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KISA OZET

Giiniimiizde amalgam dolgularin toksik etkileri ve kompozit rezin dolgularin yetersiz
mekanik 6zelliklerinden dolayr genis madde kayipli dislerde indirekt tedavi
yontemlerine (inley, onley, overley, full kronlar) basvurulmaktadir. Bu restorasyonlar
cogunlukla laboratuvar kosullarinda iiretilerek hasta agzinda daha dénceden agilmis olan
kaviteye bir yapistirict materyal kullanilarak yerlestirilmektedir.

Bu klinik ¢aligmada; Cerasmart (GC Dental Products Europe, Leuven, Belgika)
kompozit blok, Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) hibrit blok ve
IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtestayn) seramik bloklardan yapilmis
indirekt siif II restorasyonlarm 1 yillik klinik performansini degerlendirmek
amaclanmustir.

41 hastaya li¢ farkli CAD/CAM blokkullanilarak toplamda 60 adet indirekt simif
llrestorasyon yapildi. Restorasyonlar, 1. hafta, 6. ay ve 12. ay sonunda modifiye FDI
kriterleri kullanilarak 13 farkli kriter agisindan degerlendirildi. Veriler Ki-kare, Fischer
ve Mc Nemar testleri kullanilarak analiz edildi.

Bir yil sonunda yapilan 60 restorasyonun, tamaminin takibi yapilabilmistir. Bir yil
boyunca Cerasmart ve IPS e.max CAD restorasyonlarda degerlendirilen tiim kriterler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p > 0.05). Vita Enamic
restorasyonlar ise renk uyumu kriteri agisindan tiim takip periyotlarinda Cerasmart ve
IPS e.max grubundan istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p < 0.05).

Sonug olarak genis madde kaybi olan posterior dislerde Cerasmart kompozit blok, IPS
e.max CAD seramik blok ve Vita Enamic hibrit blok basarili klinik performans
sergilemislerdir. Bu materyallerin uzun donem klinik performans: i¢cin daha fazla
calismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Seramik Blok, Hibrit Blok, Indirekt Restorasyon
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EVALUATION OF 1 YEARLY CLINICAL PERFORMANCE OF CLASS Il
INDIRECT RESTORATIONS USING PORCELAIN, HYBRID, COMPOSITE
BLOCKS

Burhanettin AVCI

Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Restorative Dentistry,
Dental Speciality Education Thesis, July 2019
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Soley ARSLAN

ABSTRACT

Today, because of the toxic effects of amalgam fillings and the insufficient mechanical
properties of composite resin fillings, indirect treatment methods (inlays, onlays,
overlays, full crowns) are used in large-loss teeth. These restorations are usually
produced under laboratory conditions and placed in the cavity previously opened in the
patient's mouth using an adhesive material.

In this clinical study; Cerasmart (GC Dental Products Europe, Leuven, Belgium)
composite block, Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) hybrid
block and indirect class Il restorations made of IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) ceramic blocks clinical performance.

A total of 60 indirect class Il restorations were performed in 41 patients using three
different CAD/CAM blocks. The restorations were evaluated for 13 different criteria
using modified FDI criteria at the end of 1 week, 6 months and 12 months. Data were
analyzed using Chi-square, Fischer and Mc Nemar tests.

Cerasmart and IPS e.max CAD restorations were not statistically significant (p > 0.05).
Vita Enamic restorations showed a statistically significant difference in terms of color
matching criteria from Cerasmart and IPS e.max groups in all follow-up periods (p <
0.05).

In conclusion, Cerasmart composite block, IPS e.max CAD ceramic block and Vita
Enamic hybrid block showed successful clinical performance in posterior teeth with
large material loss. Further studies are needed for the long-term clinical performance of
these materials.

Keywords: CAD/CAM, Ceramic Block, Hybrid Block, Indirect Restoration
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde c¢iiriik bir digin restorasyonu i¢in en fazla kullanilan iki materyal amalgam
ve kompozit rezinlerdir. Amalgamin estetik olmayan goriintiisii ve hizla artan toksik
oldugu inanisi nedeniyle kullanimi oldukg¢a azalmistir. Kompozit rezinler bir¢ok olguda
Klinik olarak basarili sonuglar vermektedir. Bu olgular; genellikle s1g ve dar yapidaki
kaviteler direkt basing almayan bélgeler ve cay, kahve, sigara gibi renklendiricilere
daha az maruz kalan hastalardir. Bunun disinda 6zellikle derin ve genis kavitelerde
materyalin boyutu artacagi i¢in kenar ve kitle kiriklarina ¢ok fazla rastlanmaktadir.
Ayrica materyalin su emme ve renklenme 6zelliginden dolay1 zamanla estetik 6zellikleri
bozulabilmektedir. Dis yapilarina baglanabilmesi igin bir adeziv (baglayici) sisteme
ihtiya¢ duymasi nedeniyle adezivden kaynakli problemler ile restorasyon basarisizliga
ugrayabilmektedir. Yetersiz polimerizasyon sebebiyle zamanla gerceklesen monomer
salimimi canli hiicrelere zarar verebilmektedir. Materyalin kirillgan yapisindan dolay1
dolgu-dis hattindaki (6zellikle bizotaj bolgesi) kisimlar kirillarak  marjinal

uyumsuzluklara ve sekonder c¢iirliklere neden olabilmektedir.

Disleri restore ederken geride kalan dis dokusu, yapilacak restorasyonu yerinde
tutabilecek durumda ise intrakoronal bir restorasyon yapilir. intrakoronal
restorasyonlarin yapiminda direkt veya indirekt restoratif teknikten yararlanilir (1).
Direkt teknikte, prepare edilen kaviteye yumusak veya plastik haldeyken konulan
restorasyon materyali sertlestikten sonra andirkatlar yardimiyla mekanik olarak veya
adezyon yardimiyla tutunur. Indirekt teknikte ise laboratuarda metal, seramik veya
kompozitten hazirlanan restorasyon ikinci randevuda dise simante edilir. indirekt olarak
hazirlanan intrakoronal restorasyonlar kavitenin sekline gore inley, onley ve overlay
olarak adlandirilirlar. Inleyin smirlari fissiirlerin en derin noktasiyla tiiberkiil tepesi
mesafenin tigte birini kapsar, onleyler ise iigte birinden daha fazlasin1 kapsar. Overleyler

de kavite sinirlar1 bukkal veya palatinal/lingual ylizeylerin birine ya da ikisine ulasir (2).



Son 25 yildir amalgamin alternatifi olarak estetik restorasyonlara talep artmaktadir (3).
Simdilerde estetik intrakoronal restorasyon yapiminda farkli tekniklerden yararlanilir
(4). En yaygin olarak kullanilan direkt kompozit restorasyonlardir. Fakat direkt
kompozit restorasyonlar posterior bolgede kullanildiginda dezavantajlart vardir. Bunlar
abrazyon,kirilma,polimerizasyon biiziilmesi sebebiyle kenar uyumunun bozulmasi,
bunu takiben mikrosizinti, seconder ¢iiriik ve postoperatif hassasiyet olusmasidir (1). Bu
problemleri ortadan kaldirmak amaciyla metal,kompozit veya seramik kullanilarak

inley/onley teknikleri gelistirilmistir (4).

Eger bir kavite direkt restoratif teknigi konrendike olacak kadar biiyiikkse ve estetik
restorasyon disiiniilmekteyse; kompozit, seramik ve hibrit indirekt restorasyonlar
endike olur. Bu restorasyonlar agiz disinda hazirlandiklart igin polimerizasyon
bliziilmesi sorun olmaz. Okluzal anatomi ve proksimal temas daha basarili bir sekilde
olusturulabilir. Ayrica daha ideal kosullarda hazirlandiklarindan direkt kompozitlere

gore daha iyi fiziksel 6zelliklere sahiptir (3).

Bu calismada; Cerasmart (GC Dental Products Europe, Leuven, Belgika) kompozit
blok, Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) hibrit blok ve IPS e.max
CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtestayn) seramik bloklardan yapilmis indirekt sinif
Il restorasyonlarin 1 yillik klinik performansini modifiye FDI kriterleri kullanilarak

degerlendirmek amaglanmistir.

Test edilecek olan bloklarin daha once yapilan in vitro ¢aligmalardaki baglanabilme
ozellikleri ve dayanikliliklarindan yola ¢ikarak, in vivo olarak da basarili olabilecegini

diisiinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Posterior Restorasyonlar
2.1.1.Amalgam

Dental amalgam 1800'lerin baslarinda dis hekimliginde tanitilmis ve en ¢ok
kullanilandolgu materyali olmustur. Bununla birlikte, cevre, saglik ve estetik kaygilar
nedeniyle, amalgam direktrestorasyonlar igin tercih edilen malzeme olarak rezin esaslh
alternatifler ile degistirilmeye baslanmistir. 1990 da ABD de yaklasik 96 milyon
amalgam yapilmigken, 2005 yilinda bu say1 52 milyona kadar digsmiisiir (5). Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilag idaresine gore, 2023 yilinda 30 milyondan fazla

amalgam restorasyonu yapilmasi beklenmektedir (6).

Cogunlukla amalgam dolgularin émrii rezin esasli kompozit restorasyonlarinkinden
daha yiiksek olmasina ragmen, nihai basarisizliklar1 dis Omriinde ciddi sonuglar
dogurabilir (7-9). Restorasyon basarisizliklarinin yaygin nedenleri sekonder ¢iiriik,
restorasyon kirigr veya dis kingidir (9-11). Sekonder ciiriik veya kirik dolgular,
restorasyon degistirilerek tedavi edilebilir ancak kirik bir dis maliyetli indirekt

restorasyon gerektirebilir, hatta disin kurtarilmast miimkiin olmayabilir.

Amalgam restorasyonu, restore edilmis bir dise stres getirecek sekilde
genlesebilmektedir. Amalgam'in faz degisimleri ve korozyon nedeniyle genlestigi
bilinmektedir (12, 13). Amalgam restorasyondaki bu genlesme dis yapisinda tamiri

miimkiin olmayan kiriklar olusturup dislerin kaybedilmesine sebep olabilir.
2.1.2. Kompozit

150 yildan fazla bir siiredir amalgam, dental restorasyonlar i¢in kullanilan birincil
malzeme olmustur (14). Bugiin, estetik ve adeziv 6zelliklerinden 6tiirii, kompozit rezin

malzemeleri amalgamdan daha fazla kullanmaktadir. Son yillarda kompozit



malzemelerinin fiziksel 6zelliklerinde meydana gelen 6nemli gelismeler, prevalanslarini
arttirmis ve cesitli klinik uygulamalarda tercih edilen malzeme olmasini saglamistir
(15). Kompozit rezin restorasyonlar1 ilk Once anterior restorasyonlarda kullanildi.
19901 yillarin  sonunda direkt kompozit restorasyonlarin posterior bolgede
kullanilabilecegi ifade edildi ancak konservatif kiigiik sinif I ve sinif I restorasyonlari
olan kalic1 dislerle sinirlandirilmasi 6nerildi. Bu 6neri, okliizal fonksiyonu az olan ve

yiiksek bir agiz hijyeni standardini koruyan hastalarda premolar disleri de igermistir
(16).

Dishekimligi egitiminde de benzer egilimler gozlenmistir. Son 30 yilda, posterior dis
restorasyonu i¢in kompozit rezin materyallerinin kullaniminda istikrarli bir artis
olmustur. 1980'lerin ortalarinda, dis hekimligi okullarinin % 901 posterior kompozit
rezinlerin tutarli bir sekilde 6gretilmesini icermese de, bu oran 1980'lerin sonunda %
4'e, 2000'lerin basinda % 0'a diismistiir. Dahasi, bugilin ¢cogu iiniversite amalgami

kullanmadan 6nce kompozit restorasyon 6gretmektedir (17, 18).
2.1.3.Posterior Indirekt Restorasyonlar

Posterior dislerde ¢iiriik veya kirik sebebiyle kaybedilen dis dokularin, fonasyon ve
fonksiyon agisindan korunup, kalan dis dokularini desteklemek ve disin dayanikliligini,
estetigini ve ideal anatomik formunu yeniden kazandirmak i¢in 6l¢ii alinip agiz ortami

disinda yapilan intrakoronal restorasyonlara indirekt restorasyonlar denir.

Indirekt olarak hazirlanan intrakoronal restorasyonlar kavitenin sekline gore inley, onley
ve overlay olarak adlandirilirlar. Inleyin smirlar: fissiirlerin en derin noktasiyla tiiberkiil
tepesi mesafenin {icte birini kapsar, onleyler ise licte birinden daha fazlasini kapsar.
Overleyler de kavite sinirlar1 bukkal veya palatinal/lingual yiizeylerin birine ya da

ikisine ulagir (19)

Inleylerin kullanildiginin ilk bulgular1 M.O 600’lii yillara kadar uzanmaktadir. Maya
Imparatorlugu’nun yasadig1 Peru’da yapilan arkeolojik kazilarda,insanlara kafataslarma
ait list keserler ve daha az siklikla iist premolarlarda diizgiin kesilmis taslardan yapilmis

inleylerin bir tiir siman ile uyumlandiklar tespit edilmistir (20, 21).



Seramik inley teknigi ilk kez 1862’de kullanilmistir. Seramik tozlari ve firinlarindaki
gelismelerle birlikte 1878°de Fletcher isimli arastirmaci silikat simanlar1 bulmus,
1886’da Land platin folyoyu kullanmis, folyoyu direkt olarak inley kavitesine
yerlestirmig sonrasinda seramigi bunun iizerinde firinlamistir. Bu sayede biiziilmenin
dengelenmesi saglanip, ikinci kez firinlamada seramik eklenmesi miimkiin olmustur

(22).

1930’lara geldigimizde pek cok arastirmaci seramik inley yapiminda Ol¢ili iizerinde
kullanilan platin folyoyu kullanmayip, seramigi direkt model {izerinde pisirme
yontemlerini gelistirmistir. Elastomerik 6l¢ii maddelerin gelistirilmesi ve cam iyonomer

simanlarin piyasaya ¢ikmasi, seramik inleylere olan ilgiyi arttirmistir (22).

Metal inleyler, ilk defa altin kullanilarak 1897 yilinda Phill Brook tarafindan
gelistirilmistir. 1907 yilinda ise Taggert ilk defa revetmani kullanarak dokiim sistemiyle
metal inleyleri hazirlamistir. Metal inley yapiminda genellikle sadece altin yada altin-

platin alagimi kullanilmustir (23).

19. yiizyilin ikinci yarisinda kompozit rezin materyalin gelistirilmesi ile metal inleylere
ilgi azalmistir. 1963 yilinda Bowen tarafindan tanimlanan kompozit rezinler posterior
dislerin restorasyonlarinda kullanilmis ancak ilk denemelerde basarisiz olmustur, dentin
baglant1 sistemlerinin gelismesi ile kompozit inleylerin posterior dislerde direkt ve
indirekt metodla kullanimi artmustir (24). 60’11 yillarda farkli refraktor revetman daylar
tizerinde direkt olarak pisirilen seramik inleyler, dokiim inleylerlerin yerini almistir. Dis
hekimligi alanindaki teknolojik gelismelerin artmasi, hekimlerin mevcut dis dokusunu
koruma yoniinde bilinglenmeleri ve insanlarin estetik beklentisinin artmasi indirekt

restorasyonlarin kullanimini yaygilastirmigtir (25).

2.2.Posterior Indirekt Restorasyonlarin Endikasyonlar

7

% Cirtk veya diger sebeplerle madde kaybina ugramis, restore edilmesi gereken

kaviteler,

% Direkt restoratif materyal uygulamasi miimkiin olmayacak kadar genis

biiyiikliikteki kavitelerde,

o%

% Okliizyonun diizeltilmesi gereken durumlar,
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Agizda galvanik akimin meydana gelebilecegi durumlarda,
Kanal tedavisi yapilmis dislerde dis dokularini desteklemek amaciyla

Agizhijyeni iyi olan hastalarda yapilmasi endikedir (4, 26-29).

2.3.Posterior Indirekt Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

o
*

*

Oral hijyeni iyi olmayan hastalar,

Periodontal sagligi iyi olmayan hastalar

Kavite izolasyonun saglanamadigi durumlarda,

Preparasyondan sonra kalan dis dokularinda asir1 andirkat oldugu durumlarda,

Restorasyonun dise adezyonu ig¢in yeteri kadar dis dokusu bulunmadigi

durumlarda,

Dis sikma aliglanlig1 olan hastalarda (30-33)

2.4. Posterior Indirekt Restorasyonlarin Avantajlari

X/
L X4

X/
L X4

Fiziksel ve mekanik 6zellikler: Kirilma dayanimi, aginma direnci, mikrosizinti
gibi 6zellikleri direkt kompozit restorasyonlara nazaran daha iyidir ayrica uzun

donem klinik bagarisi da daha yiiksektir.

Yontem ve mateyal cesitliligi: Laboratuvar da hazirlanan seramikler ve
kompozit rezin sistemlerin yani sira bilgisayar destekli tiretilebilen seramikler ve
kompozit rezinler; karsit ve komsu dislerin okliizyon iligkisine, kavite tasarimina

gore secilebilir.

Polimerizasyon biiziilmesinin elimine edilmesi: Indirekt restorasyonlar direkt
kompozit restorasyonlarin en biiyiik sorunlarindan birisi olan polimerizasyon
biiziilmesini elimine edip, bunun sonucunda diste olusabilecek streleri en aza
indirir.

Kalan dis yapisinin desteklenmesi: Restorasyon yapilacak kavitenin direkt
restorasyon yapilamayacak kadar biiyiik oldugu kavitelerde, kuron yerine

indirekt restorasyonlarin yapilmasi kalan dis dokularini korur ve destekler.

Asinma direnci: Indirekt kompozit materyalleri direkt kompozit rezinlere gore
daha yiiksek asinma direnci gosterirler. Seramik materyallerin asinma

dayanimlari ise en Ust diizeydedir.



% Kontur ve kontaklarin uyumu: Ekstra oral hazirlanan indirekt materyaller hem
okliizal ve aproksimal konturlar hem de kontaklar agisindan iiretim kosullar

sayesinde rahat goriis alan1 ve kolay ulasim imkani saglar (34-38).
2.5. Posterior Indirekt Restorasyonlarin Dezavantajlari

% Teknik hassasiyet: Restorasyonlarin uzun donem klinik basarisiigin
preparasyondan simantasyon kadar tiim asamalarda ¢ok dikkatli olunmasi

gerekir.

% Artan fiyat ve siire: CAD/CAM teknolojisi ile klinik uygulama siiresi tek
seansa indirilmig olmasina ragmen, laboratuvar islemi i¢in ikinci bir randevuya
gerek vardir. Ayn1 zamanda kullanilan malzemeler ve cihazlardan dolayi

indirekt restorasyonlar direkt restorasyonlara gore oldukga maliyetlidir (39, 40).
2.6. Posterior Indirekt Restorasyon Yapiminda Kullamlan Materyaller

Posterior indirekt restorasyonlarda uzun donem basar1 saglamak igin restoratif materyal
se¢imi ¢ok &nemlidir. Indirekt restorasyonlarin yapiminda kullanilacak materyallerde

bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir:

% Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri dis yapilarina benzer olmali, okliizal kuvvetler

altinda diste stres meydana getirmemeli,
% Biyolojik olarak uyumlu olmal,
% Agiz i¢i stvilarindan etkilenmemeli,
% Asinmaya karsi mukavamet gostermeli,
% Kaviteye iyi adapte olmali, dentin ve mineye iyi baglanabilmelli,
% Manipulasyonu kolay olmali,
% Tamiri kolay olmali (41, 42).

Posterior indirekt restorasyonlarin yapiminda kullanilan materyaller su sekilde
smiflandirilir (43):

% Akrilik rezinler
s Metal alasimlari

R/

s Kompozit rezinler



< Seromerler
«  Seramikler

% Yeni nesil seramik benzeri materyaller
2.6.1. Akrilik Rezinler

Akrilik rezinler 1930 yilinda bulunmus ancak II. Diinya Savasindan dolayr 1940’tan
sonra kullanilmaya baslanmustir. Akrilik rezinlerde temel molekiil, metil metakrilattir.
kimyasal yolla polimerize olarak, polimetilmekatrilat (PMMA) meydana getirirler.
Polimerizasyon biiziilmesi, mikrosizinti, su emiliminin yiiksek olmasi, sekonder ¢iiriik
riski, renk stabilitesinin olmamasi, agiz sivilarinda zamanla ¢oziinmesi ve okliizal
kuvvetlere kars1 dayaniksiz olmasi nedeniyle akrilik rezinleri indirekt restorasyonlarda
kullanimin1 kisitlamaktadir. Giiniimiizde sadece gegici restorasyon materyali olarak

kullanilmaktadir (44, 45).
2.6.2. Metal Alasimlar

Metal restorasyonlar farklt metallerin alagimindan yapilabilirler. Alagimlarin en 6nemli
avantajlar1 basma ve ¢ekme dayanimlarinin yiiksek olmasidir. Basma dayaniminin
yiiksek olmasi okliizal yiiziin biiyiilk kisminin edilebildigi durumlarda 6nem kazanir

(46).

Giliniimiizde metal restorasyonlarin yapiminda kullanilan 4 farkli alasim bulunmaktadir
(46):

1) Yiksek oranda altin i¢ceren alagimlar,

2) Diisiik oranda altin igeren alagimlar,

3) Palladyum-giimiis i¢eren alagimlar,

4) Kiymetsiz metalden elde edilen alagimlar,

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) altin alagimlarin, agirlik¢a en az % 75 oraninda

toplam altin+platin alasimini icermesinin gerekli oldugunu bildirmistir (47, 48).



