cikmustir.

Calismamizda diisiik preparasyon kalinliginda bile yiiksek dayanim gosterebilen,
transliisent oldugundan dolay1 estetik olan, bu ylizden veneer materyaline ihtiyag
duyulmadan restorasyon yapilabilen ve veneer materyaline bagli olusan delaminasyon
ve chippingin elimine edildigi monolitik zirkonya materyali kulanilmistir

Klinikte rutin kullanilan ve estetik restorasyon kategorisinde yer alan fiber
destekli kompozitlerin renk stabilitesindeki problemler ve veneer porselenin karsit disi
asindirmasi dezavantajlar1 sik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Literatlrde transliusent
zirkonyanin karsit disi asindirmasiyla ilgili yapilan c¢alismalar mevcuttur. Kim ve
arkadaglar1 (90) yaptiklar1 bir ¢alismada, 3 marka monolitik zirkonya (Prettau, Lava ve
Rainbow), lityum disilikat cam seramik (IPS e.max Press) ve feldspatik porselenin
(Vita-Omega 900) minede ve feldspatik porselende olusturdugu asinmayi 6lgmiislerdir.
Sonugta, minenin porselenden daha ¢ok asindigimi ve en az asindirmayir monolitik

zirkonyalarin olusturdugunu bulmuslardir.
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Dental bir restorasyon yapiminda kullanilan materyalin dayanimi, destekleyen
yapinin elastik modiiliine, restorasyonun kalinliina, yapistirma simaninin 6zelliklerine
ve kavite tipine baglidir (4).

Song ve arkadaslar1 (91) yaptiklar1 bir ¢alismada, iki preparasyon tipi ve gévde
uzunlugunda fiber destekli kompozit ile yapilan inley tutuculu kdopriilerin, gergek
dislerden hazirlanan modeller iizerindeki kirilma dayanimlarini karsilastirmislardir.
Sonugta 7 mm gdvde uzunlugundaki kopriiniin dayanimi 11 mm gévde uzunlugu olan
kopriiden daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica kutu sekilli preparasyona ait koprii tiip sekilli
preparasyona yapilan kopriiden daha dayanikli bulunmustur. Biitiin gruptaki kopriilerin
degerleri ise 800N dan biiytiktiir.

Mohsen ve arkadaslar1 (4), zirkon-seramikten yapilan 3 farkli kavite tipi (inley
sekilli, tiip sekilli ve proksimal kutu sekilli) ve 2 farkli dis eksikliginde (maksiller ikinci
premolar eksikligi ve maksiller birinci molar eksikligi) yapilan inley tutuculu
restorasyonlarin epoksi rezin model iizerindeki kirtlma dayanimlarini karsilagtirmistir.
Calismanin sonucunda kavite tipleri arasinda ve iki farkli gévde uzunlugu arasinda
kirllma dayanimlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur. Yiiksekten diistige dogru
kirilma dayanimlart inley kavite, tiip kavite ve proksimal kutu kavitedir. Premolar
eksikligini yansitan restorasyon ise molar eksikligini yansitandan daha dayanikli
bulunmustur. Sonucta biitiin restorasyonlarin kirilma dayanimlarinin  maksimum
cigneme kuvvetinden fazla oldugu belirtilmistir.

Karaalioglu (92), posterior bolgedeki inley kopri sistemlerin  kirtlma
direnglerinin in vitro olarak incelenmesi konulu tez ¢alismasinda, 4 farkli kavite igin 4
farkli materyalden yapilan kopriileri degerlendirmistir. Materyal olarak polietilen fiber
ve cam fiberle giiclendirilmis kompozit, zirkon ve metal destekli porselen kullanmistir.
Kavite olarak ise proksimal kutulu inley kavite, tlp kavite, proksimal kutu ve proksimal
slot kavite uygulamistir. Calismanin sonucunda biitiin gruplarin posterior bdlgede
restorasyonlarin basarisi i¢in gereken 500 N’un iizerinde kirilma direnci gdsterdigi ve
yardimci proksimal kutulu (MO-DO) numunelerin tiim materyal gruplar igerisinde en
diisiik kirilma direncine sahip oldugu bulunmustur. Bu verileri ise inley kavitelerin
okluzo-gingival uzunluklarinin artmasmin direnci de arttirdigi, ancak mesio-distal
uzunlugunun artmasinin direnci arttirmadigi seklinde yorumlamistir.

