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OZET

Benli, M. : Dijital 6l¢ii yontemlerinin protetik restorasyonlarin marjinal ve internal

uyumlarina etkisinin degerlendirilmesi.

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD. Uzmanlik
Bitirme Tezi. Istanbul.2017.

Konvansiyonel  (geleneksel) o6lgli  materyalleri, giiniimiiz  dis  hekimligi
uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Yakin zamanda, bu 06l¢ii materyallerinin
dezavantajlarin1 gidermek amaciyla dijital Olgii sistemleri gelistirilmistir. Ancak, bu
Olcili yontemiyle liretilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumuna ait yeterli veri
mevecut degildir. Bu in-vitro c¢alismanin amact; dijital ve konvansiyonel Ol¢ii
yontemleriyle iiretilen kobalt-krom ve lityum-disilikat kuronlarin marjinal ve internal
uyumlarmi karsilastirarak, hangi bodlgede maksimum uyumsuzluk bulundugunu
degerlendirmek, bu konuda literatiirde bulunan eksikligi gidermektir. Bu arastirmada
,glincel olarak kullanilan sabit restorasyon ve malzemeler teste tabii tutularak, mevcut

materyallerden maksimum yararlanma hedeflenmistir.

Glniimiiz  kliniklerinde kullanilan restorasyonlarda saptanan uyumsuzluklar;
hassasiyet, mikrosizinti, plak birikimi, ¢iiriik, gingivitis, pulpa irritasyonlar ve hatta dis
kayb1 gibi biyolojik komplikasyonlara yol agabildigi gibi restorasyonun omriinii
kisaltarak yenilenmesini gerektirmekte, bunun sonucunda zaman , materyal, para ve is
giicii kaybina neden olmaktadir. Dayanak dis ile uyumu tam olan bir restorasyonun
iiretilmesindeki en 6nemli asamalardan biri net ve hassas 6l¢ii alinmasidir. Geleneksel
Olcii teknikleri ve kullanilan malzemelerdeki gelismeler her zaman tatmin edici sonuglar
vermemekte, kimi zaman Ol¢li asamalarinin tekrarlanmasina yol agmaktadir. Ayrica
Olcii net olsa bile dl¢iiniin dokiilmesi esnasinda dis teknisyenine ve kullandigi malzeme
ile teknige bagli bir takim yetersizlikler de istenilen nitelikte restorasyonlarin
iiretilememesine neden olabilmektedir. Tiim bu faktorler 6l¢li islemlerinde hekimleri
CAD/CAM (bilgisayar destekli dizayn ve iiretim teknolojisi) teknolojisinin kullanimina
sevk etmistir. Ancak CAD/CAM teknolojisi olduk¢a yeni bir teknolojidir ve sistem

icinde bir takim sorunlar ve eksiklikler barindirmaktadir.



Teknolojinin hizla gelismekte olmasi ve hekimlerin kullanimi icin kisa siirelerde
piyasaya yeni agiz i¢i tarayicilar sunulmasi bir avantaj oldugu kadar dezavantaj olarak
da goriilmektedir. Bu ylizden agiz i¢i tarayicilarin netligi ve avantajlart klinik
uygulamalar i¢in rutine sokulmadan iyi arastirilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde
sonuglar hem hasta hem de klinisyenler i¢in zaman, emek ve maliyet kayiplar ile

sonlanabilir.

Calismamizda hem dijital hem de geleneksel yontemler kullanilarak en c¢ok tercih
edilen sabit protetik restorasyon tipi olan kuronlarin iiretimi yapilacak ve taramanin
iiretime olan etkisi arastirllmistir. Boylelikle tiretimin hangi asamasinda ve hangi tip
materyalde nasil bir uyumsuzluk olustugunun saptanmasi amaglanmigtir. Dijital
oOl¢iilerin alinmasinda Sirona CEREC AC Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya ) agiz i¢i tarayict kullanilmistir. Calismada toplam 3 grup ornek
hazirlanmistir. Her grup i¢in 10 adet 6rnek gerekmektedir (alfa seviyesi % 5, gii¢ analizi
% 80 oldugunda). C-1 grubunda, dijital 6l¢ii alinacak ve kuron iiretimi IPS-e max CAD
( lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein ) materyali kullanilarak tamamen dijital
ortamda yapilmistir. C-2 grubunda , konvansiyonel metodla 6lgii alinarak, Co-Cr alt
yapidan olusan, metal destekli seramik kuronlar IPS Classic Ceramic ( Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) materyalinden iretilmistir. C-3 grubunda
ise, ana model extra- oral tarayict ( inEos X35; Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) ile taranmig ve kuronlar igin bilgisayarda dizayn ve tiretim , IPS-e max CAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) materyali kullanilarak  yapilmustir.
Restorasyonlarin {iretiminin ardindan marjinal ve internal uyumsuzlugu degerlendirmek
icin ‘replika teknigi ¢ uygulanmistir. Elde edilen olgiimlere gore, Olcii teknikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigina F ve t testleri kullanilarak

karar verilmistir.

Caligmamizda marjinal ve internal uyum acgisindan en avantajli materyal ve Olcii
yontemini ortaya g¢ikararak, daha saglikli ve uzun Omiirlii restorasyonlarin iiretimine
katkida bulunmay1 hedeflemekteyiz. Bunun sonucunda klinik ve laboratuvarda harcanan
zamanin optimuma indirilmesi, uygun maliyet, dogru materyal secimi, hasta
memnuniyeti, klinik basari, psikososyal kazanimlar elde ederek giincel teknolojinin

15181inda daha kaliteli dis hekimligi hizmeti saglanmis olacaktir
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Omnicam
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ABSTRACT

Benli, M. Marginal and Internal Fit Evaluation of Prosthetic Restorations Fabricated

from Digital and Conventional Impressions.

Istanbul University, Faculty of Dentistry, Department of Proshodontics, Thesis for
Speciality.Istanbul. 2017.

Conventional impression materials represent a commonly used procedure in dental
practice. Recently, digital impression systems have been developed to overcome the
disadvantages associated with conventional impression methods. But, there is not
sufficient data regarding their marginal and internal accuracy. Our study aims to make
up for this deficiency of the literature and it is committed to the principle of making
maximum benefit for dental materials. It is the purpose of this in vitro study to evaluate
in which region the maximum mismatch is seen by comparing marginal and internal
adaptation of the cobalt- chrome with lithium - disilicate crown restorations obtained

from digital and conventional impression techniques.

The discrepancies identified in restorations commonly used in today’s clinics for
the purpose of prosthetic treatment lead to loss of material, time, money and labor with
consequences such as; sensitivity, micro leakage, plaque accumulation, secondary
caries, gingivitis, pulp irritation, even tooth loss and requiring renewal of the restoration
by shortening clinical life of the restoration. One of the most important stages in the
production of a dental restoration which is full compliance with the tooth surface is to
obtain clear and precise impression. Conventional impression techniques and advances
in the materials used for this procedure not always have satisfactory results and cause to
get a repetition of the impression procedures. Even if the impression is clear, a number
of deficiencies related to the techniques and materials used by dental technician can
cause failure to produce restorations of the desired quality. All these factors have led the
clinicians to the use of CAD/CAM (computer-aided design and manufacturing)
technology for impression procedures. But CAD/CAM system is a fairly new
technology and it contains a number of problems and deficiencies.

Quickly developing technology and presenting new intraoral scanners in a short time
for using by clinicians is also considered as a disadvantage like it is an advantage.
12



Therefore, clarity and advantages of intra-oral scanners have to be researched properly
for routine clinical applications. Or the results can end in time, labor and economical

losses for both patients and clinicians.