Geleneksel yiiksek oranda altin igeren alasimlar agiz icerisinde biyouyumlu en yiiksek
materyallerden birisidir. Soy metal olduklarindan korozyona ugramazlar. Oligodinamik

ozelliklerinden dolay1 yiizeylerinde bakteri plagi olusumunu engellerler (49, 50).

Yiiksek oranda altin iceren alagimlarin yerine farkli materyaller kullanilabilir ve bu
alasimlarin  kullanildigr restorasyonlar da renk degistirmeye olan direng ve
cilalanabilirlik yeteri kadar olmamaktadir. Bu alternatif yaklasimlarin biyouyumlulugu

da yiiksek oranda altin igerenlere gore daha dustiktiir (50, 51).

Dokiim metal alasimlar, disin dayanikliligini kaybettigi durumlarda kuronun alternatifi
olarak basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Okliizal kuvvetlerin dagilmasin
saglayip boylece diste olusabilecek stresleri azaltir ve dis dokularimi ¢ok iyi destekler.
Ayni zamanda restorasyon omrii uzundur. Bu restorasyonlarin marjinal uyumlar1 ¢ok
iyididir. Kontaktlarin kayboldugu biiyiik kavitlerde ve okliizal rehabilitasyon yapilmasi

gereken durumlarda avantaj saglar (52, 53).

Geleneksel yiiksek oranda altin indirekt restorasyonlarin avantajlarina ragmen, estetik

beklentilerden dolay1 giintimiizde kullanimlar1 sinirlidir.
2.6.3. Kompozit Rezinler

Kompozit indirekt restorasyonlarin direkt kompozitlere gore pek ¢ok avantaji vardir. En
onemlisi ise polimerizasyon biiziilmesinin elimine edilmesidir. Polimerizasyon
biiziilmesinin yol actig1 marjinal uyumsuzluk, mikrosizinti, postoperatif hassasiyet gibi
problemler indirekt kompozitlerde goriilmez. Agiz disinda sekillendirilen indirekt
restorasyonlarda proksimal kontur ve kontagin olusturulmasit direkt kompozit

restorasyonlara gore cok daha kolaydir (54, 55).

Indirekt kompozit restorasyonlar, yeteri kadar basma dayamimmna sahip
olmadiklarindan, okliizal streslerin fazla oldugu bélgelerde ve dis sitkma aligkanligi olan

hastalarda kullanimi kontrendikedir (56).

Artik monomer miktarini azaltmak i¢in ilave polmerizasyon yontemleri kullanilabilir ve
bu sayede restorasyonun aginma direnci, biikiilme direnci, yiizey sertligi gibi fiziksel ve

mekanik o6zellikleri gelistirilebilir (57).
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2.6.4. Seromerler

Seromerler, seramikle giiglendirilmis kompozit rezinler (ceramic-optimized polymer)
olarak bilinirler. Geleneksel kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik ozelliklerini
arttirmak amaciyla gelistirilmigtir. 1998 yilinda piyasaya ¢ikmis 3. Jenerasyon
kompozitlerdir.

Geleneksel  kompozitler saf bir organik matrikse sahipken, seromerler
polikondanzasyonla olugsmus organik ve inorganik ag matriksinden olusur. Capraz bagh
organik ve inorganik matriks ag1 igerisinde bulunan doldurucu partikiiller genellikle
matriks ile giiglii kovalent baglar yapabilmelerini saglayan silanol grubu igeren silikon

dioksit ile baryum aliiminyum silikat camlaridir (58, 59).

Geleneksel kompozit rezinlerdeki matriks olan Bis-GMA bifonksiyonel molekiiller
icerirken, seromerler yiiksek derecede ¢apraz baglar ve ¢ift bag doniisiimii yapan beta
kuartz mikrokristal gruplari igerir. Mikrokristallerin genlesme katsayilar sifira yakindir
ve ayni zamanda boyutlarinin oldukca kiiclik olmasi materyale homojen bir yapi
kazandirir. Homojen rezin-seramik bu yapinin aginma direnci dogal mineye yakindir ve
karsit diste asinmaya sebep olmaz. Seramik doldurucu kullaniminin en 6nemli amaci
inorganik doldurucu oranmi arttirmaktir. Giiniimiizde seromerlerin doldurucu oranlari
%70-90 arasinda degismektedir. Yiiksek oranda mikrokristal yapiya sahip olmasi
seromerlerin  polimerizasyon biiziilmesini minimuma indirir ve polimerizasyon
biiziilmesinin sonucu meydana gelen mikrosizinti, sekonder c¢iiriik ve post operatif

hassasiyetgibi problemleri en aza indirir (60, 61).

Laboratuvarda gergeklestirilen polimerizasyon islemleri sonucu materyalin mekanik
ozelliklerini artar. Kompozit rezin matriks ve seramik partikiil karisimi olan seromerler
seramik restorasyonlara nazaran okliizal stresleri daha fazla absorbe eder. Streslerden
dolayr dis-restorasyon biitiinliiglinlin bozulmas1 adezyon basarisizliklar, gibi
dezavantajlar1 seramiklere gore daha az goriliir. Mikrokristal yapi icerdiklerinden
camin 15181 kirma indeksini degistirip estetik Ozelliklerinin seramik restorasyonlara

yakinlagmasi saglanir (62-64).
2.6.5. Seramikler

Seramik kelimesi, Yunanca ‘keramos’ sozcligiinden koken alir, cam fazli kristal yapida

inorganik materyallere verilen genel isimdir. Birbirleri igerisinde ¢oziinmeyen
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elementlerin diisiik 1sida eriyerek sekillendirdigi dental seramikler ayni zamanda

porselen olarak da adlandirilir.

Pierre Fauchard, 1728’de yazdigiLe Chirurgien Dentiste, ou Traité des Dents isimli
kitapta porselenin dis hekimliginde kullanilabilecegini bildirmis ayrica porselenin dis
dokularmin rengini taklit edebilecegini Ongdrmiistiir. 1774’de Paris’li eczac1 Alexis
Duchateau ve dis hekimi Nicholas Dubois de Chemant ilk porselen disi iiretmislerdir.
Bilinen ilk tam seramik restorasyon 1837’de Murphy’nin tezine dayanmaktadir ve total
protezlerde kullanilmistir. Giuseppangelo Fonzi ise 1806’da total protezler igin
‘terrometalik’ diye adlandirdig1 bireysel olarak iiretilen porselen disleri kullanmistir (65,
66).

Elias Wildman’in 1838 yilinda vakumlu firinlama teknigini ilk kez kullanmasinin
ardindan porselenin rengi ve transliisensligini gelistirilmistir. Dr. Charles Land , 1886
yilinda platin yaprak istiine feldspatik porseleni islemesiyle porselenin sabit protezlerde
kullanimin dnciisii olmus, inley ve kuronlari ilk kez gelistiren kisi olarak bilinmektedir.
Porselen inley ve kuronlar 1923 yilina kadar gelistirilmeye devam etse de porselenin
kirilgan yapisindan dolayr 1980°lere kadar yaygin olarak kullanilamamistir. 1985°de
l6sitle giiclendirilmis porselen ve yeni teknolojik sistemlerin piyasaya g¢ikmasiyla
giinimiizde posterior disler i¢in yaygin olarak kullanilan restorasyonlar olmaya
baslamiglardir (42, 67, 68). Seramik matrikste birim molekiiler yapi, ametal bir element
olan oksijenin, kiigiik atomlu bir veya birka¢ metal veya yar1 metal atomlar1 kovalent ya
da iyonik baglarla bir matriks gibi sarmasiyla olusur. Molekiil ve kimyasal bilesiklerin
olusumunu saglayan baglanti, bir atomdan digerine elektron transferi yaparak meydana
geliyorsa ‘iyonik baglant’ seklinde ifade edilir. Kovalent baglant1 ise iyon olusumu
olmaksizin elektronlarin ortak kullanimiyla meydana gelir. Bu sekilde meydana gelen
atomik baglanti seramige sertlik, yiiksek elastisite modiilii, stabilite, 1s1ya dayaniklilik,
kimyasal etkilere diren¢ saglarken, gerilme kuvvetlerine kars1 direnci azaltir ve kirilgan
yapiya sebep olur (69, 70).

Oksijen ile silisyum arasindaki baglar seramigin ¢ekirdek yapist olan ‘Silisyum
tetrahedral’i  (Si+40-2) olusturur. Bu yap1 seramigi olusturan  Feldspat
(K20AI,036Si0,), Kaolin (Al,032Si0,2H,0) ve Kuartz’in (SiO,) yapisina girip bir

kompozisyon olusturur. Yapt ti¢ boyutludur ve AlO, ve SiO4 gruplart tetrahedral
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konfigiirasyondadir (70, 71). Tiim porselenlerin yapisi feldspar, kaolin ve kuartz olmak

tizere ti¢ temel maddeden olusur: (72, 73).

a.) Feldspat: Feldspat, ortoklas, anortit (CaOAIl,032Si0,) ve albit (Na,OAI,036Si0,)
seklinde bulunur. Porselene seffaflik veren maddedir. Isiya dayanikli bilesenleri tutan ve
baglayan camlasmis maddedir ve porselen yapisinda bir birlestiricilik gorevi yapar.
Feldspat higbir zaman saf olarak bulunmaz. igerisinde daima albit ve ortoklas farkli
oranlarda bulunur. Na,O igerikli feldspatin optik kaliteye katkis1 yoktur fakat porselenin
pisirme 1s1s11 diisiirlip pyroplastic akigini arttirir. Dis hekimliginde daha ¢ok yiiksek
K20 icerikli feldspat tercih edilir. Yiiksek KO icerikli feldspat, dental seramigin
seffaflik kalitesini arttirirken ayni1 zamanda pyroplastic akisini engeller (74). Feldspat
1530 °C’ de tamamen erir. 1250 °C-1300 °C 1s1 aralifinda eridiginde, sodyum ve
potasyum oksit alkalileri (Na,O ve K;0), silika (SiO;) ve alumina (Al,O3) ile birlesip
sodyum ya da potasyum alumina silikat olusur. Porselenin yapisinda % 70-90 arasinda

bulunur (75).

b.) Kuartz (Silika): Kuartz yeryiiziinde yaygin olarak dagilmis olan baz1 kayalardan,
deniz kumu ve ¢akillardan elde edilebilir. Dental seramiklere desteklik gorevi yaparak
biiziilmeyi kontrol eder. Kiitleye stabilite saglayarak dayanikliligini arttirir. Porselenin
yapisinda % 11-18 arasinda bulunur (75).

c.) Kaolin: Dental seramige modelaj kolayligi saglayan aliiminyum silikat kilinin saf
seklidir. Cin kili olarak da bilinir. Cok ince, yumusak ve kilsi bir maddedir. Kuartz ve
feldspat arasinda baglayic1 olarak rol oynar. Porselenin yapisinda % 1-10 arasinda

bulunur. Sekillendiricilik ve baglayicilik 6zelligi vardir (74, 75).

Bu iic ana maddenin disinda akiskanlar veya cam modifiye ediciler, cesitli renk
pigmentleri ara oksitler, opaklastirici veya floresans 6zelligini arttiran ¢esitli ajanlar da

porselenin yapisina eklenebilmektedir (29).

2.7.Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dis hekimligi alaninda kullanilan seramikler; yapim teknigine, agiz igerisinde
kullanildiklar1 bolgeye, birlikte kullanildiklar alt yapiya, 151k gecirgenligine, ve Kristal
yapisina gore farkli sekillerde siniflandirilmiglardir.

ADA’nin bildirdigi son siniflandirma (Sekil 1) kimyasal yapilarina gore olusturulmus

olmasma ragmen, giiniimiiz teknolojisiyle iiretilen rezin ve seramik materyallerinin
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birbirleri igerisine infiltre edildigi seramik benzeri 6zellikler gosteren materyalleri de

icermektedir (76).

Lasitile Giglendirilmis Seramikler

Lityum Disilikat Kristalleri ile
Guglendirilmis Seramikler

Florapatit ile Goglendirilmis Seramikler

Alumina+Magnezya(n-
Ceram Spinell)

Alumina+Zirkonva(In-
Ceram Zirconia)
POLIKRISTALIN
SERAMIKLER

Alumina ile
Guglendirilmis |

| Zirkonya-Silika |
Rezin Blok 1
Sekil 1. Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), 2015 seramik materyaller
siiflandirmast

Literatiirde tam seramik sistemler igin {retim metotlarr, Kklinik endikasyon,
kompozisyon, firmlanma dereceleri, antagonist aginma miktarlar1 ve asitlenebilme gibi
farkli siniflandirmalar mevcuttur (77). Yiksek oranda seramik igeren rezin-matriks
materyalleri olan ‘rezin kompozitler’ 2011 yilinda piyasaya ¢ikmis ve bu sirada diger
Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM) kompozitlere de
“hibrit seramikler”, “rezin nanoseramikler” veya “gli¢lendirilmis kompozitler” gibi

seramik ve polimerin gesitli tanimlamalariyla birlikte bu materyalleri de igeren yeni
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smiflamalar yapilmistir (78). ADA’ ya gore seramiklere benzer 6zelliklere sahip olan bu
materyallerin de seramikler sinifinda yer aldigir bildirilmistir (76). Gracis ve
arkadaslarinin yaptigir siniflamaya gore, tam seramik ve seramik benzeri restoratif

materyaller yapisina gore 3 ana grupta toplanmaktadirlar:

Bu siniflamaya gore seramik materyaller;

% Cam matriks seramikler

+ Polikristalin seramikler

¢+ Seramik benzeri materyaller, seklinde siniflandirilmistir.
2.7.1. Cam Matriks Seramikler
2.7.1.1. Feldspatik seramikler

Ik kez 1968°de Mac Culloch kuronlar1 ve yapay disleri cam seramikten yapma fikrini
ortaya atmigtir. Sonrasinda % 30 cam ve % 70 tetrasiklik flormika kristalleri igeren
dokiilebilir cam seramik olan “Dicor” (Dentsply International, York, ABD) materyali
tiretilmistir. “Dicor” dokiilebilir cam seramik sistemi, 1983°de piyasaya ¢ikmistir. Flor
iceren tetrasiklik mika kristalleri (KoMgsSiO,0F,) ile giiglendirilmis dokiilebilir cam
seramik materyal, kristal ve cam materyalin 6zelliklerini ayn1 anda tagimaktadir. Yari
kristal yap1 materyale asinmaya kars1 direng, sikisma ve gerilmeye karst dayaniklilik ve
yiiksek elastisite modiilii gibi pozitif 6zellikler kazandirmistir. Mc Lean, bu sistemlerin
seffaf dislere sahip kisilerde kullanilamayacagini belirtmistir. Dicor sisteminin 151k
gecirgenliginin fazla olmasindan dolayr renkleri maskeleme o6zelligi diistiktiir.
Bukalemun benzeri etkisi, yliksek transliisentlige sahip olmalarindan dolayr ince
yapilmalar1 gerekliligi ancak ince yapildiklarinda da kirilmaya direng gosterememeleri
gibi olumsuz 6zelliklerinden dolay: kullanimlar: i¢in 6zel klinik sartlarinin saglanmasi

gerekir (79, 80).
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2.7.1.2. Sentetik seramikler
2.7.1.2.1. Losit ile giiclendirilmis seramikler:

Potasyum aliimina silikat yapidaki bir mineral olan 16sit, % 68 kuartz ve % 18
aliminyum oksit icermektedir. Bu seramiklerin iiretimindeki presleme islemleri ile
porozitede azalma saglanmaktadir. Seramiklere doldurucu madde olarak ilk 16sit ilave
edilmis ve bunun amaci seramigin metal altyapi lizerine firinlanmasini basarili bir
sekilde saglamaktir. Feldspatik camlarla kiyaslandiginda daha yiiksek termal genlesme
ve biizlilme katsayisina sahip olan 16sit % 17-25 oraninda eklenir ve bu sayede firinlama
sirasinda metal alagimlarla 1s1 6zelligi agisindan daha iyi uyumluluk gdsteren seramikler

elde edilmektedir.

Lositle giiclendirilmis seramik restorasyonlar Ziirih Universitesi’nde 1983’de
gelistirilmistir ve IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) olarak 1990
yilinda piyasaya sunulmustur. Bu sistemin avantaji, materyalin i¢inde homojen olarak
dagilmis halde bulunan 16sit kristalleri, mikrogatlaklarin olusumuna sebep olan gerilme

stresine kars1 koyup bir bariyer olusturur.

Losit, cam matriks iginde % 30-40 oraninda bulunur ve 16sit kristalleri 1-5 pm
biiyiikliigiindedir. Materyalin yar1 gegirgenlik 6zelligi ve asindirma etkisi dogal dise
yakinken, biikiilmeye direnci ise 160-300 MPa’dir. Elastisite modiilleri ise 65-70 GPa
civarindadir. Materyalin dayaniklilifi cam matriks i¢indeki kontrollii kristalizasyon ile
saglanmaktadir. Losit ile gliglendirilmis cam seramik tabletler 1s1 ile yumusatilip

yavasca preslenerek, restorasyonlar elde edilmektedir.
2.7.1.2.2. Lityum disilikat kristalleri ile giiclendirilmis seramikler

Tam seramik restorasyonlarda, materyal yapisini giiclendirmek i¢in kullanilan
dolduruculardan bir digeri ise lityum disilikattir (Li,Si,Os). Lityum disilikatin yapist,
aluminosilikat cam yap1 igerisine ¢ok yonlii olarak dagilmis ve birbirine kenetlenmis
halde bulunan cok kiigiik kristallerden olugsmaktadir. Bu kristaller, yap1 igerisinde igne
seklindedir ve cam seramigin hacimce iicte ikisini meydana getirmektedir. Kristal yap1
materyal i¢inde catlaklari yoniinii degistirip yayilimini engeller ve dayaniklilig: artirir.

Materyal presleme teknigi ile iretildiginden, kistaller presleme yoniine paralel ve
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homojen dizilim gosterirler. Bu dizilim ayn1 zamanda materyalin biikiilme dayanimini
arttirtr. Yapisinda % 57-80 kuartz, % 11-19 lityum oksit ve % 0-5 aliiminyum oksit
bulunur. Bu kristallerin ilave edilmesiyle biikiilme dayanikliligi 320-450 MPa’a
¢ikmaktadir. Elastisite modiilleriyse 90-95 GPa araligindadir (81).

Feldspatik cam yapiya, hacimce % 70 oraninda lityum disilikat ilavesiyle, IPS Empress
Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) sistemi gelistirilmistir. IPS Empress II, IPS
Empress'e gore daha yiiksek bir biikiilme dayanikliligi (360 MPa) gosterir. IPS-Empress
Il ingotlar, IPS Empress ile ayn1 firmnda presleebilirler fakat presleme 1s1s1 920 °C’dir ve

presleme 5 bar basing altinda 5-15 dakika yapilmaktadir (82).

IPS Empress II'nin fiziksel 6zellikleri arttirilmis, translusensi gelistirilmis ve IPS e.max
Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) olarak piyasaya ¢ikmustir. IPS e.max
Press cams1 matriks igerisine gomiilmiis, 3-6 um uzunlugunda % 70 oraninda lityum
disilikat kristalleri icermektedir. 400 MPa biikiilme dayanikliligina sahiptir. CAD/CAM
sistemlerinin gelismesiyle IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
bloklari piyasaya ¢ikmistir (83, 84).

2.7.1.2.3. Florapatit ile giiclendirilmis seramikler

Aluminosilikat cam temel yap1 igerisine floroapatit kristalleri (Cas (PO4)F) ilavesiyle
elde edilen materyaldeki doldurucularyaklasik 100 um ¢apinda, 300 um uzunlugunda
igne seklinde yapilardir ve seramigin 1sisal genlesme katsayisini ve optik 6zelliklerini
gelistirirler. Bu sramikler 6n bolge restorasyonlarda venerleme seramigi olarak

kullanilirlar (83).
2.7.1.2.4.Cam infiltre seramikler
a.) in-Ceram Alumina (Vita, Bad Sickingen, Almanya):

Alumina alt yapinin sekillendirilip firinlanmasindan sonra igerisine cam infiltre edilir.
In-Cream Alumina seramik sistemi ile anterior ve posterior bolgelerde ii¢ tiye koprii ve
tek kuron restorasyonlarinin yapilmasi miimkiindiir. In- Ceram Alumina altyap1 olarak
kullanilip tizerine feldspatik porselen islenir. Alumina bloklar (VITABLOCSIn-Ceram
Alumina; VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ayrica CEREC (Sirona,

Bensheim, Almanya) kazima sistemi ile de kullanilabilirler (85).
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b.) In-Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Almanya):

In-Ceram Alumina sistemin opak altyapisina alternatif olarak tretilmistir. In-Ceram
Alumina’ya gore biikiilme direnci diistiktiir fakat translusensligi iki kat1 kada yiiksektir.
Estetik gereksinimin yiiksek oldugu 6n bodlgelerde kuron restorasyonu yapiminda
kullanilabilir. In-Ceram Spinell materyali, In-Ceram Alumina bloklar gibi CEREC

kazima sistemi ile de kullanilabilmektedir (86).
c.) In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya):

In-Ceram Zirconia, In- Ceram Alumina systeminin % 35 oraninda kismen stabilize
edilmis zirkonya ile cam infiltre edilmis alumina i¢eren bir modifikasyonudur. In-
Ceram Zirconia asir1 derecede opaktir ve bu 0Ozelligi nedeniyle anterior bolgede
kullanim1 endike degildir fakat posterior bolgede koprii ve kuron restorasyonlarin
yapiminda uygundur. Alt yapr seramigi olarak kullanilan materyalde diger alt yapi
seramiklerine gore biiziilme gozardi edilecek kadar az seviyededir ve bundan dolayi iyi

marjinal adaptasyon gosterir (87).
2.7.2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramikler diizgiin bir sirada yogun olarak birlesmis atomlar iceren ve
cams1 bilesimler icermeyen materyallerdir. Bu materyaller, atomlarin daha az yogun
oldugu, yapist diizensiz camlara gore c¢atlaklarin ilerlemesini engeller. Bu 6zellikleri
materyali cam seramiklerden daha gii¢lii ve dayanikli hale getirir ancak CAD/CAM
sistemleri kullanilmadan islenemezler. Polikristalin seramikler, camsi1 seramiklere gore
daha opaktir ve bu ylizden altyapi materyali olarak kullanilirlar. Estetik, {list yapida
cams1 seramiklerin kullanilmas1 ile saglanir. Polikristalin seramikler asitle
piiriizlendirilemez. Bu yiizden rezin simanlarla baglantilarini saglamak i¢in farkh ylizey
islemlerine ihtiya¢ duyar. Ayn1 zamanda mekanik tutuculuk saglanabilmesi i¢in kavite

preparasyon tasarimi da onem kazanmaktadir (88).