Yapilan ¢calismalarda kavite tiplerinin karsilastirilmasi ve arada anlaml farklarin
¢ikmasi sebebiyle, bu ¢alismada biri tiip sekilli digeri ise kutu sekilli iki farkli kavite tipi

karsilastirildi. Ayrica agizda ilk slren, ¢igneme merkezinde yer alan ve en ¢ok kuvvete
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maruz kalan daimi dis olmasi nedenleriyle en sik kaybedilen mandibular birinci molar
disin eksikligi simule edildi

Inley tutuculu restorasyonlarla ilgili yapilan ¢alismalarin  birbirleriyle
karsilastirilabilmesi icin genellikle standart konnektor alani uygulanmistir. Posterior
dislerde bu alan ¢ogu calismada 4 x 4 olarak belirlenmistir (4, 85, 93). Konnektor
alanmin  kirilma dayanimma etkisi genelde geleneksel kopriiler tiizerinde
degerlendirilmistir. Larsson ve arkadaslari (64), zirkonyanin diger tam seramik
restorasyonlardan daha dayanikli oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak yapilmasi gereken
minimum konnektér miktarini bulmak icin bir ¢alisma yapmiglardir. 35 ve 36 dis
eksikligini model ederek zirkonyadan 2 mm, 2,5 mm, 3 mm, 3,5 mm ve 4 mm
yiiksekligine sahip konnektorii olan 4 {iyeli sadece kor seklindeki kdprii restorasyonlari
hazirlamiglardir. Bu restorasyonlar1 akrilik model tzerine simate edip, termal siklus ile
5000, ¢igneme simiilatorii ile 10.000 siklus yaslandirma uygulayip, kirilma
dayanimlarimi Olgmislerdir. 2 mm ve 2,5 mm konnektor yiiksekligi olan kopriiler,
cigneme simiilatériinde 10.000 siklusa wulasmadan kirilmistir. Molar bolgeye
uygulanacak zirkon destekli tam seramik 4 iiyeli koprii i¢in konnektor ¢apinin minimum
4 mm olmas1 gerektigi sonucuna varmiglardir.

Ohlmann ve arkadaslar1 (72), zirkonya altyapili polimer ve zirkon seramik inley
tutuculu kopriilerin kirilma dayanimlarini test etmislerdir. Alt birinci molar eksikligini
taklit eden modelde, destek dislere proksimal kutulu inley kavite agilmustir. 4 mm?® lik
prefabrik zirkonya alt yapilar gévde uzunluklart 7 mm, 12 mm ve 19 mm olan Co-Cr
modellerin yarisinda okliizal kaviteye, diger yarisinda ise proksimal kutuya
yerlestirilerek polimerle restore edilmistir. Kontrol grubu olarak ise gévde uzunlugu 12
mm ve 19 mm olan konnektdr alani en az 9 mm? en fazla 12 mm? olacak sekilde zirkon
seramik Kopriiler restore edilmistir. Numunelere termal siklus ile 10.000, ¢igneme
simiilatorti ile 600.000 siklus yaslandirma uygulanmistir. Basma testi sonucu polimer
veneer kopriilerin kirllma dayanimlar1 531 N ile 728 N arasinda bulunmus, zirkonya alt
yapilarda kirik olugmamistir. Basma dayaniminda olusan kiriklarin hepsi veneer
materyalinde meydana gelmistir. Zirkonya seramik koprilerin kirilma dayanimlar ise
12 mm’lik govde varliginda 1414 N, 19 mm’lik govde varliginda ise 1276 N’dur.
Calismada, zirkonya seramik kopriilerin klinik kullanim i¢in uygun oldugu, fakat
polimer veneer ile yapilanlarin ¢ok elverisli olmadig1 sonucuna varilmstir.