In our study, the most widely used type of prosthetic restoration , crowns, will be
produced using both digital and conventional impression methods and the effect of the
scan will be investigated. Thus, it can be determined what kind of mismatch occurs in
what type of material and in which stage of production. Sirona Cerec AC Omnicam
intraoral scanner (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) will be used in taking
digital impressions. Totally 3 groups of samples were prepared for the study. 10
samples were needed for each group (when power analysis 80% and alpha level of 5%).
In the group of C-1, the crown production was made by using digital impression
technique with IPS-e max CAD ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). For the
group C-2, Co-Cr metal fused porcelain crowns were produced with IPS Classic
Ceramic ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein,Germany) by using conventional
impression method. For group C-3 , working model will be treated with extra- oral
scanner (INEOS X5, Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) and samples
produced with IPS-E max CAD( Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein,Germany).
After restorations were fabricated, the replica technique was applied to evaluate
marginal and internal discrepancy. According to the datasets obtained from replica
technique, statistically significant differences among the impression techniques were
tested F and t tests. ( o= .05)

In our study, we aim to contribute to the production of more healthy and long-
lasting restorations by revealing the most advantageous material and impression method
in terms of marginal and internal fit. As a result,in the light of current technology high
quality dental services will be provided by obtaining results such as reducing time to
optimum level spent in clinic and laboratory, cost-effectiveness, accurate material

selection, patient satisfaction, clinical success and psychosocial gains.

Keywords: Digital impression, fit, Cobalt- Chromium , Lithium disilicate , CEREC

Omnicam
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1. GIRIS VE AMAC

Olgii teknikleri ve materyallerinde yasanan tiim gelismelere ragmen, giinliik klinik
uygulamalarda geleneksel 6l¢ii yontemi ve bu yolla elde edilen restorasyonlarda elde
edilen sonuglarin memnun edici nitelikte olmamasi, Klinisyenleri daha iyisini aramaya
yonlendirmektedir (1). Cogu hastanin farkli sebeplerle, geleneksel 6l¢ii yontemlerini
tercih etmek istemeyisi, arastirmacilar1 dijital 6l¢ii sistemleri konusunda daha fazla
calismaya sevk etmistir (2,3). Ayrica 6l¢ii islemleri tamamlandiktan sonra model elde
edilmesi esnasinda dis teknisyenine ve kullandigi malzemelere bagli yetersizlik ve
eksiklikler de istenilen sonuca ulasilmasinda bazi aksakliklarin ¢ikmasina neden

olabilmektedir.

Olgii islemlerinin hatta restorasyonlarin tekrarlanmas1 hem hasta hem de hekim igin
zaman, emek kaybina neden olarak maliyetleri arttirmakta, yapilan islemlerin etkinligini
azaltmaktadir. Bu ve bu gibi sebeplerle, dental restorasyonlarin iiretiminde CAD/CAM
teknolojisi her gecen giin biraz daha popiiler hale gelmektedir. Dijital 6l¢ii sisteminin
islem basamaklarinin daha kisa ve kolay olmasi, konvansiyonel 6l¢ii yontemi ve model
elde etme islemine bagi hatalar1 ekarte edebilmesi nedeniyle sistem gelisimi ivme
kazanmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar intraoral tarayicinin kullanmildigr dijital 6lcii
sistemiyle {liretilen restorasyonlarin, konvansiyonel 6l¢ii yontemi araciligiyla tretilen

restorasyonlardan daha yiiksek marjinal uyuma sahip oldugunu géstermektedir(4-6).

Dijital ol¢li sistemiyle, klinisyen ilgili dise uyguladigi islemi es zamanl olarak
degerlendirebilmekte, karsit okluzyonla iligkisini inceleyebilmekte, biiyiiltme, kiigiiltme
gibi  teknik avantajlardan  yararlanarak gerekli diizeltmeleri ayn1 seansta
uygulayabilmekte ve tiim bu islemler i¢in konvansiyonel 6l¢ii yonteminde oldugu gibi
‘Ol¢i  yenileme’ islemine gerek duyulmamaktadir. Bunun yani sira, CAD/CAM
sistemiyle elde edilen tam seramik restorasyonlarin yiiksek dayaniklilikta olmasi,
yontemin 6nemli avantajlarindan biridir ki maksimum dirence sahip tam seramik
restorasyonlarin {iretimi buglin sadece CAD/CAM sistemleri ile mimkiindiir.
Calismamizda kullanilan lityum disilikat gibi materyallerin popiilaritesi de estetik,

mekanik ve biyouyumluluk nitelikleri sebebiyle son on yilda yiikselise ge¢mistir(7,8).
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Teknolojik ilerlemeyle birlikte kullanilan materyal ¢esitliligi dehizli bir artig
gostermektedir. Dolayisiyla, bu konuda daha fazla in vivo ve in vitro ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Dijital 06l¢lii yontemiyle elde edilen bilgiler, direkt olarak CAD/CAM iiretim
zincirine aktarilabilmektedir . Ancak, gelencksel yontemle elde edilen kayitlar, araci bir
materyal yardimiyla negatif kopyalar halinde teknisyene iletilebilir. Bu yontemde tercih
edilen Ol¢li alma teknigi, kullanilan 6l¢li materyali, taginma sekli, 6l¢ii kasiklart ve
karistirma teknikleri 6lgliniin dogrulugunu etkileyen 6nemli parametrelerdir(9- 14). Her
ne kadar konvansiyonel 6l¢ii alma isleminin basamaklar1 standardize edilmeye calisilsa
da, sistemin niteliginden kaynaklanan siire¢, islemi hata yapma olasilig1 yiiksek bir
pozisyona getirmektedir. Ol¢ii alma asamasi ve model iiretimi sirasinda olusabilecek
hatalar1 minimuma indirebilmek adina, hasta agzindan elde edilen bilgilerin direkt
aktarimi, islem basamaklarini azaltarak daha net sonuglar verecektir(15). Bu agidan
bakildiginda, dijital Ol¢li sistemi restorasyon Tlretiminde gerekli datalarin direkt
aktarimini saglamaktadir. Sistem ilk olarak CEREC ( Sirona, Behnheim, Almanya)
tarafindan 25 yil kadar Once ortaya atilmis olup, bugiin hizla gelisimine devam
etmektedir. Giincel olarak, CEREC AC Omnicam (Sirona, Behnheim, Almanya) en ¢ok
kullanilan, extraoral ve intraoral dental tarayicilar arasinda yer alarak, dijital 6lcii
sistemlerinin basinda gelmektedir. Extraoral tarayicinin kullamildigr © indirekt dijital
teknik ‘ ve intraoral tarayicinin kullanildig: * direkt dijital teknik’ arasinda uyum netligi
bakimindan cevaplanmamis pek ¢ok klinik soru bulunmaktadir. Bir grup arastirmaci
indirekt dijital teknikle elde edilen restorasyonlarin daha iyi uyuma sahip oldugunu
savunurken, diger bir grup arastirmaci da direkt dijital teknigin uyum parametresi
acisindan daha avantajli sonuglara sahip oldugu iddiasinda bulunmaktadirlar. Bunun
yan1 sira; Ol¢li alma islemi sirasinda standardizasyonun saglanmasi, kullanilan
materyallerin klinik deformasyonu, tarama sirasinda olusabilecek veri hatalar1 ve
eksiklikler, datalarin islenme asamalari, agiz i¢i ve agiz dist dogru veri elde etmeyi
sinirlayan faktorler ile kullanici kaynakli degiskenlerin sonuglari hangi yonde etkiledigi
cevaplanmay1 bekleyen sorular arasinda yer almaktadir(16,17). Giincel bir sistem
olmast nedeniyle intraoral dental tarayicilar kullanilarak elde edilen dijital Olgiiler
yardimiyla iiretilen restorasyonlarin uyumunu degerlendiren c¢aligmalar, su anda smirl

sayida mevcuttur (18-20).Elde edilen restorasyonun marjinal uyumu saglikli periodontal
15



durum i¢in Onciil adim olup, internal uyum seramik restorasyonun, klinik omrii ve
retansiyonuyla dogru orantili bir seyre sahiptir. Calismamiz, literatiirde var olan bu
eksikligi giderme amaci tasimaktadir. Bunun yam sira, dental kliniklerde yaygin olarak
kullanilan iki tip restorasyonun ve materyalin test edilerek, hangi gruplarin daha
avantajli sonuclar ortaya ¢ikaracag bilgisiyle ileri donem klinik ¢aligmalara yon vermek

hedeflenmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1.0lcii Teknikleri ve Ol¢ii Materyalleri

Prepare edilmis veya edilmemis dislerden, dental implantlardan, dissiz agizlardan
veya agiz ici defektlerden dogru ve eksiksiz 6l¢ii elde etme islemi, sabit veya hareketli

protezlerin yapim asamalarindaki 6nemli basamaklardan birini olusturmaktadir.