7

¢ Saf alumina igeren blok

% Stabilize saf zirkonya i¢eren blok

R/

% Zirkonyum ile giiclendirilmis alumina blok
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% Alumina ile gigclendirilmis zirkonyum blok polikristalin  seramik

materyallerdir.

Bu materyaller farkli yapim teknikleri ve tiretim safhalari ile bitim restorasyon halini

alabilirler:

a) Final alt yapmin sinterlenmis bloktan kazima ile elde edilmesi: Procera sistemi ve
DC-HIP Zirkon Sisteminde (DCS Dental AG, Allschwil, Isvigre) % 99,9 oraninda saf
zirkonyum oksitten (Zr/Hf/Y') hazirlanan bloklar kullanilir.

b) Sinterlenmemis veya yar1 sinterlenmis zirkonyum oksit bloklarin final
restorasyondan daha biiyiikk hazirlanip, firinlanarak sinterlenme isleminden sonra
altyapiya bitim halinin kazandirildigi sistemler: Cercon Sistemi (Sirona, Bensheim,

Almanya)

c) Prepare edilen dis CAD/CAM de lazer tarayici ile 6nce giiditk model sonra modelin
timii olmak tizere taranir. Restorasyon tasarlandiktan sonra modeldeki preparasyonun
bulundugu giidiik iizerine zirkonyum oksit ve aliminyum oksitten olusan alt yapi
seramigi yiiksek basincta tepilip vakum altinda sinterlendigi sistem: Freze bdlmesinde
alt yapi islenir, ayni sistemle once dentin, daha sonra mine porseleni preslenip pisirilir

ve freze bolmesinde islenir (6rnegin, Cicero Sistemi) (89).
2.7.3. Seramik Benzeri Materyaller

Seramik benzeri materyaller, seramik ile kompozit rezin materyallerin birbirlerine gore
istiin fiziksel Ozelliklerinin birlestirilmesi amaclanarak iiretilmis materyallerdir.
Seramik materyallerin elastisite modulii kompozit rezinlere kiyasla yiiksek oldugu i¢in
daha kirilgan yapidadirlar. Fakat kompozitlere gore daha iyi kenar uyumu, asinma
direnci yiiksek ve estetik Ozellikler gosterirler. Tek bir materyalde bu o6zellikleri
toplayabilmek i¢cin CAD/CAM sistemlerle restorasyon iiretimi yapilabilen materyaller

gelistirilmistir.

CAD/CAM sistemlerde kullanilmak iizere ilk tanitilan rezin kompozit materyali
Paradigm MZ100 (3M ESPE, Saint Paul, ABD)diir. Zamanla gelisen mekanik
ozellikleri ile farkli basing ve sicaklik durumlarinda daha iyi polimerizasyon
gerceklestiren, Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya) Paradigm MZ100’{in
yerini almistir. Vita firmasi, dolgu partikiillerinin bir monomer karisimina dahil ederek,

2013’lerin baginda Vita Enamic’i (Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) piyasaya
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tanitmistir (90). Sinterlenmis seramik agina monomer infiltre edilmesiyle Vita Enamic,

Lava Ultimate’tan daha tistiin mekanik 6zellikler ortaya koymustur (91).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak Ttzere fretilmis rezin-matriks seramikleri,

inorganik kompozisyonlarina gore 3 alt gruba ayrilir (76).
2.7.3.1. Rezin nanoseramik

Agirlik¢a % 80’1 nanoseramik partikiiller igeren rezin matriksten meydana gelir. Silika
nanopartikiilleri (20 nm c¢apinda), zirkonya nanopartikiilleri (411 nm ¢apinda) ve
nanopartikiillere yapisan zirkonya-silika nano tanecikleri, doldurucu partikiillerin
interstisyal boslugunu azaltarak, materyalin daha yiiksek nanoseramik igerige sahip
olmasin1 saglar. Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya) rezin nanoseramik
materyaldir (92). Bir diger rezin nanoseramik materyalde % 71 oraninda (agirlik¢a)
nanopartikiil dolduruculu rezin igeren silika ve baryum cam doldurucu igeren Cerasmart
(GC, Leuven, Belcika) materyalidir. Bu materyalde agirlikga % 71 silika (20 nm),

baryum cam (300 nm) nano partikiilleri igerir.
2.7.3.2. Cam Seramik iceren Ags1 Rezin Matriksi

Cift ag yapis1 sayesinde kompozit ve seramigin avantajlarini birlestirmek i¢in tiretilen
ilk hibrit materyaldir, double network hybrid (DNH) olarak da isimlendirilir. Materyal
agirlikca % 86 seramik, % 14 polimer (hacimsel olarak % 75 seramik, % 25 polimer)
icermektedir. Dentine yakin esneme sertligi, abrazyon ve elastisite gosterir. Vickers
sertlik dercesi dentin ve mine arasinda bir degere sahiptir. Seramiklere gore karsit diste
daha az asinmaya yol agar. Dis yapisini korumak amaciyla materyal 0.2-0.5 mm
kalinliginda tiretmeye imkan tanir. Polimer yapisi ,trietilen glikol dimetakrilattan
(TEGDMA) ve iiretan dimetakrilat (UDMA) olusur (93). Vita Enamic bu tip materyale

Ornektir.
2.7.3.3. Zirkonya-Silika Seramik iceren Ags1 Rezin Matriksi

Farkli seramik yiizdesiyle birlikte zirkonyum silikat, silika tozu, UDMA, TEGDMA,
pigmentlerinin farkli varyasyonlariyla birlikte cesitli organik matriks yapilar1 olan
materyallerdir. Agirlikca % 60’tan fazlasini inorganik yapilar olusturur. Shofu Block
HC (Shofu, Kyoto, Japonya). Bu materyallerin bir diger 6rnegini de, % 85 ultraince
zirkonya-silika seramik partikiillerinin bisfenol A glisidil metakrilat (biSGMA),
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TEGDMA polimer matriksi ve patentli bir baglatici sistemine gomiilii olan kompozit
materyallerdir Paradigm MZ-100 Blocks (3M ESPE, Seefeld, Almanya) (76).

2.8. Indirekt Restorasyonlarin Uretim Teknikleri
2.8.1. Al¢1 Model - Esnek Model

Seromer ve geleneksel kompozit rezinler ile yapilan restorasyonlarin {iretiminde
kullanilan yontemdir. Preparasyonu yapilan disin 6l¢iisii alinip sonrasinda 6l¢ii igerisine
al¢1 dokiiliir ve elde edilen model iizerinde restorasyon yapilir. Bu teknige alg1 model

teknigi denir.

Esnek model tekniginde ise polivinilsiloksan iledl¢li alindiktan sonra silikon salinimi
yapan ajan Olg¢iiye sikildiktan sonra heavy body polivinilsiloksan esnek calisma
modelini yapmak i¢in Olgiiye yerlestirilir. Restorasyon, elde edilen model iizerinde

uretilir (94).
2.8.2.Platin Folyo Teknigi

1972 yilinda revetmanin gelistirilmesinden once tam seramik sistemlerde porselene
destek igin platin folyo teknigi kullanilmistir. Kenar uyumu problemi, teknik hassasiyet,
manipulasyon zorlugu gibi dezavantajlarindan dolayr kullanimini diger tekniklere
birakmistir (95).

2.8.3. Revetman Uzerinde Sekillendirilerek Uretim

Platin folyo tekniginin uzun donemde basarisiz olmasindan dolayr Southan ve
Jorgensen 1972°de 1siya dayanikli day materyali olarak revetmani gelistirmislerdir.
Revetman sayesinde porselenin firina tasinmasinda kullanilan platin folyoya ihtiyag
ortadan kalkmistir. Revetman {izerinde porselen direk olarak sekillendirilip ve birlikte

firmlanabilir (96).
2.8.4. Dokum Yolu ile Elde Edilen Seramikler

Dokiilebilir seramikler apatit ve cam seramikler olarak ikiye ayrilir. 1983 yilinda Gross-
man dokiilebilir cam seramik materyali olan “Dicor” u gelistirilmistir. Dicor (Dentsply,
York, ABD), 1370 °C’de revetman igerisinde santrifiij teknigi ile dokiiliip,
kristalizasyon iglemi i¢in 1s1 uygulanir. Yiiksek stres alanlarinda Dicor’un kirilma riski

yiiksektir (79).
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“Cerapearl” (Kyocera, California, ABD) ise dokiim apatit seramik olarak tanimlanir,
Hobo ve Iwata tarafindan 1985°de gelistirilmistir. Cerapearl sisteminde kalsiyum fosfat
esasli cam, kontrollii 1s1 uygulamasi ile kismen kristalin bir yapiya doniistiiriiliir. Termal

iletkenligi, dansitesi ve 1g1k kirma indeksi, ve dogal mineye benzerdir (97).
2.8.5. Is1 ve Sikistirma Yolu ile Elde Edilen Porselen Restorasyonlar

1983’de Ziirih Universitesi’nde gelistirilmislerdir. Elde edilen model iizerinde mum
modelaj1 yapilip, revetmani ile mangete alinir. Mum ugurma islemi ile negatif bosluklar

olusturulur ve seramik, yiiksek 1s1 ve vakum altinda tepilir (80).

Lositle giiclendirilmis seramikler bu sistemle tretilir. IPS Empress ve IPS ProCAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) bu sistemle tiretilen materyallerdir (98).

1998°de lityum disilikat ile gii¢lendirilmis seramik olan IPS Empress II iiretilmistir. IPS
Empress II’'nin IPS Empress’ten farki restorasyonun bitimi yalnizca tabakalama teknigi
ile gergeklestirilir. Lositle gliglendirilmis porselenlere kiyasla kirilma direncleri daha
yiiksektir. Bu o6zellikleri yogun okliizal kuvvetlerin yogun oldugu posterior bolgede
kullanilmalarina imkan tanir. IPS Empres Il, IPS e.max Press bu sistemlere ornektir
(99).

2.8.6. Bigisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM)

Giincel materyallerin geleneksel iretim teknikleriyle restorasyon haline getirilmesi
yeterli klinik bagariy1 gostermemistir bu dayeni iiretim tekniklerinin gelistirilmesine yol
acmistir. Giiniimiizde kullanilan en giincel sistem, ‘bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli tiretim’ denilen CAD/CAM sistemlerdir. CAD/CAM terimi, bilgisayarda ii¢
boyutlu tasarimi yapilan restorasyonun makine ile {retilmesi anlaminda

kullanilmaktadir (100).

1971 yilinda Francois Duret, endiistriyel alanda kullanilan bilgisayar destekli tasarim ve
tretim teknolojisinin dis hekimligi alaninda da kullanilabilecegi diisiincesinden yola
cikarak CAD/CAM teknolojisini tanitmistir. Pek cok arastirmacit CAD/CAM sistemleri
ile ilgili c¢alismalar yapmistir. 1983’de Fransa’daki Garanciere Konferansi’nda dis
hekimligine uygun ilk CAD/CAM prototipi tanitilmistir. 1985 yilindaysa herhangi bir
laboravtuar islemi gormeden sekillendirilip dise yerlestirilen ilk inley restorasyon

tiretilmistir (101).
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CAD/CAM sistemleri, 0olgli materyallerin  olumsuz yonlerini elimine ederek,
restorasyonun disin agiz igerisindeki fonksiyonuna, preparasyonuna ve dogal
anatomisine uygun olacak sekilde bilgisayar araciligiyla tasarimini yaparak

restorasyonu iiretmeyi amaglamaktadir (102).
2.9. CAD/CAM Sistemlerin Siniflandirilmasi

CAD/CAM sistemleri,restorasyonun klinikte ya da laboratuvarda tiretilmesine goére
ikiye ayrilir (103).

Restorasyonun klinikte dis hazirligi ile birlikte tek seansta tiretildigi sistemler “chairside
concept” olarak adlandirilir. Direkt yontem de tiim islem tek seansta tamamlanir ve

hasta basinda gecirilen siire azaltilarak zamandan tasarruf saglanabilir.

Restorasyonun {iiretimi igin laboratuvar islemi gerektiren sistemler “lab-side concept”

olarak tanimlanir.

Uretim merkezli CAD/CAM sistemleriyse, alg1 modelin laboratuvarda tarandiktan sonra
verilerin iiretim merkezindeki laboratuvara gonderildigi ve merkez laboratuvarda
tretimin yapildigi sistemlerdir. Bu sistemin amaci restorasyonlar tek merkezde

tiretildiklerinden optimum kalitededirler (103).

Agik konsept veya ag baglantili sistemlerde modelin hem taramasi hem de tasarimi
laboratuvarda yapilabilir. Bu sistemlerde standart bir dosya formati farkli CAD/CAM

sistemlerine transfer ve tasarim olanagi sunar (104).
2.10. CAD/CAM Sistemlerin Avantajlar:

1. Geleneksel Ol¢ii alma ydntemlerini devre disi birakarak c¢apraz kontaminasyon
riskinin Oniine gegilir.

2. Laboratuvar iglemleri ortadan kalktigindan iiretim siireleri daha kisadir. Bu da
hastaya ve hekime zaman kazandirr.

3. Yazilimlarinin  stirekli  gelistirilmesi, restorasyonlarin  miikemmel sekilde
iretilebilmesini saglar.

4. Materyallerin eritme, kondenzasyon ve kaynastirma islemleri 6nceden yapildigr igin
iiretilecek restorasyonun igerisinde defektler bulunmaz.

5. Restorasyonlar tek seansta yapilabildiginden gegici restorasyon gereksinimi ortadan
kalkar.

6. Altyapilar ve restorasyonlar CAD yazilimlart yardimiyla tasarlandiklarindan

teknisyenlerin isleri kolaylagir (105, 106).
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2.11. CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlari
1. En 6nemli dezavantaji1 kullanilan cihazlarin pahali olmasidir.

2. Bloklarin tek renkli (monokromatik) olmasindan dolayi, estetik beklentiler her zaman
kargilanamayabilir. Bu problemin {iistesinden gelebilmek amaciyla disin farkll

bolgelerine gore farkli renkler igeren (polikromatik) bloklar iiretilmeye ¢alisilmaktadir.

3. Derin subgingival marjinleri olan kavitelerde tarayicinin goriintii almas1 giigtiir, bu

gibi durumlarda iyi bir diseti retraksiyonu yapmak zorunludur (107, 108).
2.12. CAD/CAM Sistemlerde Kullanilan Materyaller

CAD/CAM 10sitle

giiclendirilmis cam seramikler, hibrit seramikler ve gegici amagla kullanilan bloklardan

sisteminde; feldspatik, lityum disilikat cam seramikler,

restorasyonlar iiretilebilir (Tablo 1).

Tablo 1. CAD/CAM Sistemlerde Kullanilan Materyaller

Lisitl Lityum Kompozit Polimer

L Feldspatik | Costte | Disilikat | Hibrit Rezin (Gegici

Uretici Firma . Giiclendirilmis . . .
Seramik . Cam Seramik (Final Kompozit

Cam Seramik . .
Seramik Rest.) Rezin
. . CAD-Temp
vita (\_/|ta Mark 11 Suprinity monoColor,
Zahnfabrik, Bad . . g .

X Triluxe, Triluxe Suprinity Enamic CAD-Temp
Sackingen, - .
Almanya) forte RealL.ife FC multicolor,

CAD-Waxx
Ivoclar Vivadent 'PSCEK‘SWSS IPS IPS
(Schaan, ProCAD IPSEmp}ess e.max AcrylCAD,
Lihtengtayn) CAD Multi CAD TelioCAD
Merz
(Liitjenburg, artBloc Temp
Almanya)
3M ESPE Lava Paradigm
(Seefled, Paradigm C )
Almanya) Ultimate MZ100
GC (Leuven,
Belcika) Cerasmart
Dentsply Sirona CEREC Blocs, Celtra
(Bensheim CEREC Blocs CAD, inCoris Model
Alman a), PC, CEREC Celtra
y Blocs C 1n Duo
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2.13. Inley/Onley Preparasyonu (Sekil 2)

Inley/onley restorasyonlar igin diste yapilacak preparasyonlar, kullanilacak materyalin
tiirtine ve materyali tireten firmanin 6nerisine gore degisebilmektedir. Bununla beraber
inley, onley,overley ve endokron restorasyonlar: i¢in genel preparasyon teknikleri vardir
(109).

Preparasyonda oncelikle mevcut restorasyon veya c¢iirilk tamamen kaldirilir. Gerekli
oldugu durumlarda duvarlar ile pulpal taban uygun liner ile kapatilir (110). inley ve
onleylerin preparasyonu, restoratif materyalin yeterli kadar kalin olmasini saglayacak ve
kirik olusumunaengel olarak stresleri 6nleyecek sekilde tasarlamalidir. Stres olusumunu
engelleyip, restoratif materyalin uyumlu olmasini saglayabilmek icin internal agilar

yuvarlatilir ve kenarlar diizeltilir.

Preparasyon kenarlarina bizotaj yapildig: taktirde bu bélgelere denk gelen kompozit
rezin ve seramik restorasyonlarin marjinleri ince kalacaktir. Bu bolgelere gelen okliizal
yiikler sonucu stresler olusup restorasyonda kirilmalar meydana geleceginden, indirekt
restorasyonlarda bizotaj islemi yapilmaz. Restorasyonun kenar dayanikliginin
saglanabilmesi i¢in biitiin kenarlar 90° samfer veya butt-joint seklinde hazirlanmalidir

(109).

Kavitenin okliizal duvarlari, mekanik tutuculuk saglamak amaciyla metal inleyler de
restorasyonun kavite duvarlarina siirtiinerek oturmasi istendiginden, birbirine paralel
olarak ya da 2-5° gingivoaksiyal agiyla hazirlanir. Seramik indirekt restorasyonlarda
duvarlarin birbirine paralel hazirlanmasi restorasyonlarin igerisinde, kuvvetlerin iletimi
esnasinda diste stres olusturacagindan, 6-10° gingivoaksiyal yonde a¢ilanma yapilarak
hazirlanmasi1 gerekir. Semidirekt teknikte restorasyonun kaviteden rahat ¢ikmasi igin

duvarlar 15° a¢ilanma ile hazirlanir (110).

Kavite i¢ duvarlarinin birbirleriyle yaptig1 agilar materyalde ve dis duvarlarinda strese

yol agmayacak sekilde yuvarlatilmali keskin agilanmalardan kagimilmalidir (94, 109).

Seramik restorasyonlar da okliizal kavite en az 2 mm, kompozit rezin, seromer veya
kompozit rezin matriks materyaller icin 1,5 mm derinlikte olmalidir. Kavitenin si1g
oldugu durumlarda santral fossa bolgesinde zayif alan olusturmamak i¢in kavite tabani

tiiberkiil egimlerine paralel sekilde hazirlanmalidir. Onley restorasyon yapilacagi zaman
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ortiilecek olan tiiberkiil kompozit rezin esasl restorasyonlarda 1,5 mm, seramik esash

restorasyonlarda 2 mm olacak sekilde hazirlanmalidir (2, 111).

Isthmus genisligi seramik ve kompozit restorasyonda kirik olusumunu engellemek
amactyla minimum 1,5-2 mm olmalidir. Okliizal kuvvetler karsisinda kirilma direncini
yiiksek tutmak i¢in isthmuslar arasi genislik hazirlanirken gereksiz preparasyondan uzak
durulmalidir. Bunun sebebi okliizal lateral hareketler restorasyonu disten uzaklastiracak
yonde kuvvet uygulayabilir, bu yiizden okliizal fonksiyonel temas noktalarinin
restorasyon ile dis yapisinin birlestigi noktalarda bulunmamasima dikkat edilmelidir

(110).

Kavitenin gingival kenarlar1 sement dokusuna kadar uzatildiginda restorasyonun dige
adezyonunu olumsuz etkileyebileceginden kavitenin gingival sinirlart mine dokusunda
sonlandirilmalidir. Eger gingival derinlik mine-sement simirinin altina inerse bu
kavitelerde elastisite modiilii dentine benzer olan kompozit restorasyonlar tercih
edilmelidir. Ara yiizlerdeki gingival basamak genisligi minimum 0,8 mm olacak sekilde

ayarlanmalidir.