In vitro olarak inley tutuculu restorasyonlarin mekanik direncini test eden

calismalarda, dogal dislerin boyutlarinda ve mekanik 6zelliklerinde farkliliklar olmast,
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pulpa ve dentin arasindaki mesafenin standardize edilememesi, preparasyonun ne kadar
dikkat edilse de ayni ebatlarda yapilamayacagi ve bunlarin dezavantaj olusturacagi
diisiincesi baz1 arastirmacilar1 ¢alismalarinda krom-kobalt alasim giidiikler (1, 10, 20,
72), epoksi rezin (4) giidiikler kullanmaya yonlendirmistir.

Kirllma dayanimini dis preparasyonu, yapistirma simani Ve restorasyon
kalinliginin  etkilemesinin yaninda, destekleyen yapinin elastik modiilii de
etkilemektedir (78). Bu sebeple Ozcan ve arkadaslar1 (94), cam fiberle giiglendirilmis
kompozitten drettikleri inley tutuculu restorasyonlarla yaptiklar1 ¢calismada dogal disler
kullanmislardir. Yiicel ve arkadaslart (78), farkli giidiikklerin ve simantasyonun
restorasyonun kiritlma dayanimina olan etkisini arastirmak icin yaptiklar1 ¢alismada, 4
tip giidiik kullanmiglardir. Dogal dis, paslanmaz c¢elik, piring ve epoksi rezin lzerine
uirettikleri zirkon korlarin yarisim1 simante edip diger yarisim etmeden kirilma
dayanimini 6lgmiislerdir. Simante edilenler, edilmeyenlere gére anlamli derecede fazla
degerlere sahip bulunmustur. Paslanmaz ¢elik giidiik tzerindeki zirkonlarin kirilma
dayanimlarinin, diger gruptakilerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Dogal dis ve
epoksi rezin arasinda simantasyon oncesinde de sonrasinda da fark bulunmamastir.

Bu calismada biitiin kavitelerin ve govde uzunluklarinin standart olmasi ve
bunun dogal dislerle saglanamayacagi disiiniildiigii igin restorasyonlarin, elastik
modiilii dise ¢ok yakin olan epoksi rezin model iizerine simante edilerek test edilmesine
karar verildi.

Restorasyonlarin  simantasyonunda adeziv ya da nonadeziv simanlar
kullanilmaktadir. Zirkonya restorasyonlarin bir avantaji hem geleneksel hem de rezin
bond simanlarin kullanilabilmesidir. Bunu belirleyen faktoér preparasyonun retansiyon
formu ve beklenen okliizal kuvvetler olmalidir. Preparasyon kisaysa, asir1 konikse ve
fazla okluzal yik geliyorsa adeziv siman kullanimi endikedir. Bu durumlarda rezin
siman restorasyona maksimum retansiyon saglar, mikrosizintiyr 6nler ve materyalin
kirilma dayanimin arttirir. Rezin simanlarda izolasyon ve destek disin hazirlanmasi gibi
detaylar fazla oldugu i¢in cam iyonomer ve cinkofosfat gibi geleneksel simanlardan
daha titiz davranilmasi1 gerekmektedir. Simantasyon yiizey alan1 genisse ve duvarlarin
acis1 yeterli mekanik tutunmay1 saglayacaksa geleneksel yontemler kullanilabilir (89).

Kim ve arkadaslar1 (66), yaptiklar: bir calismada ¢esitli yapistirma simanlarinin
zirkonyaya baglanma dayanimlaria bakmuslardir. Iki geleneksel cam iyonomer siman
(GICs) (Fuji I, FI; Ketac Cem Easymix, KC), iki rezin modifiye cam iyonomer siman
(RMGICs) (Fuji Plus, FP; RelyX Luting, RL), iki kompomer siman (Principle, PR;
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lonotite F, IT), bir adeziv rezin siman (Panavia F 2.0, PV), ve bir self-adeziv rezin
siman (RelyX Unicem, UC) kullanmislardir. Zirkonya disklere Al,O3 ile kumlama ve
izopropil alkolle ultrasonik temizleme yaptiktan sonra simanlari uygulamislardir. 48
saat distile suda bekleyen numunelerin yarisma 5-55 C%de 10.000 siklus termal
yaslandirma islemi uygulanmistir. Shear bond dayanim testi uygulanan numunelerin
icinde en yiiksek dayanima adeziv rezin simanin sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
termal siklus Oncesi ve sonrasi baglanma dayaniminda anlamli bir azalma s6z konusu
olmamustir.