Olgii islemi; gesitli maddeler ve uygulamalarla preparasyon sahasmin veya agiz
icinin ya da herhangi bir bolgenin tam negatifinin elde edilmesi anlamina
gelmektedir.(21,22) Restorasyonlarin basarisi uygulanan 6l¢gii teknigine ve kullanilan
ol¢ii maddelerine de baghdir.(23) Olgii tiim detaylar1 net olarak ortaya koymuyorsa,
basarisizlik kagmilmaz olur. Sabit protezlerde 6lgii isleminin dogrulugu restorasyon ile
dayanak dis arasindaki uyum ile degerlendirilir. Olgii ne kadar dogru alimrsa

restorasyonun uyumu o oranda artacaktir.

Marjinal ve internal uyum, hazirlanacak restorasyonun kalitesini ve dogrulugunu
belirleyen en oOnemli Ozelliklerindendir. Marjinal uyumsuzluklar; periodontal
problemlere, ¢liriik olusumuna, plak tutulumuna, yapistirici simanin ¢éziinmesine veya
renk degisikligi gibi basarisizliklara neden olabilmektedir. Ayrica aksiyel ve okliizal
alanlarda olusan uyumsuzluklar (internal uyumsuzluk) restorasyonlarin kirilmaya karsi
direncinin azalmasma neden olmaktadir.(24-28 )Gozle gorillemeyen veya dental
aletlerle algilanamayan marjinal uyumsuzluklarin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda 100 ile 150 um arasindaki marjinal agikliklar,
klinik olarak kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.(29-33) Internal araligin 70
pm’den fazla olmasinin dental restorasyonlarin kirilma direncini azalttigin1 vurgulayan

calismalar bulunmaktadir.

Marjinal ve internal uyumu degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalar incelendiginde;
genellikle konvansiyonel 6l¢ii teknikleri ile elde edilen restorasyonlarin kullanildigi, son

yillarda popiiler olan dijital 6l¢ii sistemleri ile hazirlanan restorasyonlar1 kullanan kisith
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sayida calismanin bulundugu belirlenmistir.(34) Uygun olmayan materyal veya
kosullarda alinan oOlgiiler, biyolojik ve mekanik komplikasyonlar olusturabilecek

uyumsuz protetik restorasyonlarin hazirlanmasina sebep olmaktadir.(35)

Protetik uygulamalarda , temel asamalardan biri olan 6l¢iiniin niteligini etkileyen ve
hekimin kontroliinde olan iki esas faktor vardir: Olcii maddeleri ve dlcii teknikleri.Bu
amagla calismamizda ; 6l¢ii tekniklerinin ve malzemelerinin gelisimi konusunda bilgi
verilecek, dijital goriintiileme sistemleri tanitilacak, karsilastirilmali olarak basart ve

uyumlar tartigilacaktir.

2.1.1.0I¢ii maddeleri

Olgii alim1 i¢in kullanilan materyallerin degisik dzellikleri vardir. Bu materyallerin,
al¢1 ile kolayca 1slanabilmesi (hidrofilik) ,hassasiyet, netlik, hazirlama kolaylig1 ve hasta

tarafindan kabul edilebilirlik gibi cesitli 6zellikleri klinik olarak 6nem tasirlar.

Irreversible hidrokolloidlerin zamana baglh kotii boyutsal stabiliteleri ve ince
detaylar1 1yi kopyalayabilme kabiliyetlerinin olmamasi , sabit protezler i¢in Ol¢ii
aliminda bunlar1 kullanilamaz kilar. Sabit protez uygulamalari i¢in ideal 6l¢ii maddeleri
olan elastomerik Ol¢ii maddeleri, tarihsel gelisimlerine gore soyle siralanabilirler:
reversible hidrokolloidler, polisiilfit, kondensasyon reaksiyonlu silikonlar, polieter ve
ilave reaksiyonlu silikonlar. Her bir 6l¢ii maddesi cesitli avantaj ve dezavantaja

sahiptirler.

Reversible hidrokolloidler: Agar- agar Ol¢ii maddeleri olarak da bilinirler.
Bekletmeden model elde edilirse boyutsal sabitligi ve yiizey detaylarin1 miikemmel

verirler. Bu 6l¢li maddeleri sol halinden jel haline doniisebilme 6zelligi gosterir.

Polisiilfit elastomerler: 1950’li yillarda tamitilan polisiilfitler, lastik esasli ol¢ii
maddeleridir. Stabiliteleri ve yirtilma direngleri hidrokolloidlerden daha iyidir. Olgii
alimindan hemen sonra model elde edilmesi 6nemlidir. Boyutsal stabiliteleri, polieter ve

ilave reaksiyonlu elastomerlerden daha diistiktiir.
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Kondensasyon silikonlar: Organo kalay silikonlar1 olarak da bilinirler. Hidrofobik
Ozelliklerinden dolaay1 zayif islanabilirlige sahiptirler. Hafif kivamli ( wash) ve agir
kivamli ( putty) olarak kullanilirlar. Yiiksek boyutsal stabiliteleri nedeni ile 6lgii, model
elde etmeden bir siire bekletilebilir. Hidrofilik niteliktedir.

Polieter elastomerler: 1960’1 yillarda Almanya’da gelistirilen bu elastomerler

farkli polimerizasyon mekanizmasina sahiptirler.

flave reaksiyonlu silikonlar (polivinil siloksan ): Hidrofobik nitelikte olup, bunu
kompanze etmek amaciyla icerisine siirfaktan icerigi eklenen hidrofilik formlari
bulunan elastomerdir. Ilave reaksiyon ile polimerize olur ,bu nedenle yan iiriin kaybina
bagli boyutsal degisiklige ugramamasi, mitkemmel stabilite 6zelligine sahip olmasini
saglar. Ideal elastisiteye sahiptir .Kolay gériilebilen ve hassas bir marjin elde edebilmeyi
sagladigi i¢in giiniimiizde sabit protetik restorasyonlar i¢in ideal 6l¢ii maddesi olarak da

kabul edilmektedir.

Sabit protezler i¢in elastomerlerle 6l¢ii aliminda heavy body ve light body birarada

kullanilir. Regular body ise tam ve boliimlii protez dlgiilerinde kullanim alanina sahiptir.

2.1.2.Geleneksel Olgii Teknikleri

Olgii maddelerinin viskoziteleri 6l¢ii tekniginin uygulamalarini yonlendirir. Teknik,
degisik kivamdaki maddelerin uygulamalarina gore farkliliklar ortaya koyar. ki farkli
viskozitedeki maddeler kullanilarak alinan dlgiilerin tiimiine “putty-wash” 6l¢ii teknigi
denir (Putty= heavy body), ( wash= light body) . Buna gére 6l¢ii tekniklerini su sekilde

ayirmak mimkiindiir:
I. iki Asamah( Tek Karistirma) Olcii Teknigi
II. Tek Asamah ( Cift Karistirma) Ol¢ii Teknigi

I1I. Double Ark Ol¢ii Teknigi
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Olgii yontemleri konusunda degisik goriis ve uygulamalar bulunmaktadir. Ancak,
bugiinkii kosullar ve literatiire bakilacak olursa , sabit protezler icin gegerli olan

uygulamanin bahsedilen 6l¢ii teknikleri oldugu goriilecektir.

2.1.2.1. iki Asamah Olcii ( Tek Karistirma) Teknigi

Wash teknigi olarak da bilinir. Her kivam 6l¢ii ayr1 ayri alinir. Uygulama sirasinda
yogun kivamli 6l¢li materyali kasik icerisine doldurulduktan sonra kasik agza uygulanir.
Polimerize olan 6l¢ii materyali agizdan uzaklastirildiktan sonra, akic1 kivamdaki 6lgti
maddesine yer saglanarak kasiga yiiklenir ve agza adapte edilir. Boylelikle her iki

kivamdaki materyal ayr1 olarak uygulanmis olur.

2.1.2.2.Tek Asamah Olcii ( Cift Karistirma) Teknigi

Sandwich teknigi olarak da adlandirilir. Kesik disler iizerine enjektdr yardimi ile
akic1 kivamdaki 6l¢ii maddesi sikilir. Bu arada kasik igerisine 6nce putty kivamli dlgii,
dislerin geldigi yerler ¢ukurlastirilarak {izerine orta kivamli 6l¢ii maddesi konulur ve

agza hicbiri polimerize olmadan yerlestirilir.