Kavite igerisinde andirkatli alan olmamalidir. Desteksiz sarkik mine okliizal kuvvetler
altinda kirilabilir bu nedenle sarkik mine dokusu tamamen kaldirilmalidir. Eger dentin

de andirkat alanlar1 varsa uygun bir materyalle doldurularak desteklenmelidir (110).

Kavite tabaninin restorasyona gelen yiikleri esit ve diizglin dagitabilmesi i¢in diiz
olmasi saglanmalidir. Bunu saglayabilmek igin cam iyonomer siman, kompomer ya da
kompozit rezin gibi uygun bir kaide materyali kullanilarak kavite tabani diizenlenebilir
(110).
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0.5 mm |
6-10° agilanma |

Yuvarlatilnug N B
aksiyopulpal  ¢izgi ~\"| Okiizopulpal derinlik-

agist 1.5mm-2 mm

Yuvarlatilmig ¢izgi agin

| 1.5-2 mm oklizal kiicaltme |

\ 1-1.5 mm aksiyal kiigilltme

Yuvarlatilmig

e o

G1zg1 agist

| Yuvarlatilmi ekstemal ve internal |

| M kenartan_|

1-1.5 mm aksiyal
kiigiiltme

‘ | Taberkillerin kicaltalmesi |

Sekil 2. Kavite preparasyonu (112)
2.14. Gegici Restorasyon Yapilmasi ve Materyaller

Restorasyonun preparasyondan hazirlanip dise simantasyonuna kadar gegen zaman
icinde pulpayr kimyasal vemekanik etkilerden ve 1s1 degisimlerinden korumak ayni
zamanda dentin kanallarina bakteri girisini engelleyip ve diste olusabilecek hassasiyeti
engellemek amaciyla kavitenin gegici bir restorasyonla kapatilmasi gerekmektedir.
Gegcici restorasyonlar, preparasyonu yapilan disin komsu disler ve karsit ¢enedeki
dislerde herhangi bir degisiklik olusturmasini engeller, gida artiklarinin kavite
bosluguna girmesini 6nleyerek periodonsiyumun sagligimi korur. Direkt ve indirekt

tekniklerle gecici restorasyonlar yapilabilir.
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2.14.1. Direkt Yontem

Preparasyonu tamamlanmis dis lizerine direkt olarak gegici restorasyon olusturma

islemidir.

A) Preparasyondan once agizdan Sl¢li alinir, kavite hazirlandiktan sonra 6l¢iiniin i¢ine
otopolimerizan akrilik rezin materyali akici kivamdayken yerlestirilir. Daha sonra 6l¢ii
agza yerlestirilir. Akriligin polimerizasyon reaksiyonu tamamlandiktan sonra disten
cikarilip gerekli diizeltmeleri yapilir sonra 6jenol igermeyen bir gecici siman ile

kaviteye simante edilir.

B) Preparasyonu yapilmis kaviteye lak veya vazelin gibi bir yalitkan madde siiriildiikten
sonra dige matriks bandi takilip kama yerlestirilir. Dig renginden farkli bir kompozit
rezin segilerek direkt kompozit restorasyon yapilir. Restorasyon kaviteden cikarilip
asitle piriizlendirme ve bonding islemi yapilmadan 6jenol igermeyen gegici siman

yardimiyla dise simante edilir.

C) Dimetakrilat ve silikon esash gecici restorasyon materyali kaviteye direkt olarak
uygulanir ve sekillendirilir sonrasinda 1sikla polimerize edilir. En pratik yontem bu
olmasina ragmen maliyeti yiiksektir. Bu materyallere 6rnek olarak; Telio CS Inlay /
Onlay (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), Clip F (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya) verilebilir.

Direkt teknik ile gegici hazirlamada 6l¢ii alinmasi ve model yapilmasi gerekmediginden
zamandan tasarruf saglanir. Fakat andirkatli sahalara giren gegici restorasyon materyalin
cikarilmasi sirasinda dis yapisina zarar verebilir. Kenar uyumu da indirekt teknige gore
daha kotiidiir (55, 113-115).

2.14.2. indirekt Yontem

Direkt teknikle yapilan gegici restorasyonlarin uyumlar1 kabul edilebilir seviyededir
fakat indirekt teknikle yapilan gegici restorasyonlarin diizglin anatomik form
olusturmasi ve periodonsiyumu korumasi gibi yonlerden avantaj1 vardir. Ayrica indirekt
teknikte gegici restorasyon hazirlama sirasinda agiga ¢ikan 1s1 ve iritan maddelere dis ve
komsu dokular maruz kalmaz. Indirekt teknikte hekimin preparasyondan hemen sonra

Olcii alir ve modelde teknisyen akrilik rezinden gecici hazirlar. Teknisyen tarafinfan
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hazirlanan gegici restorasyon §jenol icermeyen bir siman ile dise simante edilir (55,

113-115).
2.15. Ol¢ii Alinmasi

Indirekt restorasyonlar i¢cin hazirlanan preparasyondan 6l¢ii alma islemi restorasyonun
kaviteye uyumunda énemli bir basamaktir. Farkli materyaller ve teknikler kullanilarak
inley restorasyonlarin Olgtileri alinabilir. Tiim detaylar1 verebilen 6l¢ii elde edilmesi

gereklidir.

Ideal 6l¢ii materyali, agiza yerlestirildikten sonra sertlesmeli ve elastik hale gelmelidir.
Restorasyonun tiim smirlarin1 net vermeli ve boyutsal stabilitesi yeterli olmalidir.
Agizdan ¢ikarilirken yirtilma ya da bozulma olmamali ve uzun zaman saklanabilir

olmalidir (116).

Gilinlimiizde indirekt restorasyon yapiminda en sik kullanilan 6l¢ii materyali silikon
esasli polivinilsiloksandir. A tipi ve C tipi olmak tizere silikon esasli 6l¢ii maddeleri
ikiye ayrilirlar. A tipi silikonlarla C tipi olanlara gore ¢ok daha net 6l¢ii alinabilir, ayrica
cok daha uzun siire saklanabilirler. A tipi silikonlar yirtilmaya kars1 dayaniklidir ve

agizdan ¢ikarilirken andirkath bolgelerde bozulmaya ugramazlar (116, 117).
2.16. indirekt Restorasyonlarim Simantasyonu

Indirekt restorasyonlarin uzun donem klinik basarisinda siman se¢imi ve simantasyon
sirasindaki teknik hassasiyet onemli bir basamaktir. Onleyler mine ve dentin dokularini
iceren ve restorasyon kalinligien az 2 mm olan restorasyonlardir. Bu nedenle 1s1gin
restorasyonun altinda kalan biitin bolgelere ulasmasi ¢ok zordur. Indirekt
restorasyonlarin simantasyonun da kendiliginden polimerize olan (self-cure/kimyasal
polimerize olan) ya da hem 1sikla hem kendiliginden (dual-cure) polimerize olan

simanlarin kullanilmas1 gerekir (118-120).

Cigneme fonksiyonu esnasinda dikey ve lateral kuvvetlere maruz kalan indirekt

restorasyonlarda adezyon ¢ok 6nemli role sahiptir.
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2.17. Adezyon

Adezyon kelimesi iki yiizeyin birlesme veya baglanma veya her ikisini i¢ceren kuvvetler
ile birarada tutuldugu durum anlamina gelmektedir. Adezyon kelimesi baglanmak
anlamina gelen latin kdkenli ‘adhaerere’ sozciigiinden gelir. Adezyon olusabilmesi igin
iki materyal arasinda ¢ekim giicli olusmasi gerekmektedir. Cekim kuvvetleri farkli
molekiiller arasinda olursa adezyon, benzer molekiiller arasinda gergeklestiginde
kohezyon olarak isimlendirilir. Adeziv ise yiizeyler arasindaki baglantiy1r saglayan
materyale denir (110, 121, 122).

Restorasyonun dise yapistirilmasindaki baglanti mekanizmasi 2 kisimda incelenir:

1) Dis dokusu — siman baglantis1
a) Mineye adezyon
b) Dentine adezyon

2) Restorasyon - siman baglantisi
2.17.1. Dis Dokusu - Siman Baglantis1
a) Mineye adezyon:

Buonocore’ un 1955 yilinda mine dokusuna adezyonu mine ylizeyini asitlemesi ve bu

piirizlenme sonucunda yiizey enerjisini arttirmasiyla ortaya ¢ikmastir.

Mine ylizeyine asit uygulandigi zaman yiizeyden 10 pum kalinliginda mine dokusu
kalkar ve 5-50 pum derinliginde mikroporoziteler meydana gelir. Yiizey enerjisinin
artmastyla beraber mikroporoz mine yiizeyinin 1slanabilirligi artar ve bonding ajan mine
dokusuna daha iyi infiltre olur boylece rezin uzantilar1 olusur. Bu rezin uzantilari
mikromekanik baglantidan sorumludur. Bu islemden sonra bonding ajanin
polimerizasyonu sonucu elde edilen 20-30 MPa kadar baglant1 degeri ve rezin simanin
polimerizasyonuyla olusan biiziilme gerilimlerine karsi koyabilecek bir degerdir.
Mikrosizintinin 6niine ge¢gmek i¢in bu degerin elde edilmesi gerekir bu ylizden miimkiin
mertebe indirekt resorasyonlarda biitiin kavite duvarlart mine dokusuyla bitmelidir (123,
124).
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Mine dokusunda gereken baglant1 degerine ulasabilmek i¢in % 30-40 konsantrasyonda
fosforik asiti yiizeye 30 saniye uygulamak ve 10-20 saniye yikamak yeterlidir.

b) Dentine Adezyon

Mine dokusunda ideal adezyonun saglanmasi kolayken dentinde iyi bir adezyon elde
etmek zordur. Dentin dokusuna adezyon pek ¢ok faktorden etkilenir.

Dentin dokusunda mine-dentin sinirindan pulpaya uzanan damar ve sinir igermeyen
tiibiil sistemi mevcuttur. Agirlikca % 12 su, % 18 organik materyal ve % 70 inorganik
materyal i¢erir. Hacminin % 25’ini su, % 25’ini organik materyal, % 50’sini inorganik
materyaldir. Bu bilesenler intertiibiiler ve peritiibiiler dentine esit olmayan bir sekilde
dagilmistir (123, 125).

Dentin; tibiiller, odontoblast uzantilari, peritiibiiler dentin ve tiibiiller arasin1 dolduran
intertiibiiler dentin gibi ana yapilardan meydana gelir. Dentin tiibiilleri gegirgendir ve
igerisinde pulpa ile direkt temasta olan odontoblastik uzantilari igerir. Tibiillerin
etrafinda yliksek derecede mineralize olmus peritiibiiler dentin vardir. Tibiillerin
arasinda ise intertiibliler dentin vardir. Adeziv sistemler intertiibliler dentine giiclii
baglanir. Derin dentin dokusunda intertiibiiller dentin daha az bulundugundan, bu

bolgelerde adeziv sistemlerin baglanma dayanikliligi azalir (125).

Tiibiller icinde devamli 25-30 mm/Hg’lik intrapulpal basing vardir. Bu basing
intratiibiiler dentin gecirgenligini azaltarak baglanmay1 zorlastirir. Preparasyon
sonrasinda olusan smear tabakasi da dentin tiibiil agizlari tikayarak gecirgenligin

azalmasina neden olan bagska bir etkendir.

Yaslanma ya dayavas ilerleyen ciiriik gibi hafif uyaranlar sonucu, tiibiillerin kalsifiye
materyalle dolmasiyla sklerotik dentin meydana gelir. Sklerotik dentin az sayida agik
tiiblll igerdiginden gecirgenligi azdir. Gegirgenlik az oldugundan sklerotik dentine
adezyon zayiftir (125, 126).

2.17.2. Restorasyon- Siman Baglantisi

Rezin simanlarin dis yapisina adezyonu kadar restoratif materyale adezyonu da uzun

donem klinik basar1 i¢in olduk¢a Onemlidir. Restoratif materyalin tiirline gore
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kullanilacak adeziv rezin siman ve materyalin ylizey hazirlik islemleri farklilik

gosterebilir (127, 128).

Seramik materyal ile adeziv rezin arasindaki baglanti, mekanik, mikromekanik ve
kimyasal adezyonile saglanabilir. Mekanik baglanti olusturmak icin elmas frezle
asindirma gerekir ancak bu islem seramigin i¢ yapisinda mikrocatlaklara yol acar ve

uzun donem klinik basariy1 olumsuz etkileyeceginden uygulanmaz (127, 128).

Seramik materyale mikromekanik baglanti ise restorasyon yiizeyine hidroflorik asit
(HF) uygulanmasi, kumlama, lazer ya da silika kaplama ile olusturulabilir. Seramik
yiizeye % 5-10’luk hidroflorik asitin 1 dakika uygulanmasi seramik matriks igerisindeki
cam matriks ve kristal yapmin ¢oziinerek diizensiz pordz bir yapr haline gelmesine
sebep olur. Bu da yiizey alanini arttirip rezinin mikromekanik baglantisini1 saglar (127,
129).

Seramik materyalin yapisindaki partikiillerin miktari, biytikligii ve dagilimi, asit ile
puriizlendirmenin etkinliginde 6nemli rol onar. Asit kullanim1 sadece feldspatik, losit
icerikli cam seramikler ve lityum disilikat ile gii¢lendirilmis seramik adezyonun da
uygundur. Aliiminyum oksit seramikler, zirkonyum ile giiclendirilmis seramik sistemler
ve kompozit rezin matriks nano seramik materyaller de asitle piiriizlendirme adezyonda
etkili degildir. Bu materyallerin kullanildigi durumlarda aliiminyum oksit ile kumlama

islemi yiizeydeki por6z yapiy1 arttiracaktir (127, 128, 130).

Seramik restorasyonlarda asitle piiriizlendirmeden sonra yiizeye silan uygulamasi ile
materyalin 1slatilabilirligi arttirilir ve bu yolla seramik ile rezin siman arasindaki
kimyasal baglanma saglanir. Seramik yiizeyi polimer yiizeye benzer bu sayede giicli
polimer-polimer baglantis1 elde edilir. Silanlar, hidrojen ve kovalent baglar olusturarak
seramik ylizeyi tzerindeki ‘silikondioksit’i hidroksil gruplariyla baglayan g¢ift
fonksiyonlu molekiillerdir (131, 132).

Kompozit rezin ve seromer restorasyonlarda adeziv rezin ile mikromekanik baglanti
kumlama yoluyla, kimyasal baglant1 ise silan ve kompozit rezin igerisinde bulunan

doldurucu partikiiller arasinda olusur.
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2.18. Yapistirma Simanlari

Restorasyonlarin klinik basarisinda 6nemli asamalardan birisi de simantasyondur.
Restorasyonlarin dis dokularina yapistirilmasinda kullanilan simanlarhem mikrobiyal
sizintrya karsi bir bariyer hem de restorasyon ile dis arasinda yiizey baglantisi olusturur.
Bu baglanti mekanik, kimyasal ya da ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir (133-

135).

Ideal bir yapistirma simaninin sahip olmas: gereken izellikler sunlardir:
1. Dis dokusuyla restorasyon arasinda ideal bir adezyon saglamali
. Baski ve gerilme dayaniklilig1 yeterli olmali

. Mekanik kuvvetlere kars1 dayanikli olmal

A W N

. Dis ve restorasyon yiizeyini iyi 1slatabilmeli

9]

. Yeterli film kalinlig1 ve yogunluguna sahip olmali

6. Mine ve dentine baglanmasi iyi olmali

7. Agi1z i¢i s1vilarda ¢oziinmemeli

8. Doku uyumu iyi olmali ve pulpaya zarar vermemeli

9. Plak birikimine engel olmali

10. Antibakteriyal 6zelligi olmali

11. Radyoopak ozellige sahip olmali

12. Rengi zamanla stabil kalmali

13.Calisma ve sertlesme zamani yeterli olmalidir (112, 135).
Giiniimiizde daimi simantasyon amacl 5 farkl siman kullanilmaktadir. Bunlar:
1) Cinkofosfat simanlar

2) Polikarboksilat simanlar

3) Cam iyonomer simanlar

4) Hibrid cam iyonomer simanlar

- Rec¢ine modifiye cam iyonomer simanlar

- Poliasit modifiye re¢ine simanlar

5) Rezin simanlardir (135, 136).
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2.18.1. Rezin Simanlar

1973 yilinda Rochette tarafindan kullanimi 6nerilmis olan rezin simanlar, BIS-GMA ve
diger metakrilat varyasyonlarindan olusur. Rezin simanlar kompozit rezin materyale ve
silan uygulanmig porselene kimyasal olarak baglanabilir. Ayrica kumlanmis metal
alasimlarla da kuvvetli baglanti olusturabilirler. Farkli yiizeylere baglanabilen,
dayanikliligi yiiksek ve c¢oziiniirliigii disiik rezin simanlar; kompozit rezin,fiberle
giiclendirilmis kompozit, seramik, inley, onley, lamina ile kuron ve kopriilerin

simantasyonunda basartyla kullanilirlar (137, 138).

Inley/onley restorasyonlar mine ve dentin dokusu icerirler bu yiizden kullanilacak rezin
siman ¢esitli ylizeylere baglanabilmeli ve bu baglanma devamlilik gostermelidir (mine,
dentin, sement, kompozit, porselen ve metal). Klinik olarak uygulamasi kolay olmali
uygulandigi dis ve ¢evre dokularina zarar vermemeli, biyolojik olarak uyumlu olmalidir

(135).

Rezin simanlarin termal genlesme katsayisi diger simanlarlardan iyi olsa da dis
dokulariyla esit degildir ve kenar sizintisi, polimerizasyon biiziilmesi ve postoperatif
hassasiyet gibi ciddi problemlere yol agabilirler. Bu sebeple kompozit ve seramik esaslh
estetik restorasyonlarin yapistirilmasinda rezin simanlar baglanti ajanlariyla birlikte
kullanilmalidir. Adeziv uygulamalarinin tutuculugu arttirdigir ve mikrosizintiyr azalttig
bildirilmigtir (139, 140). Seramik inleylerin farkli rezin siman ve adeziv ajan
kombinasyonlariyla birlikte simante edildigi bir ¢alismada adeziv uygulanmasinin
dentin/siman/inley araliginda meydana gelen bosluklart % 46-93 oranlar1 arasinda
azalttigi goriilmiistiir. Meydana gelen boslugun azalma orami adeziv ajan ve rezin

simanin tipine gore degismektedir (141-143).

Rezin simanlar polimerizasyon sekline gore kimyasal, 1s1kla ya da her iki sekilde (dual-
cure) polimerize olanlar seklinde siiflandirtlir (136). Ayrica adezyon sekillerine gore

(etch-and-rinse, self-etch ve self-adeziv) de simiflandirilabilirler.

Rezin simanlar mekanik o6zellikleri en yiliksek olan simanlardir. Doldurucu igerigi
agirliginin % 50-70’i cam ve silika partikiillerinden olusur bu sayede baski ve gerilme
direngleri yiiksektir. Ayni1 zamanda ¢6ziiniirliigii en diisiik olan yapistirict simandir (59,

144).
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2.18.1.1. Etch & Rinse Adeziv Rezin Simanlar

Simanin dis yiizeyine baglanabilmesi i¢in ilk basamak dis yiizeyinin
puriizlendirilmesidir. Giiniimiizde bu islem i¢in % 37’ lik ortofosforik asit kullanilir.
Daha sonra adezyonu arttiric “primer” ajan uygulanir. Primerlerin hidrofobik metakrilat
grubu rezine baglanirken, hidrofilik grubu ise dis dokularina baglantiyr saglar. Rezin
siman baglantis1 i¢in daha sonra adeziv rezin uygulanmasina gegilir. Adeziv baglayici
ajan, primerin metakrilat gruplarina baglanip dentin tiibiilleri iginde rezin uzantilarin
olusmasini saglayarak rezinin dentin kollajen yapisina penetre oldugu hibrid tabakay1

olusturur (112, 144).
2.18.1.2. Self Etch Adeziv Re¢ine Simanlar

Kendinden asitli rezin siman sistemlerinde dis yiizeyine, kendinden asitli (self-etch)
primer (asidik primer) ve bonding ajanin uygulanmasi seklinde iki asama olabilecegi

gibi 3 asamanin fonksiyonlari tek bir asamada da uygulanabilir.

Asidik rezin primer, mine ve dentini asitleme islemini gergeklestirir. pH’s1 1-2
arasindadir. Yikanarak uzaklastirilmaz ve intertiibiiler dentinle hibrit tabakasini
olustururlar. Kendinden asitli primerle uyumlu rezin simanlarin kullanilmasiyla,

uygulayict hatalarinin en aza indirilmesi amaglanmistir (145, 146).
2.18.1.3. Self Adeziv Rezin Simanlar

Self adeziv rezin simanlarda fosforlanmis metakrilatlar bulunur. Fosforlanmis
metakrilatlar asidik yapisi sayesinde dis yiizeyini demineralize ederek simanm dis
yapisina penetrasyonunu saglar. Bu molekiiller polimerize oldugunda siman ile dis
arasinda mikromekanik retansiyon saglanir. Dis dokusuna ©On hazirlik islemi
yaptlmadigindan  uygulama basamaklart  azaltilarak  asit/primer ve adeziv

uygulamalarinda hekime bagli olusabilecek teknik hatalarin 6niine ge¢ilmis olur.