Sax ve arkadaslar1 (95), yaptiklar1 prospektif ¢calismada, zirkon destekli 3-5 Uyeli
kopriilerin 10 yillik klinik durumunu degerlendirmislerdir. 45 hastaya yapilan 57
kopriiniin %27’sinde sekonder c¢iiriikk tespit etmislerdir. Bu durumdan yola ¢ikarak,
Owittayakul ve arkadaslar1 (67), fosfat esteri igeren rezin simanlarin metal oksitlerle
kimyasal baglanti yaptigim1 fakat mikrosizintiyla alakali smrlt ¢alisma oldugunu
sOylemiglerdir. 30 daimi {ist premolar disi prepare edip zirkonya kor iiretmislerdir.
Fosfat monomer bazli simanlardan self-etch uygulanan Panavia F 2.0 ve self adeziv
uygulanan RelyX U100 ile simante edilen korlar, 5-55C° arasinda 20.000 termal siklusa
tabi tutulmuslardir. Butiin numunelerde sement marjininde mine marjinine gore yiiksek
degerde mikrosizinti goriilmiistiir. Mine marjinindeki mikrosizinti self-etch rezin
simanlarda self adezivlere gore 6nemli olgiide diisiik bulunmustur. Ancak sement
marjinindeki mikrosizint1 agisindan iki siman arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Literatiirden elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda basma dayaniminda
simantasyonun etkili oldugu ve zirkonyaya en etkili adezyonu fosfat bazli self etch rezin
simanlarin  gergeklestirdigi  6grenilmistir. Boylece =zirkonya restorasyonlarimizin
Panavia F 2.0 rezin simanla yapistirilmasi uygun gorilmiistiir.

Restoratif materyallerin basaris1 agiz ortamindaki 6miir ve verimliliklerine
baglidir. Agiz ortaminda hastadan hastaya degisen c¢igneme kuvvetleri, okliizal
aligkanliklar, beslenme faktorleri, nem ve sicaklik degisimleri bu 6mrii etkilemektedir.
Yapilacak olan restorasyon materyalinin ise bu faktorler karsisindaki omriiniin ve
verimliliginin yeterli olmasi amag¢lanmalidir (53). Bazi arastirmacilar inley tutuculu
restorasyonlarin kirilma dayanimlarini termal siklus islemi uygulamadan test etmislerdir
(20, 85, 91, 96, 97). Baz1 arastirmacilar ise dental materyallerin agiz ortamindaki
streslere karst direnglerinin elde edilmesi gerektigini bunun i¢in yapay yaslandirmanin
in vitro testlerin vazgecilmezi oldugunu bu sayede gercek olmayacak kirilma dayanim

degerlerinin elde edilmesinin &nlenecegini savunmuslardir (62, 63, 77). In vitro
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ortamda dental materyallerin klinik kullanma sonras1 mekanik ve yapisal yipranmalarin
degerlendirmek, materyalin dmriinii tahmin etmek i¢in yararli olur. Termal siklus ise
dental materyallerin yaslandirmasini hizlandirmak i¢in, hala gecerli ve etkili bir yontem
olarak kullanilmaya devam etmektedir (53).

Gale ve Darvell (68), termal siklusla yapilan c¢alismalart inceledikleri
aragtirmalarinda, in vivo olarak kag¢ siklusun ne kadar yaglanmaya karsilik geldigine ait
kanit bulamamislardir. Ancak tahmini olarak 10.000 siklusun 1 yillik yaglanmaya denk
gelebilecegini, bunun ise giincel restoratif materyaller icin gegerli olmayabilecegini
sOylemiglerdir.

Xie ve arkadaglar1 (65) ¢alismalarinda degerlendirdikleri restorasyonlara 5-55
C%lik su banyosunda 6000 termal siklus islemi uygularken, Ohlmann ve arkadaslari
(72) 6,5C° ile 60 C° arasinda 10.000 termal siklus uygulamislardur.