2.1.2.3.Double Ark Olgii Teknigi

Iki arkin kapanis halinde ve birlikte dl¢iisiiniin alinmasindaki 6zellik, kasigin farkli
olmasidir. Kasigin 6zelligi ag1z anatomisine uygun fasial ve lingual plaga sahip olmasi
ve plaklarin bir bar veya cok ince bir file ile birlesmesidir. Agza uygulanan kasik

kapanisa engel olmayacak niteliktedir.(21)

2.1.3.Dijital Ol¢ii Teknigi

2.1.3.1. Dijital Olgiilerin Gelisimi
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Bilgisayar ile tasarim ve iiretim teknolojisi (computer aided design/ computer aided
manufacturing, CAD/ CAM ) 1980’lerden sonra dis hekimliginde biiyiik gelisim
gostermistir. (36) Giinlimiize kadar bu teknoloji iki yonlii olarak ilerlemistir. Birincisi,
prefabrik seramik bloklar kullanilarak bir asamada restorasyon yapilmasina dayanan
uygulamalardir. Digeri bu ilerlemeye paralel olarak, kullanilan materyallerin ve
restorasyon cesitliliginin artmasina olanak taniyan, CAD/ CAM teknolojilerine yonelik

uretim merkezleri ve dental laboratuvarlarin kurulmasidir.

Dis hekimliginde uygulanan restorasyon iretiminin otomasyonundan beklenen
hedefler; ticari olarak iiretilen materyal bloklarin kullanilmasiyla daha yliksek kalitede
restorasyonlarin elde edilmesi, restorasyon sekillendirme isleminin standardize edilmesi
ve tretim maliyetinin disiiriilmesi olmustur. Geleneksel restorasyonlar manuel olarak
hazirlandig i¢in kullanilan materyalin mekanik ve estetik 6zelliklerinin glivenilirligi

etkilenebilmektedir.(37)

Gilinlimiizde CAD/CAM sistemleri inley, onley, laminate veneer, bolimlii kron,
tam seramik kron ve koprii sistemlerihareketli boliimlii protezlerin iskelet yapilart ,
implant cerrahisinde kullanilan stentlerin iiretilmesi ve implantlarin yerlestirilmesinden
hemen sonra restorasyonlarin aninda (immediat) olarak hazirlanabilmesine olanak
tantyan ¢alisma modellerinin {iretilmesi gibi genis bir endikasyon alanmni
kapsamaktadir. (36) Bu sistemler maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasinda da
kullanilmaktadir. CAD/CAM teknolojisi ayrica implant destekli protezlerde kron, kdprii

ve hibrit protez alt yap1 tasarimi ve iiretiminde de uygulanmaktadir.(38)

Bilgisayar destekli iiretim ve tasarim ( CAD/CAM) prosediirlerinin protetik dis
tedavisi alanina girmesi ile birlikte dijital is akisi terimi giindeme gelmistir.(39) Dental
restorasyonlarin iretim ve dizayninin yapildigit CAD/CAM teknolojisi; verilerin
toplanarak kaydedilmesi, geleneksel kurallara uygun olarak secilen restorasyonun
tasariminin bilgisayar yardimi ile hazirlanmast (CAD) ve restorasyonun diretilmesi
(CAM) olmak iizere ii¢ fonksiyonel boliimden olusmaktadir.(40,41) Verilerin toplama
islemi her sisteme gore farkliliklar gostermektedir. Baz1 sistemlerin kendine ait ag1z igi
kameralar1 mevcut iken, genellikle veriler mekanik ve optik sayisallagtiricilar

kullanilarak model iizerinden elde edilmektedir.(40-42) Dijital sistemlerle goriintiileme;
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teknisyenin aktif oldugu indirek teknik ve hekimin aktif oldugu direk teknik ve olmak

tizere iki grupta degerlendirilebilir.(24)

2.1.3.2.indirekt Teknik

Bu sistemde agiz igi tarayici kullanilmadan konvansiyonel yontemlerle 6l¢ii alinir.
Alman 0l¢ii ile elde edilen model CAD/CAM sistemine ait optik veya mekanik
sistemler ile tarama islemine tabi tutulur. Baz1 sistemlerde ise; al¢1 model kullanilmadan
alinan Ol¢ii ylizeyinin taranmasi ile sanal model elde edilebilir. Sanal model iizerine

istenilen restorasyon uygulanabilir.(43)

2.1.3.3.Direkt Teknik

Bu teknikte konvansiyonel 6l¢li yontemleri tamamen ortadan kalkmistir. Buna gore;
istenilen restorasyon i¢in hazirlanan disler agiz i¢i gorlintiilleme sistemleri yardimi ile
taranir ve bilgisayar ortamina aktarilir.(43) Hassasiyet bakimindan indirek teknik,
konvansiyonel 6lgli materyallerini ve 6lgli tekniklerini igerdiginden direk teknige goére
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle; 6l¢ii maddelerinin boyutsal stabilitesi, saklama
kosullari, dezenfeksiyon sirasindaki distorsiyonlar, o0l¢ii kasigindan ayrilmasi ve
uyumsuzlugu, dental laboratuvara  transferi  sirasindaki  sartlar  dikkate
alinmalidir.(43,44) Konvansiyonel teknikle alinan Olgli sirasinda hastaya verilen

rahatsizlik da indirek teknigin dezavantajlar arasindadir.

2.2. CAD/CAM Sistemleri

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemleri giincel olarak kullanilan sistemler arasinda
onemli bir yere sahiptir. CAD/CAM sistemlerinin gelistirilmesindeki amag; geleneksel
Olcli yontemlerini ve bu yontemlere bagli dezavantajlar1 elimine etmek, dogal dis
anatomisi ve fonksiyonlarina uygun bir restorasyonu bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu

tasarlamak, masa basinda restorasyonu liretebilmek, restorasyon kalitesini ( mekanik
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ozellikler, kenar uyumu, estetik, fiziksel dayaniklilik) arttirmak ve restorasyonlar1 daha

kisa siirede hazirlamaktir.(45)

2.2.1.CAD/CAM Sistemlerinin Calisma Prensibi

Verilerin toplanarak kaydedilmesi , geleneksel kurallara uygun olarak segilen
restorasyon tasariminin bilgisayar yardimiyla hazirlanmas: (CAD) ve restorasyonun
iiretilmesi (CAM) olmak tizere tiim CAD/CAM sistemlerinin ti¢ fonksiyonel boliimii

bulunmaktadir.(41)
2.2.1.1. Verilerin toplanarak kaydedilmesi

CAD/CAM sistemlerinde veriler ; dis hazirliginin, komsu dislerin ve okliizyondaki
dislerin geometrisinin agiz ortamindan veya model iizerinden taranmasi ile elde
edilmektedir. Verilerin toplanarak kaydedilmesi asamasi degisik CAD/CAM
sistemlerinde farkliliklar gostermektedir. Bu amagla CAD/CAM sistemlerinde ; agiz

ici tarayici, mekanik tarayici veya optik tarayicilar kullanilmaktadir.

Ag1z ici tarayicida, agiz ortaminda dis preparasyonu ve etrafindaki yapilarin

goriintiileri kaydedilerek 3 boyutlu dijital bir 6lcii saglanir.