Hidrofilik 6zelliginin yiliksek olmasi sayesinde nem toleransi ile simanin dis dokusuna
adaptasyonunu artirir. Neme tolerans, subgingival restorasyonlar ve pulpaya yakin
dentin tiibiillerine adezyonda onemli bir avantaj saglar. Iyon salan doldurucularla

simanin reaksiyonu esnasinda ve asidik fonksiyonel gruplarla olan reaksiyonda su tekrar
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kullanilir. Bu durum, simana hidrofobik matrikse doniisiim ve flor iyonu salinimi

yapmasi Ozelliklerini saglar (79, 147).

Self adeziv rezin simanlar seramik ve kompozit inley-onleylerin, laminalarin, tam
seramik kuronlarin, metal destekli kuron ya da kopriilerin, metal postlarin ve fiber
postlarin simantasyonunda kullanilabilirler. Bu simanlara ¢ok farkli yiizeylere adezyon

saglayabilmelerinden dolay1 ‘self adeziv universal siman’ denilir (147, 148).

Self adeziv rezin simanlarin kullaniminda dentinin fosforik asitle piirtizlendirilmemesi,
demineralizasyon bolgesi ile penetrasyon derinliginin ayni olmasindan dolayi
nanoleakage olmamasi, smear tabakanin kaldirilmamas: ve bu sayede dentin
tiibiillerinin agilmamasi, dentin tiibiillerinden sizacak diisiik molekiiler agirlikta asitlerin
olmamasi ve tek asama olmas ile cabuk ve kolay uygulama yapilmasi avantajlarindan

dolay1 post operatif hassasiyet ihtimalinin diisiik oldugu bildirilmistir (79, 147, 148).
2.19. Seramik- Kompozit Restorasyon Tercihi

Dogru restoratif materyal se¢imi restorasyonun klinik basarisini etkileyen en O6nemli
faktorlerden birisidir, bu ylizden restoratif materyal secerken bir¢ok faktdr goz oniinde

bulundurulmalidir.

Estetik beklentinin yiiksek oldugu durumlarda porselen restorasyonlar, kompozit
restorasyonlara gore daha iyi sonuglar verir. Seramiklerin renk stabiliteleri kompozit

rezinlere gére daha iyidir ve gida ve icecekler kargisinda boyanmaya direnglidir.

Seramik materyallerde su emilimi goriilmez. Bu yiizden seramiklerin boyutsal

stabiliteleri kompozit rezinlere gore daha iyidir.

Tiiberkiillerin dahil oldugu overley restorasyonlarda seramik materyallerin dis yapisini
destekledigi, kuvvet iletimini diizenledigi ve dis yapilarinin kirilma dayanimim
arttirdigr bildirilmistir. Bu sebeple okliizyon diizenlenmesi yapilacak kisilerde veya orta

ve genis biiytikliikteki kavitelerde restoratif materyal olarak seramikler tercih edilir (26).

Retantif bir form olusturmanin zor oldugu dislerde kuron boyu uzatma, post retansiyonu
saglamak i¢in endodontik tedavi yapma gibi agresif tedaviler yerine seramik overley

veya endokuronlar tercih edilmelidir.
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Seramik restorasyonlar doku uyumlu materyallerdir ve kompozit rezinlere gore plak

birikimi daha az goriiliir. Periodontal sagligi olumsuz etkilemezler.

Restorasyonu yapilacak olan disin karsit okliizyondaki dislerde seramik restorasyonlar
mevcutsa aginmay1 engellemek i¢in seramik materyaller tercih edilmelidir. Ancak karsit
arkta dogal dis bulundugu durumlarda seramik dislerde asinmaya neden olabileceginden

kompozit restorasyonlar tercih edilmelidir.

Nem Kkontroliiniin saglanamadigi ya da gingival smirin altina inen restorasyonlarda
kompozit restorasyonlar daha iyi sonuglar verir. Gingival basamagi mine sement sinir1
altinda sonlanan restorasyonlarda kompozit rezinlerin elastikiyeti seramige dentin

dokusuna daha yakin oldugundan kompozit restorasyonlarin tercih edilmesi gerekir.

Kavite derinliginin s1g oldugu durumlarda seramik materyalin kirilma dayanimi diisiik
olacagindan tercih edilmezler. Ayni zamanda seramik restorasyonlar da deneme ve

simantasyon asamalarinda dikkatli olunmazsa kirilmalar olusabilir.

Kompozit regine materyallerin tamir edilebilme olanaklar1 vardir. Deneme seansindaki
herhangi bir uyumsuzluk restorasyona ekleme ¢ikarma yoluyla diizeltilebilir (55, 149-
152).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya yaslar1 18 ile 47 arasinda degisen Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran 41 hasta dahil edilmistir.
Calisma 6ncesi Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek-1)
alinmigtir. Toplam 60 adet simf II (MO ve DO) indirekt restorasyon yapimi
planlanmustir.

Calismaya dahil edilme kriteleri;

1. 18 yasindan biiyiik olan,

2. Estetik veya fonksiyonel sebeplerle onley restorasyonuna ihtiyaci olan,

3. Aktif bir periodontal ve pulpal rahatsizligi olmayan,

4. Sistemik bir hastalig1 olmayan,

6. Agiz hijyeninedikkat eden, bilgilendirmelere uyabilecek olan,

7. Caligma kapsaminda kullanilacak materyal igeriklerine alerjisi olmayan,

8. Hamile ve emzirme déneminde olmayan,

9. Yapilacak olan kontrol randevularina gelmesinde herhangi bir problem olmayan,

10. Restorasyonu yapilacak disi vital olan, ve radyografik olarak pulpaya 0,5 mm’den
daha fazla mesafe olan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriteleri;

1. Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen,
2. Bruksizm hikayesi olan,

3. 18 yasindan kiigiik olan,

4. Ortodontik tedavi goren,

5. Ciddi bir sistemik rahatsizligi bulunan,
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6. 1lgili disi periodontal ve endodontik ag¢idan saglikli olmayan,
7. Hamilelik veya emzirme doneminde olan,

8. Ilgili disin kontagindaki ve/veya karsitindaki dislerden biri eksik olan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

Onley preparasyonu yapilmadan once dislerden baslangic fotograflari alindi ve bite-

wing radyografileri ¢ekildi.

Calismaya dahil edilecek goniillii katilimcilara arastirma protokolii ve olasi
komplikasyonlar hakkinda ayrintili sézIii bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis hasta
onam formu okutularak imzalatildi. Tedaviye baslamadan hastalarin DMFT indeksi

degerlendirildi.

Tedaviye baslamadan &nce gerekli goriilen periodontal tedaviler Erciyes Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.
3.1. Dis Preparasyonu

Vital dislerin restore edilmesi planlandigindan lokal anestezi altinda mevcut eski

restoratif materyalin ve/veya ¢iiriigiin temizlenmesi ile tedaviye baglandi.

Inlay/onlay preperasyon frezleriile andirkatli alan kalmayacak sekilde, kavitenin biitiin
duvarlart disin uzun aksiyla 6-10° ag¢1 yapacak sekilde hazirlandi. Kavite ig
duvarlarindaki birlesme noktalarinda acilar yuvarlatilarak kavite smirlarinin disina

bakan duvarlarda ise dik a¢ili (butt joint) bitimler yapild1 (153).

Gingival basamak genisligi 1,5-2 mm arasinda olacak sekilde preparasyon yapildi.
Pulpaya yakin dentin bolgeleri noktasal olarak kalsiyum hidroksit pati (Dycal, Dentsply,
Milford, ABD) ve andirkat alanlar1 akiskan kompozit rezin (Imicryl, Nova Compo-HF,
Konya, Tiirkiye) ile kapatildi.

Preparasyondan sonra, gingival sulkusa retraksiyon ipi (AtriaPak, Seul, Giiney Kore)
yerlestirilip dis etinin kaviteden uzaklastirilmasi saglandi ve ¢ift asamali 6l¢ii yontemi
ile kondanse polimerize silikon (c tipi silikon) materyali (Zhermack Zetaplus,
Bovazeccihino, italya) kullanilarak 6l¢ii alindi. Cenelerin kapanis iliskileri 1sitilmus

mum materyali yardimryla tespit edildi.
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Uriin ada Firma adi Kimyasal icerik Serino
_ SiO; (%57-80), Li,O (%11-19), K,0 (%0-
IPS e.max Ivoclar Vivadent 13), P,05 (%0.5-11), ZrO, (%0-8), ZnO (%0- W36995
CAD (Schaan, Lihtenstayn) 8), Al,O3 (%0-5), MgO (%0-5), renklendirici
oksitler (%0-6)
Bis-MEPP, UDMA, DMA, agirlik¢a %71
Cerasmart GC (Leuven, Belgika) | sjlika (20 nm), baryum cam (300 nm) nano 1411041
partikiilleri
_ hifabrik (Bad Seramik Ag: SiO, (%58-63), Al,O3 (%20-23),
Vita Enamic V'ta'_za nfabrik (Ba Na;0 (%6-11), KO (%4-6), B,Os (%0.5-2), | 51280
Sackingen, Almanya) CaOo (<%1), ZrO, (<%1),
Polimer Ag: UDMA, TEGDMA
Hidroflorik Ultradent (Cologne,
: %9 hidroflorik asit BFLDV
asit Almanya)
Silan Ultradent (Cologne, Etanol, 3-trimetoksipropil metakrilat,10-MDP | garpy
Almanya) (MDP), siilfid metakrilat
Base: Fosforik asit gruplari igeren metakrilat
monomerleri, metakrilat monomerleri,
| silanlanmig dolgu maddeleri, baslatici
RelyX U200 3M ESPE (St. Paul, bilesenler, stabilizatorler. 3324998
MN, ABD) Katalizor: metakrilat monomerleri, alkali
(bazik) dolgu maddeleri, silanlanmis dolgu
maddeleri, baslatic1 bilesenler, stabilizatorler,
pigmentler
Monomer matriksi metakrilatlardan (agirlikga
. ] 9%36.3) olusur. Dagilmus silikon dioksit ve
Telio CS Ivoclar Vivadent kopolimerler (agirlik¢a %62. Floriir (1500 W98823
Onlay (Schaan, Lihtenstayn) ppm), katalizorler, stabilizatorler ve
pigmentler (agirlik¢a %0.6) ilave
bilesenlerdir
3.2.Gegici Restorasyon Yapilmasi
Diglerin preparasyonu tamamlandiktan sonra hazirlanan restorasyonun dise

simantasyonu yapilana kadar pulpay1 ve diger dokular1 kimyasal, mekanik ve termal

etkilerden korumak igin 1s1kla sertlesen gegici restoratif materyalle (Telio CS Onlay,

IvoclarVivadent, Schaan, Lihtenstayn) kapatildi (Tablo 2) (Resim 1).
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Resim 1. Telio CS Onlay

3.3.Laboratuvar islemleri

Alman o6lgiiler labaratuvara gonderildikten sonra ilk olarak dentalwings7 (DWOS,
Montreal,Kanada) (Resim 2.a) cihazinda olgiilerin tarama islemi yapildi. Taranan
Olgiiler bilgisayar ortamina aktarilip exoCAD programinda restorasyonlarin tasarimi
gerceklestirildi. Tasarlanan restorasonlar dentaswiss DS1300 (Biodenta Swiss, Berneck,
Isvigre) (Resim 2.b) cihazina aktarilip cihaza yerlestirilen bloklardan freze islemi

yapilip restorasyonlar iiretildi.

Resim 2. a) dentalwings7 b) dentaswiss DS1300

CAD/CAM cihazinda sadece IPS e.max CAD bloklarin frezelenmesi ile elde edilen
seramik indirekt restorasyonlar bu asamada mavi/mor renkteki prekristalize fazda
bulunurken laboratuvarda Programat EP 5010 (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtestayn)
(Resim 3) firininda 850°C’de 10 dakika siire ile kristalizasyon islemi tamamlandi. Son

olarak glaze tabakasi uygulandi.
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Resim 3. Programat EP 5010
3.4. Indirekt Restorasyonlarin Yerlestirilmesi
3.4.1. Cerasmart

Laboratuvarda Cerasmart bloklardan (GC, Leuven, Belgika) (Tablo 2) (Resim 4)
hazirlanan restorasyonlar hasta agzinda uyumlandiktan sonra restorasyonlarin polisajlari
yapildi. Daha sonra restorasyon i¢ ylizeyi 50 um partikiil biiytlikliigiinde aluminyum-
oksit kumu kullanilarak piiriizlendirildi. Hava su spreyi yardimiyla bolca yikanarak

kurutuldu.

il sona s TR
5 PIECES

Resim 4. Cerasmart

Mikrofir¢a yardimi ile restorasyon i¢ yilizeyine restorasyon baglanti ajani olan silan

(Ultradent, Cologne, Almanya) (Tablo 2) (Resim 5) uygulandi, 60 sn bekletildi. Mine
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yiizeyleri 30 sn, siireyle ortofosforik asit (3M ESPE, Neuss, Almanya) ile selektif olarak
plriizlendirildi. Ardindan dis dokusu 30 sn boyunca su ile yikanip hafifce hava ile

kurutuldu.

Resim 5.Silan

Pamuk peletler ve tiikrikk emici yardimiyla izolasyon saglandi. Ayrica kavite komsu
disten matriks bandi ve kama yardimiyla izole edildi. Self adeziv yapistirma simani
(RelyX U200, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Tablo 2) (Resim 6) otomatik siringasi
yardimiyla restorasyonun igine istenen miktarda dogrudan uygulanip restorasyon
kaviteye uygulandi. Restorasyon, bukkal, palatinal/lingual ve okluzal yiizeylerden 40 sn
stireyle 151k uygulamasi ile polimerize edildi. Sentrik okliizyon, lateral ve protriiziv
hareketler kontrol edilerek gerekli goriilen vakalarda sar1 bantli frezler yardimi ile
asgindirmalar yapildi. Ardindan Sof-Lex spiral diskler (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)
kullanilarak polisaj islemi yapildu.

Resim 6. Self adeziv yapistirma simani1 RelyX U200

3.4.2.1PS e.max CAD

Laboratuvarda IPS e.max CAD bloklardan (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

(Tablo 2) (Resim 7) hazirlanan restorasyonlar hasta agzinda uyumlandiktan sonra
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restorasyonlarin polisajlari yapildi. Seramik i¢ yiizeyi % 9,5’luk hidroflorik asit (Tablo
2) (Resim 8) ile 60 sn. piiriizlendirildi, yikand1 ve kurutuldu.

re.max CAD
Refill for CEREC” and inLab"

Lt St gl < v Dk S 1w CADVCAM tae Pemctiong
Wan Yy Tora g

-
=
"
”~
-
D&
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Resim 8. Hidroflorik asit

Mikrofir¢a yardimu ile restorasyon i¢ yiizeyine restorasyon baglanti ajani olan silan
uygulandi, 60 sn bekletildi. Mine yiizeyleri 30 sn, siireyle ortofosforik asit ile selektif
olarak piiriizlendirildi. Ardindan dis dokusu 30 sn boyunca su ile yikanip hafif¢ce hava

ile kurutuldu.

Pamuk peletler ve tiikriik emici yardimiyla izolasyon saglandi. Ayrica kavite komsu
disten matriks bandi ve kama yardimiyla izole edildi. RelyX U200’iin otomatik siringasi
yardimiyla restorasyonun igine istenen miktarda dogrudan uygulanip restorasyon
kaviteye uygulandi. Restorasyon, bukkal, palatinal/lingual ve okluzal yiizeylerden 40 sn
stireyle 151k uygulamasi ile polimerize edildi. Sentrik okliizyon, lateral ve protriiziv
hareketler kontrol edilerek gerekli goriilen vakalarda sar1 banthi frezler yardimi ile

asindirmalar yapildi. Ardindan Sof-Lex spiral diskler kullanilarak polisaj islemi yapild.
3.4.3. Vita Enamic

Laboratuvarda Vita Enamic bloklardan (Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)

(Tablo 2) (Resim 9) hazirlanan restorasyonlar hasta agzinda uyumlandiktan sonra
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restorasyonlarin polisajlari yapildi. Restorasyon i¢ yiizeyi % 9,5’luk hidroflorik asit ile

60 sn. pliriizlendirildi, yitkandi ve kurutuldu.

VITA ENAMIC*
Inrsaiiem Mytrinl C e mome

Resim 9.Vita Enamic blok

Mikrofir¢a yardimi ile restorasyon i¢ yiizeyine restorasyon baglanti ajan1 olan silan
uygulandi, 60 sn bekletildi. Mine yiizeyleri 30 sn, siireyle ortofosforik asit ile selektif
olarak piiriizlendirildi. Ardindan dis dokusu 30 sn boyunca su ile yikanip hafif¢ce hava

ile kurutuldu.

Pamuk peletler ve tiikriik emici yardimiyla izolasyon saglandi. Ayrica kavite komsu
disten matriks bandi ve kama yardimiyla izole edildi. RelyX U200’{in otomatik siringasi
yardimiyla restorasyonun igine istenen miktarda dogrudan uygulanip restorasyon
kaviteye uygulandi. Restorasyon, bukkal, palatinal/lingual ve okluzal yiizeylerden 40 sn
stireyle 151k uygulamasi ile polimerize edildi. Sentrik okliizyon, lateral ve protriiziv
hareketler kontrol edilerek gerekli goriilen vakalarda sar1 banthi frezler yardimi ile

asindirmalar yapildi. Ardindan Sof-Lex spiral diskler kullanilarak polisaj islemi yapildi.
3.5. Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Restorasyonlarin hangi materyalden yapildig1 ve hangi calisma grubuna dahil oldugu
uygulayici tarafindan bilinirken, hastalara ve restorasyonlarin kontrol muayenelerini

yapan uzman dig hekimine bu bilgiler s6ylenmedi.

Yapilan indirekt restorasyonlar 1 hafta, 6 ay ve 12 ay sonra deneyimli bir dis hekimi
tarafindan degerlendirildi. Her kontrol seansinda restorasyon yapilan dislerden bite-
wing radyografisi ve fotograf alindi. Restorasyonlarin degerlendirilmesinde modifiye
FDI kriterleri (154) kullanildi. Her biri bes alt kategoriden olusan {i¢ degerlendirme
kategorisi (estetik, fonksiyon ve biyolojik) vardi. En iyiden en kotiiye, alt kategoriler su
sekildeydi:



1. Mikemmel
2. lyi
3. Yeterli

4. Yeterli degil ama tedavi edilebilir

5. Kabul edilemez

Bu c¢alismada,
degerlendirildi.

kategori 4 ve 5

Tablo 3. Modifiye FDI Kriterleri-Estetik Ozellikler (154)
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ile degerlendirme klinik basarisizlik olarak

Estetik Yiizey parlakhigr | Yiizey/kenar Renk uyumu Anatomik form
Ozellikler renklenmesi
. . Renk uyumu iyi
1.Klinik olarak Yiizey cilast mine Yizey rep_klenmem renk ve .
. . yok. Marjinal . Form ideal
cok iyi ile ayn1 translusensi farki
renklenme yok.
yok
Kiigiik yiizey
2.Klinik olarak Hafif mat, renl_<le_nme5|, Renk ve/veya o 1
o polisajla kolayca : Form kiigiik bir
iyi (ciladan sonra | konusma N translusenside o i
. kaldirilabilir. Kiigiik B degisiklikle
muhtemelen ¢ok | mesafesinden " kiigiik N
i . marjinal renklenme N o normale donebilir.
iyi). farkedilmiyor. S degisiklikler
polisajla kolayca
kaldirilabilir
Orta derecede diger
disler ile birlikte
3.Klinik olarak renklenme, estetik Form normalden
yeterli (kiigtik Mat yiizey, tiikkriik | olarak kabul Belirgin farklilik sapmis ama estetik
eksiklikler, dise | ile kaplandiginda | edilemez. Orta fakat kabul P
R . o olarak kabul
zarar vercek kabul edilebilir derecede marjinal edilebilir: edilebilir
boyutta degil). renklenme, estetik
olarak kabul
edilemez.
Restorasyonun
I yiizeyinde kabul
Tiikrilkle edilemez renklenme . .
maskelenemeyen e maior Form etkilenmistir
4.Klinik olarak piiriizlii yiizey, Ve major Lokalize klinik ve estetik olarak
- . . . | degisiklikler L -
yetersiz (fakat basit polisaj yeterli apilmal. Earkedilir | S3PM@ tamir ile kabul edilemez.
tamir edilebilir). | degil. Dahaileri | YoPLMatl diizeltilebilir Diizeltme/degisim
S marjinal renklenme -
degisiklikler o gerekli
erekli ve major
g degisiklikler
yapilmali.
Yaygin veya lokalize
birden ¢ok yiizey
5.Klinik olarak Cok piiriizlii, kabul | renklenmesi, .

. . . . . Form yetersiz ve
cok yetersiz edilemez plak diizeltme ile Kabul edilemez, Kavbedilmi
(yenilenmesi retansiyonu iyilestirilemez. Derin | yenileme gerekli. o >

. N 2 Degisim gerekli.
gerekli). yaratan yiizey marjinal renklenme,

diizeltme ile
iyilestirilemez




Tablo 4. Modifiye FDI Kriterleri-Fonksiyonel Ozellikler (154)
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Fonksiyonel Kmk_ve Kontak noktas1 | Hasta o
P, Retansiyon Kenar Uyumu Asinma Memnuniyeti
Ozellikler Kayb

Kenar sinirlar Mineyle esit Normal kontak

1.Klinik uyumlu, agiklik | fizyolojik aginma. | noktasi (dis ipi Estetik ve

olarak ¢ok Kirik yok yok, beyaz veya | Mineye benzerligi | veya 25u fonksiyon

iyi renklenmis ¢izgi | %80-120 olan kalinhigindametal | tamamiyle iyi

yok asinma. bant gecebilir).
Marjinal agiklik
(<150um), Mineyle farki ¢ok .