Bu verilerden yola g¢ikarak kullandigimiz restorasyonlarm 1 yil iginde
yaslanmaya maruz kalip kalmayacagimni ve eger maruz kalirsa bu restorasyonlarin hala
cigneme kuvvetlerine dayanikli olup olmadigini degerlendirmek icin termal siklus
islemi uygulamaya karar verildi. Diger caligmalar ve veriler dogrultusunda 5-55C°
araliginda 30’ar saniyelik periyotlarda 10.000 siklus uygulamasi uygun goriildi.

Materyallerin mekanik 06zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan 3 nokta
biikiilme ve 4 nokta biikiilme testleri i¢in hazirlanan numuneler, standart ebatlarda
diizgiin geometrik sekillerde oldugu i¢in kiyas yapmak miimkiin olabilmektedir. Kron
veya koprii gibi restorasyonlarin ise kirilma dayanimlarinin Slgiilmesi net ebatlarda
hazirlanamadigr i¢in standart degildir. Bu tarz testler restorasyonlarin uzun dénem
yorucu stresler altindaki 6zellikleri hakkinda net bilgi vermez. Ancak restorasyonlarin
taklit edilmeye ¢alisilan agiz ortamindaki in vitro sinirlar i¢inde yiik tasima kapasitesi
hakkinda bilgi verir. In vitro dayaniklilik calismalari klinik ¢alismalar icin temel teskil
edebilir (98).

Basma testi ile calisma yapan arastirmacilar genellikle 0,5mm/dk (72)ve Imm/dk
(4, 85, 94, 99) kafa hiz1 ile 6l¢iim yapmaktadirlar

Hara ve arkadaslar1 (100), yaptiklari bir ¢alismada kafa hizinin baglanma
dayanimina etkisini arastirmiglardir. 120 si@ir keser disine kompozit uygulayarak
0.5m/dk, 0.75mm/dk, 1mm/dk ve 5mm/dk kafa hizlarinda baglanma dayanimlarina
bakmiglardir. Baglanma dayanimlar1 ilk iki hizda esit bulunurken, bu iki hizdaki
degerler esit olan ti¢ ve dordiincii hizdakinden kiigiik olarak tespit edilmistir. Kopma
tiplerine bakildigi zaman ise ilkinde % 92.5, ikincide % 91.6, Uguncide % 70
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dordlinciude ise % 47 oraninda adeziv basarisizik gozlenmistir. Arastirmacilar
calismanin sonucunda, 0.5mm/dk ve 0.75mm/dk kafa hizlarinda ¢alismay1 6nermislerdir

Basma dayaniminda kafa hizinin etkisinin arastirildigi bir yayin bulunamadigi
i¢cin baglanma ve ¢ekme dayaniminda arastirilan makaleler dikkate alinarak, daha hassas
sonuglar verdigi diigiincesinden yola ¢ikarak 0.5mm/dk kafa hizinda basma dayanimi
uygulanmasina karar verildi.

Inley restorasyonlarin kirilma dayanimlarmin degerlendirildigi ¢alismalarda
yazarlar molar bolgesinde ¢igneme kuvvetlerine mukavemet gostermek igin
restorasyonun minimum 500N’luk dayanima ihtiyag duydugunu belirtmislerdir (1, 4,
72, 88).

Parafonksiyonel hareketler baglaminda siddetli bruksizm, normal c¢igneme
kuvvetlerinin slresini dakikalardan saatlere kadar artirir, kuvvetin yoniinii vertikalden
cok laterale yonlendirir. Bu hareketler normalin 4-7 kati1 kuvvet ortaya g¢ikarir ve baski
yerine makaslama kuvvetlerine neden olur (101). Bu hastalarda daha dayanikli
restorasyon tipleri tercih edilmelidir.

Bu calismada veneer materyali i¢in fazladan preparasyon yapmaya gerek
kalmadan monolitik zirkonya inley tutuculu kopriiniin uygulanabilirligini test etmek
amagl kavite ve dolayisiyla da konnektor ebatlarini rutin olarak uygulanandan daha
diisiik tutmay1 amacladik.