Mekanik tarayici , tarayicinin dis ile goreceli olarak pozisyonunu koruyarak, prepare
edilen dis yilizeyinin tamaminin haritasini olusturur. Mekanik tarayicida igne ucu,kiire
veya pin kullanilarak model iizerinden mekanik tarama yapilir.Bu tip tarayicilar
genellikle disin silikon 6l¢iisii gibi kavite ve negatif yiizeylerden veri elde etmek icin
kullanilir. Ancak, tarama sirasinda marjinal bolgelerde deformasyon goriilebileceginden
Ol¢li alinarak model elde edildikten sonra mekanik tarayicilarmm  kullanimi
onerilmektedir. Kii¢iik boyuttaki yapilarin iiretimi, tarayict ucun ¢api ve tasarimiyla

siirli kalabilmektedir.(46,47)

Optik tarayicida ise; beyaz 1s1k , renkli 151k ya da lazer projeksiyonu kullanilarak
model iizerinden optik tarama yapilir. Optik tarayicilar genellikle harekete duyarlidirlar.
Bu nedenle optik tarayicilar ile veri toplanirken, hastanin ufak bir hareketi bile

hazirlanan restorasyonun uyumunu etkileyebilmektedir. Hizli ve yiliksek coziiniirliige
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sahip veriler elde edilmesine olanak saglamasimin yaninda ; golgelenme problemi,
ekstraoral optik tarayicilarin dezavantajlarindandir. Yeni nesil tarayicilarda modelin
pozisyonu 3-5 aks lizerinde degistirilerek istenilen boélgelerin tam olarak taranmasi
saglanabilmektedir. Golge ve yansimalar i¢in iiretilmis alg1 ve ylizeyler icin opak
spreyler de mevcuttur.(40)Birgok CAD/CAM sisteminde tarayici, sistemin bir
pargasidir ve sadece uygun CAD yazilimi ile ¢aligmaktadir.(41 ,47)

2.2.1.2.Restorasyonun Tasarimi (CAD)

Restorasyonun ii¢ boyutlu olarak bilgisayar ekraninda tasarlanmasina olanak veren
birgok CAD yazilimi bulunmaktadir. CAD yaziliminda bulunan sablonlar direkt olarak
kullanilabilecegi gibi , modifikasyonlar olusturularak 6zel tasarim da yapilabilmektedir.
Yazilim programlar1 genellikle CAD/CAM sistemine Ozgiidiir ve diger sistemlerle
uyumluluk gostermemektedir. Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler daha sonra
bilgisayar yazilimi sayesinde noktaciklardan olusan, {i¢ boyutlu olarak her ydne
cevrilebilen ve iizerinde diizeltme islemlerinin yapilabildigi sanal bir  modele
doniistiiriilmektedir.(48) Restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra CAD yazilim,

sanal modeli CAM finitesini kontrol eden komutlar dizisine ¢evirmektedir.
2.2.1.3. Restorasyonun iiretilmesi (CAM)

Tasarim1 tamamlanan restorasyon, bilgisayar kontrolinde olan frezeleme ve
asindirma tiniteleri vasitasiyla liretilmektedir. Kullanilan sisteme gore degisen 3 aksli, 4
aksli veya 5 aksh bilgisayar destekli liretim yapan {initelerde sisteme 6zel bloklardan

agindirma yapilarak restorasyon elde edilmektedir.(49,50)

Tasarim asamasinda elde edilen {i¢ boyutlu restorasyon modelleri CAM
uygulamalari ile malzeme formuna ge¢meye hazir hale gelir. Bu asamada cesitli iiretim

sistemleri mevcuttur. Bunlardan en ¢ok bilineni freze sistemleridir.(51)

Freze sistemleri genellikle yumusak zirkonya bloklar1 asindirdiklar1 gibi metal
bloklardan da asindirma yapabilmektedirler. Burada doner sistem sekillendirme islemi

yaparken bloklar da yine bilgisayar kontrolii ile hareket kapasitesine sahiptir. Bu
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cihazlar ¢ok yiiksek sayidaki islemleri, birbirine ¢ok yakin hassasiyette ve ¢ok diisiik
hata paylariyla iiretebilmektedir.

Ik gelistirilen CAD/CAM sistemleri restorasyonlarmn yalmzca prefabrik bloklardan
frezler veya elmas diskler kullanilarak frezlenmesi sayesinde {lretilmesine olanak
tanimaktaydi. ‘Eksiltme yontemi’ olarak adlandirilan bu teknikte istenilen sekle
ulagmak i¢in blok materyalden eksiltme yapilmaktadir. (46) Bu yontem etkin olsa da
tipik bir dental restorasyon elde edebilmek icin prefabrik bloklarin  %90°1
uzaklastirilmakta dolayisiyla kalan kisim bosa gitmektedir.(52)

Eksiltme yOntemine alternatif olarak , giiniimiizde hizli prototip tliretimi gibi ( ii¢
boyutlu serbest sekilli iiretim-solid free form fabrication) ‘ekleme’ yoluyla iiretim
yapan sistemler bulunmaktadir. Bu yontemde, restorasyonun bilgisayar tasarimi, mevcut
CAD/CAM sistemindeki kesme islemine benzer bir islem dizisi kullanilarak
yapilmaktadir. Ancak kesme islemi yerine islem dizisi sirasinda, seramik veya metal toz
havuzundaki  materyal siirekli  eklemelerle sinterize edilerek  restorasyon

tamamlanmaktadir. Boylece bosa harcanan artik materyal kalmamaktadir.

Bazi CAD/CAM  sistemleri ekleme ve eksiltme yontemlerini  birlikte
kullanmaktadirlar. Bu ydntemlerden birinde (Procera,Nobel Biocare, Géteborg, Isvec)
prepare edilen disin 3- boyutlu biiyitilmiis metal dayr eksiltme yontemiyle
frezelenmektedir. Biyiitilmis day , final restorasyonunsinterizasyonundan sonra
olusacak biiziilmeyi kompanse etmek icin kullanilmaktadir. Kullanilacak materyal,
metal day tlizerine toz halinde ve basingile ekleme yoOntemiyle biiyiikk bir blok
olusturacak sekilde uygulanmaktadir. Daha sonra olusturulan blok , restorasyonun dis
seklini vermek iizere frezelenmektedir. Normalden biiylik olarak hazirlanan restorasyon
daydan uzaklastirilir ve normal boyutlarmna gelmesi i¢in yogun olarak sinterize

edilmektedir.

Diger bir kombine sistemde ( Wol Ceram , Ludwigshafen, Almanya) siv1 karisimda
bulunan aliimina tozlar1 direkt olarak ana modelde bulunan day iizerine elektroforez
ekleme yontemiyle uygulanmaktadir. Marjinlerden tasan materyal teknisyen tarafindan
uzaklastirildiktan sonra, restorasyonun dis yiizeyi daydan uzaklastirilmakta ve cam

infiltrasyon asamasina gecilmektedir.
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100 nanometreden kiigiik seramik partikiilleri igeren saf aliimina veya zirkonyum
esaslt seramiklerden kron ve koprii altyapilarini hazirlamak i¢in de ekleme yontemi

kullanilabilmektedir.

Son olarak ise iiretilen restorasyonun simantasyon islemine ge¢ilir. Restorasyonun
hasta agzindaki provasinda temas noktalar1 uyumlanir ve restorasyonun adaptasyonu
kontrol edilir. Kenar uyumunda eksiklik oldugu takdirde veriler kontrol edilerek gerekli
ise konturlar ve marjinler modifiye edilir. Eger adaptasyon tam ise, restorasyonun i¢
yiizeyi asitlenir. Asitleme islemi sonrasi uygun bir silan ajaniyla silanizasyon yapilir.
Preparasyonun mine kenarlar1 %37°1lik fosforik asitle asitlenerek, acikta kalan dentin
dokusuna primer uygulanir. Ardindan iki asamada polimerize olan ( dual cure) bir
siman restorasyonun i¢ kismina uygulanir ve restorasyon dis ilizerine yerlestirilir.tam
adaptasyon saglandiktan sonra artik siman uzaklastirilir ve 1sikla polimerizasyon
saglanir. Sistem, okluzal yiizeyleri tahmini olarak ayarladigi ve tam olarak
sekillendiremedigi i¢cin hekim simantasyon sonrasi orta grenli frezlerle okluzyonu

kontrol ederek diizenlemelidir. Ardindan mekanik cila yapilmalhdir. (53)

2.3. CAD/CAM Sistemlerinde Kullamilan Materyaller

CAD/CAM sistemlerinde seramikler, metal alagimlar ve ¢esitli kompozitler genis bir
materyal yelpazesini olusturmaktadir. Genellikle kullanilan seramikler, aliimina ve

zirkonya esasl seramiklerdir.(54-57)

Zirkonyum oksit seramikler, oksit seramiklerinin yiiksek egilme dayaniklilik
degerleri ile karsilagtirilabilecek oOzelliklere sahiptirler. Bu seramiklerin igerisinde
yiiksek oranda ZrO2 (zirkonyum oksit) partikiilleri bulunmaktadir. Sinterizasyon
sonucunda oda sicakliginda kismen stabil olan tetragonal bir yap1 olustururlar. Oda
sicakliginda olusan stabil yapinin korunabilmesi amaciyla ZrO2 igerisine, kismen veya
tam stabilizasyon saglayan Y203 (itriyum oksit), MgO (magnezyum oksit), CaO
(kalsiyum oksit) ve CeO2 (seryum oksit) gibi farkli oksitler katilmaktadir (55) .