2 Klinik beyaz gizgiler. | az olan normal S;E?Qyt:fq siki
. L Polisaj ile asinma. Mineyle . . .

olarak iyi e . e kontak (dis ipi Yeterli estetik.

(ciladan Kug.uk cizel k?k%.l r1|ab|I.e.n benzerligi y veya 25 Fonksiyonda az

sonra seklinde kii¢tik marjinal karsilagtirildiginda kalmligmda miktarda

catlaklar kiriklar. Kiiciik | %50-80 veya e e
muhtemelen R 96120150 metal bant piiriizlilik
k iyi). girintiler, " basingla
gox 1y basamaklar, oraninda fark olan "
kiigtik asimma gegebilir)
diizensizlikler.
Iki veya daha
fazla genis . ..
3.Klinik cizgi seklinde | Yok edilemeyen Bly(.)l.oj ik iiglay
olarak catlak ve/veya | 250 um den }gerls.lnd_e & Dis, dis eti veya
: i o akat; mine ;

yeterli marjinal kl_u;uk aciklik. oranindan farkls periodontal N N

(k| |ouien | e fae | G| opladatasr | ket

dise zarar , aproksimal kirik. Biiyiik Mineye gore oram eksik kontak; 50 | elestiri

vercek kontag1 dﬁzehsizlikler, %50'(3en Kiiglik | metal bant’

boyutta etkilemeyen girintiler veya veya %150-300 gegebilir.

degil). catlak basamaklar. oraninda olan

seklinde agtnma.

kiriklar

Marjinal Normal mine
biitinligi Dentin veya

veya kaide tabaninin aslnmamn.lkgt;e(;e.:n
aproksimal acildig1 veya 3$em::)akrlrljlzala r1,

4.Klinik kontag1 250 p'dan biiyiik koill tak kavbi Gida sikismasina

olarak etkilemis agiklik. Birden Mineye oryanlla sebep olabilecek | Yeniden

yetersiz kii¢iik kiriklar | ¢ok girinti veya eksik kontak; diizeltilmesi

(fakat tamir | Bir boliimiin marjinal kirtk restorasyonda 100p metal bant | istegi

edilebilir). kaybina sebep | Biiyiik . %300 den fazla gegebilir

olanbitlin | diizensizlikler | Olan 39 veya
kiriklar veya basamaklar ZZna?e?zr::ofano
(restorasyonun | (tamiri gerekli)
yarisindan az). ayinma.

. Restorasyonun Asinmaya bagl

5.Klinik (ff}larul:lllil)m Y& | biitiin veya asirt madde kaybi. | Gida sikismasi, Tamamiyle

olarak_ ¢ok Restorasyo n parsiyal_kaybl. Restorasyond_a agrl ve memnuniyetsizlik

yetersiz Kaybi veya Generalize veya antagonistte | gingivitise yol veya kot etkiler

(yenilenmesi birden fazla major agikliklar | mineye oranla acan ¢ok zayif mevcut (agr vb.)

gerekli). Karik veya %500 den fazla kontak. g o

diizensizlikler aginma miktari.




Tablo 5. Modifiye FDI Kriterleri-Biyolojik Ozellikler (154)
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- Post- - .
Biyolojik operatif | Curil/erozyon/abiraksi |y niisi | Periodontal yamt
Ozellikler - yon
Hassasiyet
1.Klinik . Tamamiyle
olarak gok | 1SSASIYEL | e il veya birineil giiriik biitiinlik Plak, enflamasyon,
- yok cep yok
Iyl mevcut.
2.Klinik Kii¢iik marjinal
olarak iyi |y o birsire | Kilgiik ve lokalize mine kirklart |5, iiarda plak,
(ciladan : . ; (<150um).
az miktarda demineralizasyon, . L enflamasyon yok,
sonra hassasiyet | erozyon veya abfraksiyon Minede cizgi cep olusumu yok
muhtemelen seklinde kirik '
cok iyi). (<150um).
Baglangica gore
kontrol disle
3.Klinik Genis alanda Marjinal minede kiyaslandiginda
olarak yeterli demine?alizas - defekt <250um. Papiller kanama
(kiigiik . oo, Kirtk indeksi’nde (PBI) 1
o Orta dereceli | erozyon veya abrazyon/ .
eksiklikler, . . . N <250um.Minede | puan artig Bununla
hassasiyet abfraksiyon, dentin ag1ga i <.
kabul o kii¢iik parga beraber veya degil
. cikmis degil. Sadece -
edilemez Sonlem veterli kopmasi. Birden tagkinliklar,
etkiler degil). Yo fazla catlak. agikliklar ve
anatomik form
yetersizligi.
Bl.lyuk mar) mE{l. Kontrol dige kiyasla
mine defektleri; PBI’da | puandan
agl,léhk ?5? fazla degisiklik veya
4.Klinik H \;2 aeéleni?na miidahale gerektiren
olarak Kavitasyon dentinde /ta%)/an aciBa periodontal cebin
yetersiz Asir erozyon abrazyon/ ki g SgO Imm’den fazla artist
(profilaktik hassasiyet abfraksiyon lokalize ve oI d 3.208 Bununla beraber
amaglt tamir ile diizeltilebilir H rtlll kfn gemz veya degil
degistirmeli). gataxar, Son tagkinliklar,
girebilir. Genis acikliklar ve
mine kiriklari anatomik form
veya duvar etersizligi
kirigi. Y gl
Akut gingivitis veya
. periodontitis.
oslérillsmcl)(k Derin ¢iiriikk veya agiga Bununla beraber
M Siddetli, akut guruk veya agig Kasp veya dis veya degil
yetersiz 2 ¢itkmig dentin. Tamir ile Z
. . pulpitis . king taskinliklar,
(yenilenmesi diizeltilemez acikliklar ve
gereki). anatomik form
yetersizligi.

3.6. istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov test ile 6l¢iildii. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-Kare test, Ki-Kare test
kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Bagimli nitel verilerin McNemartest

kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.



4. BULGULAR

Bu klinik ¢alismada yas ortalamasi 29,27 + (9,14) olan 41 (27 kadin, 14 erkek) hastaya
toplam 60 (39 molar, 21 premolar) (Tablo 6) indirekt restorasyon yapilmustir.

Calismamizda 6. ve 12. ay sonundaki restorasyon takip orani % 100 idi. Ayrica

hastalarin DMFT indeksleri hesaplanmis ve 9,15 + (3,75) bulunmustur.

Tablo 6. Restorasyonlarin dislere gore dagilimi

Premolar Molar Toplam
Mandibular | Maksiller | Mandibular | Maksiller
Cerasmart 4 3 7 6 20
IPS e.max CAD | 2 5 8 5 20
Vita Enamic 3 4 7 6 20
Toplam 9 12 22 17 60
Cerasmart, IPSe.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay yiizey

parlakligr anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita
Enamicgrubunda 6.ay ve 12.ay yiizey parlakligi 1.haftaya goére anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 7). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda

6. ve 12.ay arasinda yiizey parlakligr agisindan anlamli (p>0.05) degisim goriilmemistir.

Tablo 7. Restorasyonlarin yiizey parlakligi bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic P

n % n % n %
Yiizey Parlakligi
1.Hafta Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p=>0.05 x
6.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05 N p>0.05 N p>0.05 N
12.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p> 0.05 N p> 0.05 N p> 0.05 N

**Ki-kare test (Fischer test) / N Mc Nemar test
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Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay yiizey/kenar
renklenmesi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD,
Vita Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay yiizey/kenar renklenmesi 1.haftaya goére anlaml
(p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 8). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic
grubunda 6. ve 12.ay arasinda yiizey/kenar renklenmesi agisindan anlamli (p > 0.05)

degisim goriilmemistir.

Tablo 8. Restorasyonlarin yiizey/kenar renklenmesi bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic p

n % n % n %
Yiizey/Kenar Renklenmesi
1.Hafta Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 X
6.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 X
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisimp ~ p>0.05" p>0.05" p>0.05"
12.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 *
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05 N p>0.05 N p>0.05 N

¥ Ki-kare test (Fischer test) / N Mc Nemar test

Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay, 12.ay renk uyumu Cerasmart, IPS e.max CAD
grubundan anlamli (p < 0.05) olarak farkliydi. Cerasmart, IPS e.max CAD gruplar
arasinda baslangig, 6.ay, 12.ay renk uyumu anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunun 6.ay ve 12.ay renk uyumu
1.haftaya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 9). Cerasmart, IPS
e.max CAD, Vita Enamic grubunda 6. ve 12.ay arasinda renk uyumu agisindan anlaml

(p > 0.05) degisim goriilmemistir.

Tablo 9. Restorasyonlarin renk uyumu bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic

n % n % n % P

Renk Uyumu

Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 6 30,0% x
1 Hafta iyi 0 0,0% 0 00% 14 7000 P00
6.A Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 6 30,0% <0.05 ¥

AY fyi 0 00% 0 00% 14 700% P

1.Haftaya Gére Grup Ici Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"

Miikemmel 20  100,0% 19 95,0% 8 40,0% X
128y iyi 0 0,0% 1 50% 12 60,0% P<00°
1.Haftaya Gore Grup I¢i Degisim p p>0.05 N p>0.05 N p>0.05 N

X Ki-kare test (Fischer test) / ™ Mc Nemar test
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Renk Uyumu

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

NN N N N N N NN

Miikemmel iyi Miikemmel iyi Miikemmel iyi

1.Hafta 6.Ay 12.Ay

OCerasmart @IPSe.max CAD M@Vita Enamic

Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay anatomik
form anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita
Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay anatomik form 1.haftaya gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 10). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda
6. ve 12.ay arasinda anatomik form agisindan anlamli (p > 0.05) degisim

goriilmemistir.

Tablo 10. Restorasyonlarin anatomik form bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic P

n % n % n %
Anatomik Form
1.Hafta Miikemmel 20 100,0% 20 100,0% 20 100,0% p>0.05 x
6.Ay Miikemmel 20 100,0% 20 100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"
12.Ay Miikemmel 20 100,0% 20 100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05N p>0.05" p>0.05"

**Ki-kare test (Fischer test) / N Mc Nemar test
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Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay kirtk ve
retansiyon kaybt anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Cerasmart, IPS e.max
CAD, Vita Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay kiuritk ve retansiyon kaybt 1.haftaya gore
anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. (Tablo 11). Cerasmart, IPS e.max CAD,
Vita Enamic grubunda 6. ve 12.ay arasinda kirik ve retansiyon kaybi agisindan anlaml

(p > 0.05) degisim goriilmemistir.

Tablo 11. Restorasyonlarin kirik ve retansiyon kaybi bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic

P

n % n % n %
Kiritk Ve Retansiyon Kaybi
1.Hafta Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
6.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gore Grup Igi Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"

Miikemmel 20  100,0% 19 95,0% 20 100,0%
X2

12.Ay Yeterl 0 0,0% 1 50% o o0% P00
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"

*Ki-kare test (Fischer test) / N Mc Nemar test

Kirik Ve Retansiyon Kaybi

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Miikemmel Miikemmel Miikemmel Yeterli

NN NN NN N NN

1.Hafta 6.Ay 12.Ay

OCerasmart @IPSe.max CAD M@Vita Enamic
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Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay kenar uyumu

anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic

grubunda 6.ay ve 12.ay kenar uyumu 1l1.haftaya gére anlamli (p > 0.05) degisim

gostermemistir (Tablo 12). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 6. ve

12.ay arasinda kenar uyumu agisindan anlamli (p > 0.05) degisim goriilmemistir.

Tablo 12. Restorasyonlarin kenar uyumu bulgular

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic P
n % n % n %
Kenar Uyumu
1 Hafta Miikemmel 20  100,0% 20 100,0% 20 100,090 p>0.05 x
6.Ay Miikemmel 20 100,0% 20 100,0% 20 100,09 p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim
p p>0.05" p>0.05" p>0.05"
Miikemmel 20 100,0% 17 85,0% 19 95,0%
Kenar Uyumu i 0 00% 1 5,0% 1 50% p>0.05 *
Yeterli 0 0,0% 2 10,0% 0 0,0%
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim
p p>0.05" p>0.05" p>0.05"

X Ki-kare test (Fischer test) / N Mc Nemar test

Kenar Uyumu

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

NNN NN NN NN

= =

0,0%

Miikemmel Miikemmel

1.Hafta 6.Ay

Miikemmel

OCerasmart @IPS e.max CAD

iyi
Kenar Uyumu

@ Vita Enamic

Yeterli




53

Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay asinma
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic
grubunda 6.ay ve 12.ay asinma 1l.haftaya gore anlamhi (p > 0.05) degisim
gostermemistir (Tablo 13). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 6. ve

12.ay arasinda asinma agisindan anlamli (p > 0.05) degisim goriilmemistir.

Tablo 13. Restorasyonlarin asinma bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic p

n % n % n %
Asinma
1 Hafta Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p=0.05 x
6.Ay Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"
12.Ay Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05N p>0.05" p>0.05N

¥ Ki-kare test (Fischer test) /¥ Mc Nemar test

Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay kontak
noktast anlamh (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita
Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay kontak noktas: 1.haftaya gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 14). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda

6. ve 12.ay arasinda kontak noktast agisindan anlamli (p > 0.05) degisim goriilmemistir.

Tablo 14. Restorasyonlarin kontak noktasi bulgulart

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic

P
n % n % n %

Kontak Noktast

1.Hafta Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x

6.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x

1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05 N p>0.05 N p>0.05 N

12.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x

1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p> 0.05 N p> 0.05 N p> 0.05 N

**Ki-kare test (Fischer test) / N Mc Nemar test
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Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay hasta
memnuniyeti anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD,
Vita Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay hasta memnuniyeti 1.haftaya gére anlamli (p >
0.05) degisim gostermemistir (Tablo 15). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic
grubunda 6. ve 12.ay arasinda hasta memnuniyeti agisindan anlamli (p > 0.05) degisim

gorilmemistir.

Tablo 15. Restorasyonlarin hasta memnuniyeti bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic

P

n % n % n %
Hasta Memnuniyeti
1.Hafta Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
6.Ay Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Géore Grup I¢i Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"
12.Ay Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05N p>0.05" p>0.05N

X' Ki-kare test (Fischer test) / N Mc Nemar test

Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay post-op
hassasiyet anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita
Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay post-op hassasiyet 1.haftaya gére anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 16). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda
6. ve 12.ay arasinda post-op hassasiyet agisindan anlamli (p > 0.05) degisim

goriilmemistir.

Tablo 16. Restorasyonlarin post-op hassasiyet bulgular

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic P

n % n % n %
Post-Op Hassasiyeti
1 Hafta Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
6.Ay Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05 N p>0.05 N p>0.05 N

Miikemmel 20 100,0% 19 95,0% 20 100,0% "

12.Ay Yeterli 0 00% 1 50% o o00% P00
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p> 0.05 N p>0.05 N p>0.05 N

X Ki-kare test (Fischer test) / N Mc Nemar test
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Post-Op Hassasiyeti
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Miikemmel Miikemmel Miikemmel Yeterli

NN NN NN N NN

1.Hafta 6.Ay 12.Ay

OCerasmart @IPSe.max CAD M@Vita Enamic

Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay
ciiriik/erozyon/abfraksiyon anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Cerasmart, IPS
e.max CAD, Vita Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay giiriik/erozyon/abfraksiyon 1.haftaya
gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 17). Cerasmart, IPS e.max CAD,
Vita Enamic grubunda 6. ve 12.ay arasinda giiriik/erozyon/abfraksiyon acisindan

anlamli (p > 0.05) degisim goriilmemistir.

Tablo 17. Restorasyonlarin ¢iiriik/erozyon/abfraksiyon bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic P

n % n % n %
Ciiriik/Erogyon/Abfraksiyon
1.Hafta Miikemmel 20 100,0% 20 100,0% 20 100,0% p>0.05 x
6.Ay Miikemmel 20 100,0% 20 100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gére Grup I¢i Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"
12.Ay Miikemmel 20 100,0% 20 100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gore Grup I¢i Degisim p p>0.05N p>0.05" p>0.05"

X Ki-kare test (Fischer test) / ™ Mc Nemar test
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Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay dis

biitiinliigii anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita

Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay dis biitiinliigii 1.haftaya gore anlamli (p > 0.05)

degisim gostermemistir (Tablo 18). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda

6. ve 12.ay arasinda diy biitiinliigii agisindan anlamli (p > 0.05) degisim goriilmemistir.

Tablo 18. Restorasyonlarin dis biitiinligii bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic p

n % n % n %
Dig Biitiinliigii
1.Hafta Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
6.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Haftaya Gore Grup I¢i Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"
12.Ay Miikemmel 20  100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05 x
1.Hafiaya Gore Grup Igi Degisim p p>0.05N p>0.05" p>0.05"

X Ki-kare test (Fischer test) / ¥ Mc Nemar test

Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda 1.hafta, 6.ay ve 12.ay peridontal

yanit anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita

Enamic grubunda 6.ay ve 12.ay peridontal yanut 1.haftaya gére anlamli (p > 0.05)

degisim gostermemistir (Tablo 19). Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic grubunda

6. ve 12.ay arasinda peridontal yanmit agisindan anlamli (p > 0.05) degisim

goriilmemistir.

Tablo 19. Restorasyonlarin peridontal yanit bulgulari

Cerasmart IPS e.max CAD Vita Enamic p
n % n % n %
Periodontal Yanut
Miikemmel 20 100,0% 20  100,0% 20 100,0% p>0.05
1.Hafta x
6.Ay Miikemmel 19  95,0% 20  100,0% 20 100,0% 005 ¥
' Yeterli 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% ’
1.Haftaya Gore Grup I¢i Degisim p p>0.05" p>0.05" p>0.05"
Miikemmel 18 90,0% 18 90,0% 17  85,0%
12.Ay Yeterli 1 5,0% 2 10,0% 2 10,0% p>0.05 X
Tedavi 1 5,0% 0 0,0% 1 5,0%
Edilebilir
1.Haftaya Gore Grup I¢i Degisim p p>0.05 N p>0.05 N p>0.05 N
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¥ Ki-kare test (Fischer test) / ¥ Mc Nemar test
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1.Hafta 6.Ay 12.Ay

OCerasmart @AIPSe.maxCAD @ Vita Enamic

Resim 10. 26 numarali disin baslangi¢ fotografi ve rontgeni
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Resim 11. 26 numarali digin Cerasmart ile restorasyonu 12 aylik takip fotografi ve

rontgeni

Resim 13. 16 ve 46 numarali digler IPS e.max CAD ile restorasyonul2 aylik takip

fotograf ve rontgenleri



Resim 15. 35 ve 36 numarali dislerin Vita Enamic ile restorasyonu 12 aylik takip

fotograf ve rontgenleri
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada birbirlerinden farkli igeriklere sahip ii¢ farkli CAD/CAM blogu
(Cerasmart, IPS e.max CAD, Vita Enamic) kullanilarak posterior vital dislere yapilan
indirekt restorasyonlarin bir yillik klinik performanslari degerlendirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak renk uyumlari disinda anlamli fark bulunmamistir. Dolayisiyla

baslangi¢ hipotezimiz kismi olarak kabul edilmistir.

In vitro caligmalar, materyallerin performanslariyla ilgili veriler saglanabilmesine
ragmen, elde edilen bulgular materyalin klinik performansini yeteri kadar yansitmaz.
Ayrica in vitro ¢aligsmalar restorasyonlarin klinik 6mri ile ilgili sorular1 cevaplamakta
yetersiz kalmaktadir  (155). Ciinkii; beslenme aliskanliklari, agiz sagligi, cevresel
etkenler ve genetik faktorler gibi kriterler kisisel ve toplumsal olarak degiskenlik
gosterebileceginden klinik takip calismalarinin yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Buna
ilave olarak, klinik takip c¢alismalar1 belirli bir saglik kurulusunun veya hekimin kendi
uyguladig1 tedavilerin takibini sistematik ve istatistiksel olarak yapabilmek ve elde
edilen sonuglara gore stratejiler belirlenmesi bakimindan da olduk¢a dnemlidir. Tiim bu

sebeplerden dolay1 arastirmamizi klinik takip ¢aligmasi olarak planladik.

Glniimiizde hastalarin estetik restorasyonlara olan taleplerinin artmasi, dental
amalgamin olas1 yan etkileri lizerine pek ¢ok tartismanin olmasi ve posterior dislerdeki
biiylik restorasyonlar i¢in kompozit rezinlerin kullanimu ile ilgili problemler posterior
dislerin restorasyonun da indirekt restorasyonlara olan ilginin artmasina sebep olmustur.
Stres igeren posterior bolgelerdeki indirekt restorasyonlarin basarisi iizerine yapilan
klinik caligmalar restorasyonlarin Omriiniin hasta, materyal ve dis hekimi ile ilgili

faktorler de dahil olmak iizere pek ¢ok faktdre bagli oldugunu gostermistir (156-158).