Calismamizin bulgularina bakildiginda, tip kaviteyle proksimal kutulu inley
kavite arasinda dayaniklilik agisindan fark olmadigi goruldi. Bulgular, konnektor
alanimi ve destegi arttirmak igin proksimal bolgeye yapilan preparasyonun dayaniklilik
adina bir katki saglamadigimi gosterdi. Ayrica basma testi sonrasi numunelerin kirilma
boélgelerine bakildiginda; ¢ogunlugun tiip kaviteli restorasyonlarda okliizal kisimla
govdenin baglant1 yerinde, kutu kavitede ise okliizal kisimla proksimal baglant1 yerinde
meydana geldigi goriildu. Sadece proksimal kavite (slot kavite) uygulandigi zaman,
restorasyonun ince baglanti noktalar1 elimine edileceginden ve konnektdr bdlgesinin bu
durumdan etkilenmeyecegi diisiiniildiigiinden, ¢alismamizda uyguladigimiz kavitelerin
slot kavite ile de karsilastirilacagi yeni ¢alismalarin yapilmasinin yararli olacagi kanaati
gelisti.

Monolitik zirkonyanin 4 mm?®lik konnektér gapinda olmasina ragmen, 500
N’dan fazla kirilma dayanimi gostermesi, konnektor alani geleneksel olarak kabul
edilenden diisiik olan restorasyonlarda bile posteriorda istenilen mukavemeti

gosterebilecegini gostermistir.
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Konservatif olmak admna konnektdr ¢apin1 ¢ok azaltmamiza ragmen,
calismamizin verilerine gore, kullandigimiz biitin markalara ait restorasyonlar
ortalama ¢igneme kuvvetini karsilayacak dayaniklilikta ¢ikmistir. Bu da gereksiz madde
kayb1 olmadan tatmin edici 6zelliklerde monolitik zirkonya restorasyon yapilabilecegini
gostermistir. Disten fazla miktarda preparasyon yapmak restorasyonu gii¢lendirmedigi
gibi destek disi zayiflatacaktir. Genis MOD preparasyonu ile yapilmis seramik ve
kompozit inley restorasyonlu maksiller premolar dislere okliizal basma testi uygulandigi
zaman disin kendi giicliniin % 59’unun kaybedildigi bulunmustur (102).

Kullandigimiz restorasyonlarin kirilma dayanimlari posterior bolgede dngoriilen
¢igneme kuvvetlerinin ¢ok az iizerinde bulunmustur. Bu degerler kavite derinligi ve
konnektor capinin geleneksel ebatlardan daha diisiik tutulmasindan kaynaklanmistir.
Bruksizmi olan hastalarda dislere gelen kuvvetler artacagindan, bu cok konservatif
monolitik zirkonya inley tutuculu kopriilerin kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Kullanilan materyalin dayanikliliginin yanmi sira dislerde olusturdugu stres de
degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Ister (103), inley tutuculu kopriilerde farkli kavite dizaynlarinm ve farkli
materyallerin stres dagilimina etkisini sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle
incelemistir. Caligmasinin sonucunda ise kullanilan materyallerde tek tabakali sisteme
sahip olan materyallerin genelde biitlin kavite dizaynlarinda benzer dagilim ve benzer
stres miktarlarina sahip oldugu ve kavite dizaynlarinda ise slot kavitenin diger
kavitelerle yaklasik olarak ayni 6l¢iide stres ilettigi bulunmustur. Bu nedenle; inley
koprii yapilacagt zaman, asir1 madde kaldirma iletilen stresi azaltmayacagindan,
miimkiin oldugu kadar az madde kaldirilmasini 6nermistir.

Calismamizin sonucunda, 1 yillik yaslanma sonucunda numunelerin hi¢ birinin
kirllma dayaniminda anlamli azalma gozlenmezken, yaslanma sonunda bile
restorasyonlarin hala maksimum ¢igneme kuvvetinden yiksek dayanimda oldugu
bulunmustur.

In vitro calismalarda elde edilen verilerin klinik ortamdan farkli olmasi
muhtemeldir. Ciinkii agiz ortaminda meydana gelen kuvvetler tek bir dogrultuda
degildir. Bu nedenle, dental materyallerin giivenilirligini kanitlamak icin klinik
incelemeler yapilmasi kagmilmazdir (85).