Tam stabilize edilmis zirkonyum oksit seramiklerde daha fazla oksit katkisi

bulunmasina ragmen, Y203 ile kismen stabilize edilen zirkonyum oksitin mekanik
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Ozellikleri tam stabilize edilmis zirkonyum oksitten istiindiir. Bu dstiinlik Y203

katkisindan kaynaklanmaktadir (56,57).

Yogun zirkonyumdan olugan materyallerin tornalanmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle
eksiltme veya frezeleme yontemini kullanan pek ¢ok CAD-CAM sisteminde bu
materyalin kismen sinterize edilmis hali kullanilmaktadir. Daha sonra restorasyonun
dayanikliligin1 artirmak ig¢in, restorasyon sinterizasyonun tamamlanmasina yonelik 1sil
isleme tabi tutulmaktadir. Sinterizasyon islemi, son sinterizasyon asamasindan Once

rengin kisiye 6zel uygulanmasina da olanak tanimaktadir.

CAM sistemi, restorasyonun yogunlugunu arttirma sirasinda olusan % 25-30
biiziilmeyi karsilamak amaciyla, presinterize restorasyonun daha biiyiik hazirlanmasin
saglar. Sinterlenen altyap: lizerine de firmalarin iirettigi uygun fiziksel ozellikli

tabakalama seramigi uygulanmaktadir.

Polimer esash materyaller agiz i¢i uyumlama, parlatma, okluzal veya interproksimal
bolgelere yapilabilen eklemeler agisindan seramiklere gore avantajli goriinse de, diisiik

asinma direnci ve e8ilme dayaniklilig1 acisindan dezavantajlidir

Metalik malzemeler igerisinde 6zellikle titanyum istiin biyouyumluluk, korozyona
direng ve ince islenebilirligi sayesinde en ¢ok yeglenen metal grubudur. Soy metallere
oranla maliyetleri daha diistiktiir. Dokiim teknikleri ile yapilan geleneksel yontemle
karsilastirildiginda, CAD-CAM sistemlerinde kullanilan tiim metal blok materyaller
endiistriyel olarak iiretildigi i¢in malzemelerde porozite bosluklart bulunmaz. Bundan

dolay1, dayanikliliklar1 daha yiiksektir ve malzemeler homojendir (58).
2.3.1.Giincel CAD/CAM Sistemleri
2.3.1.1.Lava Sistemi

3M ESPE firmas1 ( Seefeld,Germany) tarafindan 2002 yilinda piyasaya siirtilmiis
olan CAD/CAM sisteminde yari1 sinterlenmis zirkonyum oksit bloklar kullanilmaktadir.
Sistemde Lava Scan optik tarayici, Lava form asindirma birimi ve Lava Therm

sinterleme firin1 bulunmaktadir.(59)
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Lava CAD, Lava Scan ve Lava Therm

Lava alt yapilar, yar1 sinterlenmis zirkonyum oksit bloklardan iiretilmektedir ve
%20’lik polimerizasyon biiziilmesini kompanze etmek icin daha biiyilk boyutta
asindirilmaktadir.(60) lava sisteminde her endikasyona uygun alti farkli boyutta
zitkonyum oksit blogu iiretilmistir. Tek kuron restorasyonlar i¢in 20 mm’lik, ii¢ iiye
koprii restorasyonlart i¢in de 60 mm’lik veya Multi bloklar bulunmaktadir. (61) Lava
sistemi ile 6n ve arka bolge kuron ve ii¢ veya dort tiyeli koprii protezleri, inley ve
kanatli koprii protezlerinin iiretimi yapilabilmektedir. Alt yapilar 7 farkli renk ile

renklendirilebilmektedir. (59,61)

Lava sisteminde ; Lava Scan optiktarayici ile laboratuvarda elde edilen model 3
boyutlu olarak taranir. Verilerin bilgisayara aktarilmasinin ardindan restorasyon ig¢in
planlanan alt yapi, sistem parametrelerine gore tasarlanip Lava Form freze {initesinde
yart sinterlenmis zirkonyum oksit bloklardan genis bir sekilde agindirilmaktadir. Lava
Therm sinterleme firininda, 1500 °C’de 11saat sinterleme islemi yapildiktan sonra, alt

yapilara Lava Ceram iist yap1 seramigi islenerek restorasyon bitirilmektedir. (59)

2.3.1.2.Everest Sistemi

Everest ( Kavo Dental Gmbh, Biberach, Germany) sistemi; tarama ve tasarim
tinitesi (Everest Scan Pro, Everst Energy), asindirma fiinitesi (Everest Engine) ve

sinterleme firin1 ( Everest Therm ) olmak iizere 3 {initeden olusmaktadir. (62)
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Sistemin kendisine ait Kavo Everest ZS-Blank Bloklar ( Y-TZP yar1 sinterlenmis
bloklar) ve Kavo Everest ZH- Blank Bloklarin (Y-TZP yari sinterlenmis bloklar)
yaninda; T bloklar ( Titanyum bloklar) , G Bloklar ( Ldsit ile gili¢lendirilmis cam
seramik bloklar),IPS-Emax CAD Bloklar (lvoclar Vivadent firmasinin Everest igin
gelistirdigi lityum disilikat seramik bloklar) ,C-Temp ( gegici restorasyonlar i¢in
tiretilmis kompozit bloklar) olmak {izere toplamda alt1 farkli blok kullanilabilmektedir.
(62) Everest sistemi ile inley, onley, laminate veneer restorasyonlarin, 6n ve arka bolge

kuron protezlerinin ve 14 iiyeye kadar koprii protezlerinin iiretimi yapilabilmektedir.
(63,64)

-

G

Everest CAD CAM Sistemi

Sistemde, tarama iinitesinde optik tarayici ile modelin 3 boyutlu olarak taranmasinin
ardindan bilgisayar ortaminda, tarayicidan elde edilen veriler dogrultusunda alt yap:
tasarim1  gergeklestirilir. Everest sistemi pek ¢ok sistemden farkli olarak5 eksen
teknolojisi ile asindirma yapmaktadir. Alt yapinin asindirilma islemi tamamlandiktan
sonra 1500°C’de 12 saatte sinterleme islemi gergeklestirilmektedir. Sinterlenmemis
zirkonya bloklardan iiretilmis alt yapilarda, Vita renklendirme likitiyle 5 farkli tonda
renklendirme yapilabilirken , tam sinterlenmis zirkonya bloklardan iiretilen alt yapilar
ise sinterlenmez ve renklendirilemezler. (62) Alt yapilarin elde edilmesinden sonra iist

yap1 seramigi uygulanarak restorasyonlar tamamlanmaktadir.
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2.3.1.3.Procera Sistemi

Procera ( Nobel Biocare, Goteburg, Isveg) sistemi; ilk olarak kuron ve koprii
protezlerinin yapiminda kullanilmak {izere titanyum alt yapilar1 iiretmek amaciyla 1986
yilinda gelistirilmistir. 1993 yilinda CAD/CAM teknolojisi kullanilarak yogun olarak
sinterlenmis, saf ve yiiksek dayanima sahip aliiminyum oksit (%99.,9) alt yapilar
tiretmek iizere gelistirilen bu sistem ile gliniimiizde Procera AllTitan (titanyum) ,Procera
AllCeram (aliiminyum oksit) ve Procera AllZitkon ( zirkonyum oksit)bloklar
islenebilmektedir. (65) Procera AllZirkon bloklar1 2001 yilinda tiretilmeye baslanmistir.
(66)Procera AllZirkon sistemi kullanilarak kuron veya dort veya bes iiyeli koprii

restorasyonlari yapilabilmektedir.