Posterior dislerin restorasyonlarinin basarisini etkileyen en énemli faktorler dayaniklilik
ve uzun Omiirli olmasidir. Direkt kompozit restorasyonlar klinikte siklikla tercih

edilmenin yam sira genis kavitelerde estetik ve anatomik formun olusturulamamasi,
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renk stabilitelerini koruyamamasi, ¢igneme kuvvetlerine karsi yeterli direnci
gosterememesi, polimerizasyon biiziilmesine bagli marjinal uyumsuzluklar, sekonder
clirik gibi klinik kullanim O6mriinii etkileyen birgok dezavantaja sahiptir (159-161).
Giincel teknolojiler ile gelistirilen pek ¢cok materyal ve yapim teknigi sayesinde direkt
restorasyonlarin bu olumsuzluklar1 giderilmis ve dig yapisiyla daha uyumlu materyaller
kullanilmasma imkan saglanmistir (162, 163). Ancak bu materyallerle yapilan
caligmalar sonucunda da, restorasyonun agiz disinda yapildiktan sonra kaviteye
uygulanmasiyla direkt kompozit rezin uygulamalarinda olusan birgok problemin

ortadan kaldirildig1 bildirilmistir (164, 165).

Lange ve ark. (166) yaptig1 57 aylik klinik ¢aligmada, 250 seramik inley ve 135 direkt
kompozit restorasyon degerlendirilmis. Calisma sonucunda seramik inleylerin marjinal
adaptasyon, renk uyumu, anatomik form ve marjinal renklenme acisindan direkt

kompozitlere gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Ozakar-Ilday ve ark. (167) 60 adet direkt ve indirekt kompozit restorasyonunun 3 yillik
takibini yapmislar, calismanin sonucunda indirekt restorasyonlarin, direkt

restorasyonlardan daha iyi klinik sonuglar gosterdigini bulmuslardir.

Van Dijken ve ark. (168) direkt kompozit ve indirekt restorasyonlarin klinik
degerlendirmesini yaptiklar1 calismada, direkt kompozit restorasyonlarda kenar
renklenmesi % 64 oraninda alfa skoru gosterirken bu oran inley ve onley
restorasyonlarda % 93.2 olarak bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada, direkt ve indirekt
kompozit restorasyonlarin  iki  yillik kenar Dbiitiinliigii = acisindan  klinik
degerlendirmesinde, indirekt kompozitler % 60 oraninda alfa skoru gdsterirken, direkt

kompozit restorasyonlarda bu oran % 40 olarak bildirilmistir (169).

Dalpino ve ark. (152) yaptiklari in vitro ¢alismada direkt kompozit restorasyon,
indirekt kompozit ve seramik inleylerin kirilma direncini degerlendirmisler ve genis
kaviteye sahip dislerde, indirekt restorasyon yapiminin daha uygun olabilecegini
bildirmislerdir. Yapilan bagka calismalarda da direkt kompozit restorasyonlarda indirekt
restorasyonlardan daha fazla mikrosizintt oldugunu bildirilmistir (170, 171). Direkt
yontemle yapilan inleyler ile indirekt yontemle yapilan inleylerin kiyaslandigi
caligmalarda marjinal aralik ve mikrosizinti degerleri direk yontemde daha yiiksek

saptamiglardir (172-174).
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Yapilan klinik ¢aligmalarda goriildiigii lizere posterior bolgede indirekt restorasyonlar
direkt restorasyonlardan daha yiiksek basar1 gostermistir. Bundan dolay1r biz de
calismamizda, restorasyon gereksinimi olan mesio-okluzal ya da disto-okluzal sinif 11

kaviteye sahip posterior dislere indirekt restorasyonlar yapmayi tercih ettik.

Geleneksel indirekt restorasyonlar 6l¢ii alma, okluzal kayit, algidan ¢alisma modeli
hazirlama, mum veya restoratif materyallerin sekillendirilmesi, mum atim1 ve firinlama
gibi bircok prosediir igerir. Giiniimiizde, indirekt restorasyonlar i¢in dental CAD/CAM
sistemleri hizli gelismeler gostererek diinya genelinde kullanilir hale gelmistir (175).
CAD/CAM sistemleri restorasyonlarin tek seansta yapilabilmesi bakimindan avantaj
saglamaktadir (176). Hickel ve Manhart (177), dis hekimligi literatiiriindeki posterior
restorasyonlarin yillik basarisizlik oranlarint gézden gegirmisler; kompozit inleyler i¢in
bu oran % 0-11.8 iken seramik inleyler de % 0-7.5 ve CAD / CAM seramik inleyler igin
ise % 0-4.4 olarak bildirmislerdir.

Literatirde CAD/CAM materyalleri ile ilgili in vitro ¢alismalar ¢ok fazla olmasina
ragmen, klinik takip caligmalarinin sayis1 daha azdir. Buradan yola ¢ikarak CAD/CAM
materyalleri ile ilgili klinik takip ¢alismasi yapmay1 amagladik.

Tam seramik indirekt restorasyonlar yapilirken dikkat edilmesi gereken onemli bir
faktor de gerekli oldugu durumlarda kavite i¢i andirkatlarin diizenlenmesinde
kullanilacak malzemenin secilmesidir. Restoratif dis hekimliginde pulpa korumasi ve
kavite i¢i andirkatlarin diizenlenmesi amaciyla base materyalleri kullanilmaktadir
(178). Wat ve Cheung (179) agiga ¢ikmis dentin dokusunu korumak ve postoperatif
hassasiyet ihtimalini minimal seviyeye ¢cekmek i¢in vital dislerde cam iyonomer siman
kullanilmasini 6nermektedir. Baz1 yazarlar ise adeziv simanlarla birlikte etkili bir adeziv
sistem kullanilmasinin bu uygulamay1 gereksiz hale getirdigini diigiinmektedirler (180,
181). Ayrica cam iyonomer simanlar, diisiik baski dayanimina sahip olduklarindan tam
seramik restorasyonlarda alt-tabaka olarak kullanim i¢in yeterli degildir (182). Alfredo
ve ark. (178) daha yiiksek elastikiyet modiillerine sahip rezin kompozitlerin
restorasyonlarin altinda base materyali olarak kullanilmasi gerektigini belirtmislerdi.
Biz de calismamizda, restorasyonlarin altinda base materyali kullanilmasinin gerekli
oldugu durumlarda ve kiigiik andirkatlarin diizeltilmesinde akiskan rezin kompozit

kullanmay1 tercih ettik.
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Indirekt restorasyon yaparken materyal seciminin yaninda dogru 6lgii ydntemini
belirlemede, {iretilecek indirekt restorasyonun dis ile uyumlu olmasin
etkileyebilmektedir. Dogru endikasyon ile beraber dokularin bir biri ile olan iliskisini
kayit etmekte basarili bir tedavi gergeklestirmede oldukga 6nemlidir (183). Dokularin
dogru kayit edilmesi ve 6l¢ii netliginin kesinlik gostermesi model dogrulugu agisindan
biiyiikk 6neme sahiptir (184). Gelisen teknoloji ile birlikte geleneksel 6l¢ii yonteminin
yan sira dijital 6l¢ii yontemi de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir, ancak hangi
6l¢li yonteminin bitim smirin1 daha net kaydettigi konusunda diistince birligine yoktur
(185). C silikon 6l¢ii materyali temel olarak sabit protez Olgiilerinde ve tek iiye inley
yapimlarinda kullanilmaktadir. Baz ve katalizor kisimlarindan olusur. Katalizor
oraninin miktarma goére c¢aligma zamani ayarlanabilmektedir (186). C silikonlar
hidrofobik materyallerdir. Bu sayede 6l¢iisii alinacak bdlgenin kuru olmasina gerek
yoktur. Olumsuz oOzelliklerinin yaninda yiiksek elastikiyete sahip olmasi ve hasta
acisinda temiz ve uygulamasinin rahatsiz edici olmamasi sayesinde kullanimi
yaygimlasmigtir  (186). Kronlarin internal uyumlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
dijital olcti teknigi ile c silikonun kullanildig1 geleneksel 6l¢ii teknigi arasinda fark
olmadig biitiin drneklerin internal aralik degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu
bulunmustur (187). Tiim bu arastirmalar1 géz 6niinde bulundurup biz de ¢alismamizda ¢

silikon 6l¢ii materyali kullanmayi tercih ettik.

Indirekt restorasyonlarin preparasyonundan sonra farkli tipte gegici restorasyonlar
uygulanabilir. Kullanilan gecici restorasyon materyali ve simantasyonda kullanilan
gecici simanin kimyasal yapist disin ve daimi restorasyonun klinik dmriinii olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan caligmalar sonucunda &jenollii veya Ojenolsiiz gegici
simanlarin, mekanik yontemlerle dentin yiizeyinden tamamen temizlenemedikleri ve
bunun da daimi simanin baglanmasimi ve sertlesmesini olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir (188, 189). Ozellikle ¢inko oksit ve Ojenol iceren gegici simanlarin,
biraktigi artiklar nedeniyle rezin simanlarin polimerizasyonunu olumsuz ydnde
etkiledigi ve baglanma dayanimini disiirdiigii rapor edilmistir (190, 191). Tim bu
sebeplerden dolay1 biz de tez ¢calismamizda 1s1kla polimerize olan gegici dolgu maddesi
Telio CS Onlay’i kullandik. Bu materyalin kaviteye uygulamasi sirasinda herhangi bir
simantasyon islemine gerek yoktur ve kaldirilmasi gerektiginde biitiin olarak kaviteden

uzaklastirmaya imkan tanimaktadir.
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Hastalarin estetik beklentilerinin yiikselmesi, tam seramik restorasyonlarin yani sira
CAD/CAM ile kullanilan farkli mekanik ve optik ozelliklere sahip metal icermeyen
diger dental materyallerin gelistirilmesini saglamistir. Rezin bazli kompozitler ve
seramikler, bu materyallerin iki alt grubunu olusturmaktadir (192). Tam seramikler
iistlin estetik Ozellikler; plak olusumunun engellenmesi, yiiksek biyouyumluluk, 151k
gecirgenligi, 1s1 iletkenligi, dogal dis dokusuna yakin 1sisal genlesme katsayisi, ve
renkte derinlik saglama gibi avantajlara sahiptir (193). Tam seramik restorasyonlar
geleneksel yapim tekniklerinin yaninda CAD/CAM sistemleri ile de iiretilebilmektedir
(194).

Son yillarda iiretici firmalar “hibrit seramik™ ad1 verilen CAD/CAM materyal grubunu,
seramik ve kompozit materyallerin olumlu 6zelliklerini yansittig1 iddias: ile piyasaya
stirmiislerdir. Arastirmalarda, seramik ve polimer ¢ift ag yapisina sahip bu materyallerin
daha kolay islenebildigi, daha az kirilgan oldugu, ve daha iyi kenar uyumu sagladigi
vurgulanmigtir  (195). Giintimiizde rezin nano seramik ve polimer infiltre seramik ag
yapili materyaller olmak iizere farkli yapida hibrit seramikler piyasada bulunmaktadir

(196)

Della Bona ve ark. (197) polimer infiltre seramik ag yapili materyal olan Vita Enamic’i
kullanarak yaptiklar1 bir calismada, mekanik o6zelliklerinin seramik ve kompozit

materyalleri arasinda oldugunu rapor ermislerdir.

Dirxen ve ark.’nin (198) yaptig1 bir ¢alismada ise, Vita Enamic materyalinden yapilmisg
kuronlarin bir yilin sonunda saglam oldugu ve yumusak dokularin saglikli goriindiigi
rapor edilmistir. Ayrica higbir renk degisikligi gozlenmedigi, ancak servikal kenarlarda

plak birikiminin oldugunu bildirmislerdir.

Awada ve ark. (199) yaptiklar bir ¢alismada Vita Enamic, Lava Ultimate, Cerasmart,
IPS Empress CAD, Vita Block Mark II ve Paradigm MZ100 CAD/CAM bloklarinin
mekanik 6zellikleri (biikiilme modiilii, biikiilme direnci, ve esneklik modiilii) ve kenar
uyumlarmi karsilastirmiglardir. Genel olarak polimer bazli materyallerin biikiilme
testlerinde seramik materyallerden daha iyi performans sergiledigini belirtmislerdir.
Calismada, materyaller arasinda elastik 6zellikler yoniinden gozlenen farkin nedeninin
rezin bilesen oldugu ifade edilmis ve rezin bilesenin materyalin kirilganligini azaltmaya

yardimci oldugu belirtilmistir.
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Biz decalismamizda farkli giincel CAD/CAM bloklarin  klinik davranislarini

karsilastirabilmek igin seramik ve hibrit bloklar1 kullanmayi tercih ettik.

CAD/CAM bloklardan elde edilen restorasyonlarin dis ile baglanma yiizeyine; asit,
kumlama ya da elmas frezle piiriizlendirme islemi uygulanarak adeziv baglanma
arttirtlabilir. Adeziv rezin, bu porozite bolgelerine penetre olur ve meydana gelen
kilitlenme mekanizmasi1 sayesinde kuvvetli mikromekanik baglanti saglanmis olur
(200). Dayaniklilig1 diisiik materyaller bile adeziv baglanmanin etkisi sayesinde uzun

stire basarili klinik performans sergileyebilirler (201).

Mekanik yiizey islemlerinden sonra silan uygulamasi adezyonu arttiran etkenlerden
biridir. Silan; seramik yiizeyle etkilesime giren silanol grubu ve kompozitlerin organik
matriksiyle kopolimerize olan metakrilat grubu iceren bifonksiyonel bir monomerdir.
Silan uygulamasi indirekt restorasyonlarin ylizey enerjisini ve 1slanabilirligini arttirarak
restorasyonlarla rezin siman arasindaki adezyonu gii¢lendirmektedir. Silanlar
restorasyon yiizeylerine mekanik ve kimyasal yiizey islemleri ile birlikte
uygulanmalidir. Higbir yiizey islemi yapilmadan sadece silan uygulanirsa, yeteri kadar

mekanik retansiyon saglanamadigindan baglanma dayanimimnin diisiik deger gosterdigi

rapor edilmistir (202-204).

Yapilan bir labaratuar ¢alismasinda IPS e.max CAD ve Cerasmart bloklarina uygulanan
farkli yilizey islemlerinin baglanma dayanimlar1 karsilastirilmis. IPS e.max CAD
grubunda hidroflorik (HF) asit+silan, Cerasmart grubunda ise Al,O3; kumlama+silan
uygulanan grubunun en yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi bulunmustur (205). Vita
Enamic’in baglanma degerlerinin test edildigi baska bir calismada ise en yiiksek
baglanma degerleri HF asit+silan uygulanan grupta bulunmustur (206). Daha 6nceki
caligmalarin sonucu ve iiretici talimatlar1 referans alinarak ¢alismamizda, adeziv rezin
siman ile IPS e.max CAD ve Vita Enamic baglantisin1 artirmak igin baglanma
yiizeylerine HF asit ve ardindan silan uygulanmistir. Bizim ¢alismamizda da
nanoseramik yapili restorasyonlarin (GC Cerasmart) yiizeylerinin piiriizlendirilmesinde
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda 50 p’luk Al,O3 kumu kullanilmis ardindan silan

uygulanmustir.

Indirekt restorasyonlarda klinik basari saglayabilmek icin dogru adezyon ydnteminin

kullanilmas1 gerekmektedir (207). indirekt restorasyonlarmn simantasyonu igin
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ge¢misten giiniimiize; konvansiyonel cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer
simanlar, kimyasal olarak polimerize olan ve dual-cure rezin simanlar kullanilmustir.
Bununla birlikte rezin esasli simanlar; farkli bir¢ok yiizeye adezyon goOsterebilmeleri,
biyouyumlu olmalari, agiz ortaminda c¢oziinmezlik, yiiksek dayanim ve estetik
potansiyelleri gibi 6zelliklerinden dolay1 indirekt restorasyonlarin simantasyonu i¢in en

ideal materyal olarak goriilmektedir (136).

Posterior indirekt restorasyonlarda; restorasyonun rengi, kalin ve opak olmasi gibi
faktorler 151k ile polimerizasyonu zorlastirir ve bunun sonucunda simanin mikro sertligi
olumsuz etkilenebilir (208, 209). Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda en sik
kullanilan siman tipi dual-cure rezin simanlardir (210). Bunun sebebi, bu simanlarin
15181n tamamen ulasamadigir alanlarda dahi polimerize olabilme o6zelligine sahip
olmasidir (211). Dual-cure rezin simanlar, kimyasal olarak sertlesen simanlarla
karsilastirildiginda daha uzun ¢alisma siiresine izin verdiginden, polimerizasyon
tamamlanmadan 6nce siman fazlaliklarin1 uzaklastirmay: kolaylastirir. Buna ilave
olarak, simantasyondan hemen sonra daha hizli adezyon dayanimi gosterirler (212).
Buna ilave olarak yapistirma prosediirlerinde adeziv rezinin Onceden 1sinlanmasi
indirekt restorasyonlarin uyumunu zorlastirmaktadir. Bu durum hekimleri, adezivin ve
rezin simanin es zamanl serlesebilmesini saglayan dual-cure rezin simanlar1 segmeye

yonlendirmektedir (151).

Total etch rezin simanlar, rezin esasli simanlarin mineye baglama dayanimlarini
oldukca yiikseltmekte ayn1 zamanda mikrosizintiyr da onemli Olgiide azaltmaktadir
(213) Bu simanlar en yiiksek siman-dis baglantisini saglamanin yaninda seramik,
kompozit ya da metallerin dise baglantisin1 saglamak i¢in ¢ok fazla basamaga ihtiyag
duymaktadir. Bu ¢ok asamali uygulama yontemi karmagiktir ve her adim da olas1 bir
kontaminasyon riski vardir (214). Ayrica dentin dokusunun kuru veya 1slak
birakilmasima bagli olarak post-operatif hassasiyete sebep olabildikleri belirtilmistir

(207, 215).

Hekimlerin, simantasyondan once total etch bonding kullanimin1 gerektiren simanlar da
karsilastiklar1 post operatif hassasiyet olusumunu belirtmelerinin ardindan ireticiler self
etching bonding sistemi i¢eren rezin simanlari gelistirmiglerdir. Bu amagla iki tiir teknik

gelistirilmistir: ilki ayr1 bir self-etching bonding ajanina sahip olan self-etching rezin
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simanlar, digeri ise self-eching bonding ajan1 i¢inde olan self-adeziv rezin simanlardir

(216).

Kramer ve ark. (217) yaptiklar1 bir klinik ¢alismada 94 adet seramik (IPS Empress)
inleyi iki farkli adeziv simanla (total etch/self etch) yapistirmislar ve restorasyonlarin 4
yillik klinik takibini yapmislar. Yapilan kontrollerde farkli simanlarla yapistirilan
restorasyonlar arasinda higbir kritere gore anlamli bir fark bulunmamustir. 4 y1l sonunda

ise restorasyonlarin % 4’1 basarisiz bulunmustur.

Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda geleneksel rezin simanlar ve self adeziv
rezin simanlar kullanilabilmektedir. Self-adeziv rezin simanlar, self-etch adezivlerin ve
geleneksel simanlarin 6zelliklerini birlestiren hibrit materyallerdir. Self adeziv rezin
simanlarin en biiyiik avantaji, asitleme ya da adeziv uygulamasi olmaksizin restoratif
materyallere ve dis dokularina iyi bir adezyon saglamasidir. Self-adeziv simanlarda
asidik monomerler dis yapilarin1 demineralize ve infiltre ederek mikromekanik baglanti
saglar (218). Bundan dolayi, self-adeziv rezin simanlar tek bir klinik asamada
uygulanabilir ve bu simanlarin kullanilmasiyla post-operatif hassasiyetin goériilmesi

azaltilabilir (219, 220).

Bu ¢alismada, 60 indirekt restorasyonun simantasyonunda self-adeziv rezin siman olan
RelyX U200 kullanild1 ve higbir restorasyonda siman kaynakli basarisizlik goriilmedi.
Yapilan caligmalar da self adeziv rezin simanlarin geleneksel rezin simanlarla
karsilastirilabilir adezyon sagladigi rapor edilmistir (221). Bizim ¢alismamiza benzer
olarak Azevedo ve ark. (221) 42 indirekt restorasyonu self adeziv siman ile yapistirip 1
yil takip etmisler ve bir yil sonunda higbir restorasyonda basarisizlik olmadigim
bildirmislerdir. Bunun aksine Kim ve ark. (222) yaptiklari bir ¢caligmada, kompozit
bloklarda iki self-adeziv simani geleneksel rezin simanla kiyaslamiglar ve geleneksel
rezin simanin self-adeziv rezin simanlardan daha yiliksek baglanma dayanimi gosterdigi
rapor etmislerdir. Bu farkliligin nedeni self adeziv rezin siman uygulamadan once

mineye asit uygulamamizdan kaynaklanabilir (223-225).

Klinik takipli ¢aligmalarda restorasyonlarin nasil yapildigi kadar, yapilan
restorasyonlarin  hangi kriterlere gore degerlendirildigide olduk¢a Onemlidir.
Restorasyonlarin klinik olarak degerlendirilmesi amaciyla FDI degerlendirme sistemi,

CDA degerlendirme sistemi ve USPHS degerlendirme sistemi gibi farkli yontemler
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kullanilabilmektedir (40). FDI kriterleri, 2007 yilinda FDI World Dental Federation’in
bilimsel komitesi tarafindan kriterler ve siniflama olarak onaylanmis ve 2008 yilinda
klinik aragtirma olarak restoratif materyal veya operatif tekniklerin degerlendirilmesinde
standart kriterler olarak kabul edilmistir. Siit dislerindeki restorasyonlarin
degerlendirildigi bir ¢alismada FDI kriterleri ile geleneksel olarak bilinen "United States
Public Health Service' (USPHS) kriterleri (RYGE kriterleri olarak bilinen);
karsilastirilmis  ve siit dislerine yapilmis kompozit rezin restorasyonlarinin
degerlendirilmesindeki belirleyici farkliliklarda FDI kriterlerinin daha hassas sonuglar
verdigini gérmiislerdir (154). Baska bir ¢alismada Scotchbond Universal adezivin 36
aylik degerlendirmeleri FDI ve modifiye USPHS kriterlerine gore yapilmis,
degerlendirme sonucunda FDI kriterlerinin kiiciik degisimlerin saptanmasinda daha

hassas oldugu bulunmustur (226).