Her in vitro deneyde oldugu gibi bizim c¢alismamizin sonuglarinin da in vivo
caligmalara fayda saglayacagi diistiniilmektedir. Tedavi asamasinda uygulanacak klinik

ve laboratuvar asamalarinin sonugtaki basariy1 etkileyecegi bilinmektedir. Kullanilacak
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olan restoratif materyalin seciminde ise fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin yaninda
estetik ve biyolojik 6zellikleri de degerlendirilmelidir. Her vakada birey kendi sartlari
dogrultusunda degerlendirilip, Kisiye 6zgii bir tedavi plan1 uygulanmalidir.

Uygun endikasyon varliginda, inley tutuculu koprii protezler daha az zaman
kaybiyla kolay ve kullanish bir restorasyon segenegi firsat1 saglar. Bunu yaparken de
destek dislerden daha az madde kaybi yapilmasiyla, digin yapisal biitiinligiini
korumakta, ayni zamanda disi destekleyen dokularin da sagliginin devamini
saglamaktadir. Ancak bagka in vitro ve klinik ¢alismalarla basarisinin desteklenmesi

gerektigine inanilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz in vitro ¢alismadaki deneysel kosullar dahilinde asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1.

Inley destekli sabit protezlerin yapiminda kullanilan tiim markalar posterior
bolgede restorasyonlarin yapimi igin yeterli kirilma dayanim degeri olan 500
N‘un iizerinde kirilma dayanimi gostermistir.

Zirconia Prettau, Copran Zr-i Monolith ve Katana Zirconia CAD/CAM
monolitik zirkonya bloklarindan iiretilen inley tutuculu restrasyonlarin termal
siklus oncesi ve sonrast kirilma dayanimlari arasinda fark bulunmamistir. 1
yillik yasglandirmayla esdeger termal siklusun zirkonya restorasyonlarin
dayanimina etkisi olmamustir.

Tip sekilli ve kutu sekilli kavite dizaynlarindaki restorasyonlarin kirilma
dayanimlar1 arasinda fark yoktur. Bu nedenle; inley kopriilerde, kutu kavite ile
daha fazla madde kaldirilmasi dayanikliligi arttirmadigi i¢in miimkiin oldugu
kadar az madde kaldirilmasi 6nerilebilir.

Kullanilan monolitik zirkonya markalarinin dayanimlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Basarisizlik tipleri incelendiginde biitiin numunelerin konnektdér bolgesinden
kirildigi  gozlenmistir.  Klinik  uygulamalarda, konnektér ebatlarnin
caligmamizda kullandigimiz gibi minimal boyutlarda degil de geleneksel
ebatlarda kullanilmasinin daha uygun olacag diisiiniilmektedir.

Her iki preparasyon tipinde de kirigin en ince bdlgede olusmasi, oklizal
kavitenin dayanimda etkisinin olmadigini distindiirmiistiir. Monolitik zirkonya
materyallerinden {iretilmis slot kaviteli restorasyonlarin da degerlendirildigi yeni
bir ¢alismanin yapilmasi faydali olabilir.

10.000 siklusluk (1 yillik) termal yaslandirma islemi, monolitik zirkonya
materyallerinde kirilma dayanimi agisindan bir degisiklige yol agmamustir. Fakat
numunelerin ylizey karakteristiklerini degistirmistir. Yeni c¢alismalarda hangi
sikluslarda ne diizeyde yapisal degisiklik oldugu ve dayanimin etkilenmeye

basladig1 siklus miktar1 aragtirilmalidir.
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EKLER

EK-1. Etik Kurul Onayina Gerek Olmadigina Dair Belge

25 Haziran 2014 tarih ve 29041 say1 ile T.C. Resmi Gazetede yayimnlanan ‘Ilag ve
Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yénetmelik® in Birinci Bélumiiniin
2. Maddesinin 1.Fikras1 (Bu Yonetmelik, biyoyararlanim ve biyoesdegerlik ¢alismalari
dahil, ruhsat veya izin alinmis olsa dahi insanlar {izerinde yapilacak olan ilag, tibbi ve
biyolojik drtnler ile bitkisel Grlinlerin klinik arastirmalari, klinik arastirma yerlerini ve
bu arastirmalar1 gergeklestirecek gercek veya tiizel kisileri kapsar.) geregince tezimin
bir klinik aragtirma degil sadece laboratuar ¢aligmasi olmasi sebebiyle Etik Kurul karari

alinmamustir.
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