Procera Sistemi

Procera sisteminin kullanilabilmesi i¢in; 6zel bir tarayici (Scanner), taranan bilgilerin
degerlendirildigi 6zel bir yazilim (Procera software) ve internet baglantisina sahip
gelismis bir bilgisayar gerekmektedir(65). Procera sistemine ait bilgisayar destekli
tasarim tnitesi (CAD) laboratuvarda mevcutken, bilgisayar destekli iiretim {initesi

(CAM) merkezlerinden biri ABD’de, digeri isve¢’te bulunmaktadir. (67)

Laboratuvarda sistemin 2 farkli tarayicisindan birinde (Procera Piccolo, Procera
Forte) modelin {i¢ boyutlu olarak taranmasinin ardindan alt yap1 tasarimi yapilmaktadir.
Alt yapr materyali secildikten sonra ; taranan goriintli ve hazirlanan tasarimlar internet
araciligiyla Nobel Biocare Procera Sandvick’e gonderilmektedir. Merkez laboratuvarda
hazirlanan alt yapilar, veriler gonderildikten yaklasik ii¢ giin sonra hekime geri

gonderilmektedir. Tamamlanmis alt yapilar {izerine zirkonya i¢in 6zel olarak iiretilmis
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iist yapt porseleni ( Nobel Rondo) uygulanarak restorasyon tamamlanmaktadir.

(66,68,69)

2.3.1.4.Hint-Els Sistemi

Hint —Els sistemi (Digident ,Griesheim , Germany) , 3 boyutlu optik
(HiScan/HiScanp) veya agiz i¢i (Direct Scan) tarayicisi ve bilgisayar yazilimi,agindirma
tinitesi (Hint-Els HiCut) ve sinterleme firin1 (Hint-Els HiTherm) olmak {izere 3 farkli

tiniteden olusmaktadir. (70)

Bu sistemde, hem yart sinterlenmis (non-HIP) ,hem de tam sinterlenmis (HIP)
zirkonya bloklar kullanilabilmektedir. Sistemin 6zel yazilimi ile kuron,inley, onley ve
boliimli kuron protezi, teleskop protez, bireysel implant dayanaklari ve en fazla dort

veya bes iiyeli koprii protezlerinin tasarimi ve iiretimi yapilabilmektedir. (71)

Hint-Els Sistemi

2.3.1.5.Cercon Sistemi

Cercon (DeguDent ,Hanau, Germany) sistemi diger CAD/CAM sistemlerinden farkli
olarak sadece CAM {initesine sahiptir ve sistemde bilgisayar destekli ii¢ boyutlu tasarim
yapilmamaktadir. Sistemde dis teknisyeninin hazirladigi mum modelaj tasarimi

kullanilarak CAM sistemiyle alt yapi iiretimi yapilmaktadir.

31



Ik gelistirilen Cercon sistemi, ana makine ( Cercon Brain) ve sinterleme firnindan
(Cercon Heat) olusmaktadir. (72) Cercon Brain, lazer tarayici ve asindirma iinitesini
icermektedir. Mum modelajin taranmasinin ardindan elde edilen veriler asindirma
linitesine aktarilmaktadir. Alt yapi, yar sinterlenmis zirkonyum oksit bloklardan (
Cercon Base) 6zel tungsten karbit frezlerle asindirilarak elde edilmektedir. Bu agamada
sinterleme sonrasi biiziilmeyi karsilamasi ig¢in asindirmanin %25-30 oraninda daha

bliyiik boyutta yapilmasi gerekmektedir.

Sinterleme islemi; Cercon Heat firiminda 1350 °C’de 6-8 saat siireyle
gerceklestirilmektedir. Sisteme uygun st yapr seramigi ( Cercon Ceram Kiss)

uygulanarak restorasyon tamamlanmaktadir. (73)

Cerconeye ve Cercon Software

Cercon sistemiyle; tek kuron, dort veya bes liyeli kdpril protezi, implant {istii kuron
ve koprii protezleri hazirlanabilmektedir.son zamanlarda daha biiyiik bloklarin

iiretilmesiyle beraber 5 6 {iyeli koprii protezlerinin yapilabilmesi miimkiin olmustur.

2005 yilinda sisteme CAD finitesi de dahil edilerek yeni bir Cercon sistemi olan
‘Cercon Art CAD Design’ kullanilmaya baglanmustir.sistem Cercon Brain ve Cercon
Heat’in yaninda tasrim1 gergeklestiren ‘Cercon Art CAD’ iinitesinden olusmaktadir. Bu
yeni sistemde mum modelaj yerine model iizerinde yalanci kokiin kendisi

taranmaktadir. ‘Cercon Artl.1’ adi verilen sisteme 0zel yazilimla ii¢ boyutlu tasarimin
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yapilmasinin ardindan veriler agindirma {initesine aktarilmaktadir. Bu asamadan sonrasi

onceki sistemle ayni sekilde ¢alismaktadir.(73)

2.3.1.6.DC-Zirkon Sistemi

DCS Sistemi (DCS — Precident, Allscwill, isvigre) 1993 yilinda gelistirilmistir. Bu
sistem; Preciscan ( tam otomatik, lazer projeksiyonu ile c¢alisan optik tarayici), DCS
Dentform (6zel yazilim)ve Precimill ( asindirma {initesi) olmak iizere ii¢ boliimden

olusmaktadir. Sistemde tam sinterlenmis Y-TZP bloklar ( DC-Zirkon) kullanilmaktadir.

Sisteme ait lazer tarayici, algt modeli ve yalanci kokleri tarayarak yaklasik 300.000
noktadan 6l¢iim yapmaktadir. Olgiim islemi tamamlandiktan sonra elde edilen veriler,
tasarim asamasi i¢in bilgisayara aktarilmaktadir. Yazilim programinin alt yapi i¢in
gerekli olan baglant1 ve gdvde boyutlarini belirlenemesinden sonra bu bilgiler asindirma
tinitesine transfer edilmektedir. Alt yapi, tam sinterlenmis prefabrike (HIP) zirkonya

bloklardan istenilen boyutlarda asindirilmaktadir.(74,75)

Tam sinterlenmis zirkonya bloklar kullanildig i¢in tek kuronun asindirma islemi 2
saat slirmektedir. Asindirma asamasindan sonra herhangi bir sinterleme islemi
yoktur(76).Alt yapilar tamamlandiktan sonra, alt yapiyla uyumlu 1sisal genlesme
katsayisina sahip {iist yap1 seramigi (Vita D Ceramics) kullanilarak restorasyon

tamamlanmaktadir(77)

DC-Zirkon Sistemi
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DC-Zirkon sistemiyle ilgili olarak yapilan bazi ¢alismalarda tam sinterlenmis
bloklarin asindirilmasi sirasinda mikro catlaklarin olustugu ve dayanikliligin azaldig:
iddia edilirken (60), bu sistemde biiziilme olmamasindan dolay1 ¢ok iyi bir kenar uyumu

elde edildigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.(78)

2.3.1.7.ZENO Tech Sistemi

ZENO Tech sistemi (Wieland, Pforzheim, Germany) ,tarayict ( 3 Shape
D200),bilgisayar yazilimi (ZENO CAD),asindirma tinitesi (ZENO 4030) ve sinterleme
firmindan ( ZENO Fire) olusmaktadir.(79)

ZENO Tech Sistemi

Bu sistemde; 6l¢li alinmasini takiben al¢i modeller lazer tarayic1 yardimiyla kesit
alma teknigi kullanilarak taranmaktadir. Taranan obje 3 boyutta hareket ettirilerek
ZENO CAD’de elde edilen veriler dogrultusunda tasarim yapilmaktadir. Alt yapilar
asindirma tinitesinde sinterlenmemis zirkonya bloklar kullanilarak %20 oraninda daha
biiylik olarak hazirlanmaktadir. 12 saatlik sinterleme isleminden sonra alt yapilar

biiziilmeye ugrayarak gergek boyut ve sertlige ulagmaktadir. Alt yapinin istenilen renkte
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tiretilebilmesi i¢in ZENO Color Zr renklendirici sollisyonlart ve bu renkleri sabitleyici

ZENO Color Fix sivilart kullanilmaktadir.(79)

2.3.1.8.CEREC Sistemi

CEREC ( CEramic REConstruction) sistemi (Sirona , Beinsheim, Germany) ; Brains
A.G tarafindan tasarlanmis ve Siemens (Sirona Dental Systems) tarafindan

gelistirilmistir.(80,81)

Sistem ilk olarak 1985 yilinda seramik inley yapmak iizere ‘Mdrmann’ ve
‘Brandestini’ tarafindan kullanilmistir ve 1988 yilinda CEREC 1 adiyla piyasaya
siirlilmiis olan ilk CAD/CAM sistemidir.