Klinik vakalarda FDI kriterlerinin kullanilmasi kriter ve skorlama bakimindan modifiye
edilebildiginden arastirmaciya farkli segenckler sunabilmektedir (154). Bu sebeple
calismamizda restorasyonlar ac¢isindan daha hassas degerlendirme imkani1 veren

Modifiye FDI kriterlerini kullanmay tercih ettik.

Calismamizda kullanmigimiz Modifiye FDI kriterleri; estetik, fonksiyonel ve biyolojik
ozellikler olmak iizere 3 ana baslik ve bunlarda 13 alt baslik altinda 1-5 arasinda

degerlendirme kriterleri icermektedir.

Restorasyonlar ~da  basarisizlik  kriteri  her aragtirmacit tarafindan  farkh
degerlendirilmistir. Bazi arastirmacilar sadece diste veya restorasyonda kirik
goriilmesini basarisizlik olarak degerlendirilebilirken (227), baz1 ¢alismalarda sadece
yenileme gerektiren restorasyonlar basarisiz kabul edilmistir (228). Hem yenileme hem
de tamir gerektirerek agizda devamliligimi siirdiiren restorasyonlarin basarisiz olarak
kabul edildigi calismalar da mevcuttur (229). Felden ve ark. (230) 287 porselen indirekt
restorasyonun 7 yil sonunda % 94.2 basar1 gosterdigini bildirmisler ve sadece 17
restorasyonu yenilenme gerektigi i¢in basarisiz bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda da

tedavi gerektiren 4 ve 5 skorlar1 basarisiz olarak degerlendirilmistir.

Yiizey Parlakligi, kriteri degerlendirilirken; restorasyon yiizeyinin g¢evredeki mine
dokusuna ne kadar benzedigi degerlendirilir. Tuna¢ ve ark. (231) 1 yillik takip

calismalarinda direkt ve indirekt kompozit restorasyonlar karsilastirilmis ve 6. aydan



69

sonra direkt kompozit rezin restorasyon grubundaki 4 restorasyonda yiizey parlakliginda
azalma gOriilmiistiir. Bunun sebebini kompozit rezin restorasyonlarin yiizey
asinmalarina daha yatkin olmalar1 ve sadece agiz i¢inde parlatilabilmeleri gosterilmistir.
Benzer sekilde Cetin ve Unlii (163), direkt ve indirekt kompozit rezin restorasyonlari
karsilastirdiklart  klinik  ¢aligmalarinda, yiizey Ozellikleri acisindan indirekt
restorasyonlardaki daha basarili sonucu bu materyallerin asinma direnglerinin daha
yiiksek olmasina baglamiglardir. Calismamiz kapsaminda yapilan indirekt
restorasyonlarin polisaj islemleri labaratuar ortaminda iiretici talimatlarina gore
yapildigindan restorasyonlarin higbirinde 12 aylik takip sliresi sonunda yiizey
parlakliginda degisim gozlenmemistir ve tiim gruplar %100 miikemmel olarak

siniflandirilmastir.

FDI kriterlerinde renklenme kenar ve ylizey renklenmesi olarak ayri ayri incelenmistir.
indirekt restorasyonlarda kenar renklenmesi birgok faktdre bagl olarak meydana
gelebilir. Restorasyonlarin kenarlarindaki diizensizlikler, bosluklar veya kiriklardir bu
faktorlerden en 0nemli olanlaridir. Restoratif materyalin fiziksel 6zelliklerinin yaninda
hasta ile ilgili faktorler de renklenme iizerinde etkili olabilir. Aw ve ark. (232)
restorasyonlarini yaptiklart dislerden replikalar ¢ikartip, restorasyonlarin kenar
uyumunu inceledikleri c¢alismalarinda, kenar diizensizligi olan bdlgelerde kenar
renklenmesinin de olustugunu bildirmislerdir. Mjor ve ark. (233) kenar renklenmesinin
sekonder ¢iiriigiin belirtisi olmadigini bildirmisler ancak Hayashi ve Wilson (234),
kenar renklenmesinin uzun klinik dénemde restorasyonda olusabilecek basarisizliklarin
belirtisi olabildigini belirtmislerdir. Brunthaler ve ark. (235) yapilan klinik ¢alismalarda,
restorasyonlarda kenar renklenmesi olugma yiizdesinin ortalama % 5,5 oldugunu, bu
oranin materyalden materyale farklilik gosterebilecegini, hekim ve hasta ile ilgili
faktorlerin kenar renklenmesi olusmasinda etkili olabilecegini belirtmislerdir. Tez
calismamiz kapsaminda yapilan restorasyonlar yiizey/marjinal renklenme Kkriteri
bakimindan degerlendirildiginde 12 aylik takip periyodu sonucunda tiim gruplar ‘1’

skoru alip basarili bulunmustur.

Estetik beklentilerin artmasi indirekt restorasyonlarin dis renginde materyallerden
yapilmasina sebep olmustur. Restoratif materyallerin transliisentligi igerigindeki kristal
yapi, partikiil bliytikliigli, pigmentler ve gozeneklilik gibi faktorlerden etkilenir. Kiiciik

partikiillii ve partikiil sayis1 az materyallerin 151k gegirgenligi daha iyi oldugundan
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translusensi degerleri daha yiiksektir. Bu ¢alismada renk uyumu degerlendirildiginde
Vita Enamic grubu IPS e.max CAD ve Ceramart uygulanan gruplardan daha diisiik
bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Stawarczyk ve ark. (236) Vita Enamic
ve Cerasmart materyallerinin bulundugu deney gruplarinda translusensi degerlerini
kargilagtirmiglar Vita Enamic grubunun transliisensi degerlerini daha diisiik
bulmuslardir. Bunun sebebini de Vita Enamic’in partikiillerin biiyiik ve sayisinin ¢ok
olmasia baglamiglardir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak diisiik transliisenlige sahip
bloklarin (CELTRA Duo, Vita Enamic, IPS Empress, Lava Ultimate, IPS e.max CAD,
Vita Mark Il) kullanildig1 diger bir ¢alismada Vita Enamic (VITA Zahnfabrik) en diisiik
transliisensi degerlerini gdstermistir. Bunun nedenini Vita Enamic’in diger bloklardan
daha yiiksek miktarlarda Al,O3 (yaklasik % 20-23 agirlik¢a) icermesine baglamiglardir
(199). Bizim ¢alismamizda da Vita Enamic uygulanan grupta renk uyumu degerlerinin
daha diisiikk ¢ikmasinin nedenleri yukaridaki calismalara benzer olarak igerigindeki
partikiil boyutunun biiyilk ve ¢ok sayida olmasi ayrica Al,O3 yiizdesinin test edilen

diger materyallerden daha yliksek olmasina baglanabilir.

FDI kriterlerinde anatomik form degerlendirmesi, estetik anatomik form ve aproksimal
anatomik form (kontak noktasi) olarak ikiye ayrilmaktadir. CAD/CAM sistemiyle
iretilen restorasyonlarin tasariminin yazilimda bulunan biyojenerik 6zellik ile yapilmasi
komsu ve antagonist digler ile uyumunu degerlendirerek en uygun kontak noktasinin

olusturulmasini saglar (154).

Giliniimiiz teknolojisindeki gelismeler sonucunda bilgisayar destekli tasarim ve tiretim
ile (CAD/CAM) elde edilen restorasyonlarin anatomik form ve kontak noktasi
acisindan, geleneksel yontemlerle iiretilen restorasyonlara gore daha uyumlu oldugu
bildirilmigstir (237). CAD/CAM sistemleriyle iiretilen fabrikasyon bloklarn mikro
kristal yapisinin daha diizenli oldugu belirtilmis, CAD/CAM ile iiretimin laboratuvar
ortaminda yapilan iiretimden kaynaklanan teknik hatalar1 azalttigi, yiiksek standartta
materyal kullanilmasmin restorasyonun uzun donem klinik basarisin1  arttirdig

gosterilmistir (237).

Calismamiz kapsaminda restorasyonlar CAD/CAM kullanilarak yapildigindan estetik

anatomik form ve aproksimal anatomik form (kontak noktasi) kriteri bakimindan
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degerlendirildiginde tiim gruplardaki restorasyonlar takip siireleri boyunca % 100 basar1

gostermistir.

Kisa donem Kklinik takip ¢alismalarinda da, en ¢ok karsilasilan basarisizlik sebebi,
restorasyonkirigi ve retansiyon kaybi olarak rapor edilmistir (238, 239). Zimmer ve ark.
(240) 308 dise Cerec 1 CAD/CAM sistemi kullanarak Dicor ve Vita Mark II bloklardan
siif I ve sinif Il restorasyon yapmislardir. Yapilan restorasyonlardan takip ettikleri 226
tanesinden 10 yilin sonunda 10 tanesinin restorasyondaki restorasyon kaybina baglh

olarak basarisiz oldugunu bildirmislerdir.

Lu ve ark. (241) CEREC CAD/CAM sistemi ile 101 adet kanal tedavili dise onley
restorasyon yaparak iki farli CAD/CAM blogun (Vita Enamic ve Vita Mark 1) klinik
basarilarini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda 3 yilin sonunda bir tanesi Vita Enamic, iki
tanesi Vita Mark II olmak tiizere toplam {i¢ restorasyonda retansiyon kaybi yasandigini

bildirmislerdir.

Tagtekin ve ark. (242) kanal tedavili dislere yaptiklari 35 inley/onley seramik
restorasyondan 6 ay sonra 1 tanesinde retansiyon kaybi oldugunu, ayni restorasyonu
tekrar simante ettiklerini ve 2 yil sonunda hicbir restorasyonda retansiyon kaybi

olusmadigini rapor etmislerdir.

Retansiyon kaybi, hastalarin ani gelisen durumlan ile agiklanabilecegi gibi, kavite
retansiyon formu eksikliginden, derin dentin dokusuna ya da ciiriikten etkilenmis
dentine baglantinin daha zayif olmasindan veya simantasyon sirasinda teknik hassasiyet
gerektiren  islem  basamaklarinda  yapilan = hatalardan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak tedavinin iizerinden gecen siire arttikga retansiyon kaybi

ihtimali de artmaktadir.

Bizim takip ¢alismamizda yapilan IPS e.max CAD restorasyonlardan birinde sadece
diizeltme gerektiren kirik goriilmiistiir bu durum restorasyonun o bdlgede ince

bitirilmesine baglanmistir ve tiim gruplar % 100 basarili bulunmustur.

Indirekt estetik restorasyonlarin uzun dénem basarisinda iyi bir kenar uyumun elde
edilmesi en 6nemli kriterlerden biridir. Ideal bir kenar uyumu saglanmasi daha az

gingival irritasyona yol acar ve daha az siman ¢ozilir (243). Dolayisiyla mikrosizinti
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ve plak birikimi olasiligi azalacagindan sekonder ¢iiriik, periodontal hastalik,
postoperatif hassasiyet ve marjinal renklenme gibi istenmeyen durumlarla karsilasiima

ihtimali azalir (244, 245).

Hayashi ve ark. (246), geleneksel firinlanabilir seramik kullanarak yaptiklari 45 inley
restorasyonun klinik takipleri neticesinde; iki yil sonunda 5, dort yil sonunda 6
restorasyonun kenar uyumunda Kklinik olarak kabul edilebilir bozulmalar
gozlemlemislerdir. Sekiz yillik kontrol sonunda ise toplamda 11 restorasyonda (% 24)

marjinal adaptasyonun bozuldugunu rapor etmislerdir.

Michael Taschner ve ark. (247) IPS Empress seramik kullanilarak yaptiklart 83 inley
restorasyonun tamamini kenar uyumu bakimindan klinik olarak basarili olarak rapor

etmislerdir.

Calismamiz kapsaminda yapilan restorasyonlar kenar uyumu kriteri bakimindan
degerlendirildiginde 1 haftalik ve 6 aylik kontroller sonucunda tiim gruplar % 100
basar1 gostermistir. 12 aylik kontroller sonucunda ise Cerasmart grubu % 100 basari
gosterirken E.max grubunda 3 restorasyonda Vita Enamic grubunda ise 1 restorasyonda
kabul edilebilir bozulmalar goriilmistiir. Calismamizdaki yiiksek kenar uyumu

degerlerinin 12 ay gibi kisa donem degerlendirmesi olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin memnuniyeti, uzun donem klinik basar1 acisindan oOnemlidir. Yapilan
restorasyon hastanin estetik beklentilerini karsilamali, fonksiyonel hareketlerinde
soruna yol agmamalidir (248). Calismamizda hasta memnuniyeti FDI klinik
degerlendirme kriterlerine gére 5 ayri skorda degelendirilmistir. Hasta memnuniyeti
subjektif bir deger olmasi sebebiyle klinik basar1 degerlendirmesinde net bir sonug
degildir ancak uzun dénem devamlilik i¢in ¢ok Onemlidir. Bizim ¢alismamizda tiim
restorasyon gruplarinin 12 aylik klinik takibinde sonuglar % 100 miikemmel olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, CAD/CAM restorasyonlarin hasta tarafindan daha
memnuniyet verici sonuglandigini géstermektedir. Bu nedenlerden dolayr Vita Enamic
restorasyonlardaki renk uyumu problemine karsin hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi,
hastalarin posterior restorasyonlarda estetik beklentilerinin ¢ok yiiksek olmadigini

diistindiirmektedir.
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Post-Operatif Hassasiyet, kriteri restorasyon uygulandiktan sonra meydana gelen;
soguk, sicak ve tath uyaranlara karsi ya da c¢ignemeyle olusan hassasiyetle ilgili dis
agrist olarak tarif edilir. Adeziv restoratif islem yapilan hastalarin postoperatif
hassasiyet duymasi nadir karsilasilan bir durum degildir. Sjogren ve ark. (249) Vita
Mark | ve Vita Mark Il CAD/CAM seramikleri kullandiklar1 arastirmalarinda 72
hastadan 10’unda post-operatif hassasiyet oldugunu bildirmislerdir. Baska bir
arastirmada da Cerec seramik inleyler ile yapilmis 4 yillik takip siiresi igeren klinik
calismada kontrol seanslarinda hastalarda postoperatif hassasiyet sikayeti olmadigini
bildirmiglerdir (250). Fasbinder ve ark. (251) ise yaptiklar1 92 adet Vita Mark Il
onleylerden bir hafta sonunda % 13’tinde 2. hafta sonunda ise % 4’linde hafif siddette
postoperatif hassasiyet oldugunu, ancak 1 ay sonunda higbir hastada post operatif
hassasiyet olmadigini bildirmislerdir. Fasbinder ve ark. (252) diger bir ¢alismalarinda
ise 80 adet inley restorasyonda bir tanesinin bir hafta sonra hafif bir hassasiyet
gosterdigini ve iki haftanin sonunda ise yine benzer sekilde hassasiyetin kayboldugunu
ve 3 yillik takip periodu boyunca herhangi bir post operatif hassasiyet olusmadigin
bildirmislerdir.

Calismamiz post operatif hassasiyet bakimindan literatiirdeki caligmalarla benzerlik
gostermis olup restore ettigimiz disler post-operatif hassasiyet kriteri agisindan
degerlendirildiginde 1 haftalik kontrollerde IPS e.max CAD grubunda 1 restorasyon
hafif siddetde hassasiyet gosterirken, Cerasmart ve Vita Enamic grubunda higbir
restorasyonda hassasiyet gozlenmemistir. 6 aylik ve 12 aylik kontrollerde ise higbir
restorasyonda hassasiyet gozlenmemis olup tiim gruplar % 100 basarili kabul edilmistir.
Yiiksek bagsar1 orani kaviteyi hazirlarken ¢alisma protokollerine dikkat etmemize ve self
adeziv rezin sistemlerinin hassasiyet olusturma potansiyellerinin diisiik olmasi ile iligkili

olabilir.

Sekonder Ciiriik, kriteri ile restorasyonun yapildiktan sonra altinda yeniden cliriik
meydana gelip gelmedigi degerlendirilir. Dental restorasyonlarinin basarisizliga
ugramasinda en yliksek paya sahip sebeplerden birisidir (253) ve yetiskinlere yapilan
tiim operatif dis hekimligi islemlerinin yaklasik yarisinda role sahiptir (254).

Zimmer ve ark. (240) 308 dise Cerec 1 CAD/CAM sistemi kullanarak Dicor ve Vita

Mark II bloklardan sinif I ve sinif II restorasyonlar yapmislardir. Bu restorasyonlardan
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takip ettikleri 226 tanesinden 5 yil sonunda hicbirinde sekonder ciiriik tespit
etmediklerini bildirmislerdir. Sjogren ve ark. (255) yaptiklari 10 yillik takip
calismasinda CAD/CAM sistemi kullanilarak yapilan inley restorasyonlarin hi¢birinde
sekonder ciliriik olusmadig1 bildirmislerdir. Baska bir calismada da yine CAD/CAM
sistemi ile Vita Mark Il ve Enamic seramikler kullanarak endodontik tedavi gormiis
dislere yapilan 101 adet onley restorasyonun takip edildigi bir klinik takip
caligmasindada restorasyonlarin hi¢ birinde 3 yil sonunda sekonder giiriik

gbzlenmemistir (241).

Yapilan ¢aligmalarda da goriildigi tizere CAD/CAM restorasyonlarda sekonder ¢iiriik
olugma riski ¢ok diisiiktiir. Bunun sebebini restorasyonlarin kaviteye tam olarak uyumlu
yapilabilmeleri ve restorasyonlar da polimerizasyon biiziilme riskinin olmamasi ile
iliskilendirebiliriz. Calismamiz kapsaminda da restore edilen dislerin higbirinde tiim
takip siirelerinde sekonder c¢liriik olusumu goézlenmemistir. Tiim gruplar % 100 basari

gostermistir.

Fonksiyonel kuvvetler altinda saglam dislerde kirilma sonucu dis biitiinligiinde
zayiflama nadiren goriilmektedir ancak kavite preparasyonu sonucu diste olusturulan
madde kayb1 disi zayiflatip, kiritlmaya olan egilimin artmasina sebep olmaktadir (256,
257). St-Georges ve ark.’nin (149) calismasinda, premolar dislerde genis MOD
restorasyon yapildiginda dis yapisinin % 59 oraninda zayifladigint bildirmislerdir.
Ayrica yapilan ¢aligmalarda, endodontik tedavi yapilmis dislerin kirilganliginin arttig
bildirilmistir (258).

Calismamiz kapsaminda da restore edilen dislerin hic¢birinde dis biitlinliiglinde bozulma
goriilmemistir. Bunda dis duvar kalinliginin en az 2 mm oldugu kaviteler hazirlamamiz

ve vital disleri segmemizin etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan restorasyonlarin c¢evre dokularla uyumunun degerlendirildigi biyolojik
parametreler, restorasyonun klinik basarisinin uzun siire devam etmesinde 6nemli rol
oynar (248). Biyolojik parametreler degerendirildiginde periodontal cevap, komsu
mukozanin tepkisi ve oral, genel saglik bakimindan; 6. ayda tiim gruplardaki
restorasyonlar % 100 miikkemmel olarak simiflandirilmisken 12. ayda Cerasmart
grubunda bir restorasyon ‘4’ bir restorasyonda ‘3’ seklinde, IPS e.max CAD grubunda

iki restorasyon ‘3’ ve Vita Enamic grubunda da iki restorasyon ‘3’ olarak skorlanmigtir.
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‘4> skoru tedavi gereksinimi gerektiridigi i¢in hasta periodontoloji klinigine
yonlendirilmistir. Bu hastanin hamile oldugu 6grenilmis ve hamilelik siirecindeki
hormonal degisimlerin ve agiz hijyenine normalden daha az hassasiyet gostermenin

bdyle bir durum olusturabilecegini diisiinmekteyiz.



6. SONUCLAR

1. Ug farkli materyalden iiretilen indirekt restorasyonlar (Cerasmart, IPS e.max CAD,
Vita Enamic) i¢in ortalama 1 yillik takip siiresi sonucunda modifiye FDI kriterlerinin
estetik Ozellikleri (yiizey parlakligi, yiizey/kenar renklenmesi ve anatomik form)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05). Ancak renk
uyumu agisindan Vita Enamic ile Cerasmart ve IPS e.max CAD restorasyonlar1 arasinda

anlaml1 farklilik bulunmustur (p < 0.05).

2. Indirekt restorasyonlar modifiye FDI kriterlerinin fonksiyonel &zellikleri (kirik ve
ratansiyon kaybi, kenar uyumu, asmnma, kontak noktast ve hasta memnuniyeti)

acisindan degerlendirildiginde ti¢ grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p >

0.05).

3. Indirekt restorasyonlar Modifiye FDI kriterlerinin biyolojik 6zellikleri (post-operatif
hassasiyet, sekonder ciiriik, dis biitiinliigli ve periodontal yanit) agisindan

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamstir (p > 0.05).
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