CEREC 1 sistemi; 3 eksende asindirma yapabilecek sekilde tasarlanmistir.
Restorasyonlarin okluzal morfolojilerini yeterince sekillendirememesi ve yeterli kenar
uyumunu saglayamamasi gibi dezavantajlart sebebiyle ¢ok fazla ilgi gormemistir.(82-

85)

1994 yilinda Siemens firmast CEREC II’yi tiretmistir. CEREC II sistemi ile ‘ optical
impression’ ( gorsel Olgli) terimi literatiire ilk kez girmistir. 6 eksende asindirma
yapabilen bu sistemde okluzal ylizey morfolojisi ve anatomik tasarimlar i¢in yazilim
programi gelistirilmis olmasina ragmen o donemde bilgisayarlarin kisith etkinligi

sebebiyle sistem yine yetersiz kalmistir. (86,81, 84)

Giincel CEREC Sistemi
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CEREC Sistemi

2000 yilinda Sirona firmasi CEREC III'ii piyasaya sirmistiir. Windoes NT
platformlu yazilim kullanan bu sistemde {i¢ boyutlu agiz i¢i renkli video kamera ve
dijital radyografi iinitesi bulunmaktadir(81). Bilgisayar teknolojisi alanindaki gelismeler
bu sistemin kullanimindaki kisitlamalar1 biiyiik 6l¢lide azaltmistir. Bu sistemde; goriintii
elde etme ve veri toplama islemleri 6nceki sistemlere gore hizlandirilmis, asindirma
linitesi tasarim tinitesinden ayrilarak uygulama kolaylig1 sglanmis ve restorasyonlarda

daha iyi bir kenar uyumu elde edilmistir. (87,88,81)

CEREC Il sisteminde ; restorasyonlar direkt ve indirekt olmak tizere iki farkli
teknikle tretilebilmektedir. Direkt teknikte; agiz i¢i kamera kullanilarak prepare edilen
dislerin li¢ boyutlu goriintiisii bilgisayar ekranina yansitilir. Restorasyonun 3 boyutlu
tasarimi yapildiktan sonra elde edilen veriler asindirma {initesine aktarilir. Direkt teknik
kullanilarak dis preparasyonundan simantasyon islemine kadar tiim agamalar tek seansta

gerceklestirilebilmektedir.(86)

Indirekt teknikte ise; restorasyonun iretimi icin Cerec in Lab modiilii
kullanilmaktadir. Modiil, hem mum modelaji hem de al¢1 modeli tarayabilen bir optik
tarayiciya sahiptir. Geleneksel Ol¢li yontemi kullanilsarak 6l¢ii alindiktan sonra algi
model elde edilmektedir. Algt modelin taranmasinin ardindan elde edilen sanal modele

uygun alt yapilar CAM f{initesinde zirkonya bloklardan asindirilarak iiretilmektedir(89).
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CEREC sistemi kullanilarak inley , onley, laminate veneer restorasyonlar , 6n ve
arka bolge kuron protezleri ve Tgliyeli koprii protezleri icin alt yapilar

hazirlanabilmektedir(45).

Vitablocks Mark 1, Vitablocks Mark Il,Dicor Mgc, Cerec Vitablocks InCeram-
Zirkonya, Cerec Vitablocks InCeram-Alumina, Cerec ProCAD, e-max CAD ve e-max
ZirCAD bloklar1 CEREC sisteminde agindirilabilen bloklardir(89).

Diger sistemlerle karsilastirildiginda ; daha diisiik maliyetinin olmasi, zirkonyadan
farkli bloklar1 da isleyebilmesi ve zirkonya alt yapiyr 6 farkli renk secenegi ile

renklendirebilmesi sistemin kullanimini yayginlagtiran avantajlardir(80).

2.3.1.9. Celay Sistemi

1987 yilinda bilgisayar destekli yontemlere karsi bir alternatif olarak kopya freze
teknigi esasina dayanarak gelistirilen Celay sistemi (Vita, Bad Sackingen, Germany) ;

Mikrona Technologie AG firmasi tarafindan kullanima sunulmustur.

Celay iinitesi

Celay sistemi; anahtar yapma sisteminde de kullanilan hassas kopya freze cihazi
mantifiyla caligmaktadir. Restorasyon herhangi bir bilgisayar destegi olmadan

prefabrike seramik bloklardan asindirma teknigi ile elde edilmektedir(90,91).
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Bu sistem; iki iiniteden olugsmaktadir. Cihazin sol tarafindaki bolmeye mavi renkli
fotopolimerize kompozit materyalinden hazirlanmis olan maket ( Celay Tech) , sag
tarafindaki bélmeye ise asindirilacak olan Vita Celay Zirconia blok yerlestirilmektedir.
Sol bolmede kopyalama amaciyla asindirma 6zelligi olmayan tarayici uglar kompozit
maketin yiizeyini tararken, sag bolmede bulunan asindirici frezler de senkronize bir
sekilde zirkonya blogu asindirmaktadir. Cihazda bu bélmelerin arasinda bulunan kisim,
tarayict uglarin hareketini frezlere aktarmaktadir. Tarayici uglarin ve kompozit maketin
x,y ve z eksenlerinde yeterli hareket serbestligine sahip olmalarinin yaninda maket ve
blogun sabitlendigi tablalarin ayni diizlem iizerine yerlestirilmis olmalari, bloklarin
hassas ve ayrintili bir sekilde islenebilmesini saglamaktadir(92).Asindirilmig zirkonya
alt yapinin1120 °C’de sinterleme islemine tabi tutulmasinin ardindan yapiya cam infiltre
edilerek 1140 °C’de tekrar firmlama islemi yapilmaktadir. Ust yap i¢in Vitadur Alpha

seramigi kullanilarak restorasyon tamamlanmaktadir.(83, 93)

ot
A ‘ “HNA
Jmim

Vita In-Ceram blok ve In-Ceram firim

Sistemde ; Vita firmasi tarafindan iretilen zirkonya bloklar ( Vita Celay Zirkonia
Blanks) disinda; feldspatik bloklar ( Vita Celay Blanks) , aliimina esasli bloklar (Vita
Celay Alimina Blanks) ve spinell bloklar (Vita Celay Spinell Blanks) da
kullanilabilmektedir(94).

Celay sistemi ile inley, onley, laminate veneer restorasyonlar,kuron protezi ve {i¢

tiyeli koprii protezlerinin yapimi miimkiindiir.
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2.3.1.10.Zirkonzahn Sistemi

Zirkonzahn sistemi ( Steger,Ahrntal,Italy) 6zel yazilim programi, tarayici {nite
(scanning unit) ve asindirma {initesinden ( milling unit) olusmaktadir. Lazer okuyucu
uca sahip tarayici iinitenin al¢1 modeli 5 eksende taramasini takiben elde edilen veriler
sisteme ait 6zel yazilim programi araciligiyla asindirma {initesine aktarilmaktadir.
Asindirma {nitesine planlanan protetik restorasyona uygun boyuttaki sinterlenmemis
zitkonya blok (ICE Zirkonya) yerlestirilmektedir. Sistemde 6zel yazilim iizerinde
tasarlanan restorasyona gore asindirma iinitesine yerlestirilmis olan zirkonya blogun
sekillendirilmesi saglanmaktadir. Sinterleme islemi sonrasi olusacak biiziilmeyi
karsilayabilmesi i¢in %20 oraninda daha biiyiik asindirilan alt yapi, yaklasik 1500°C’de
8 saat boyunca sinterleme islemine tabi tutularak gergek boyutlarina ulagsmaktadir. Son
olarak da sisteme uygun iist yapt seramigi (ICE Ceramic) uygulanip restorasyon

tamamlanmaktadir(95).

Zirkonzahn Sistemi

Bu sistemde, zirkonya blok olarak ICE Zirkonia’nin disinda ,Prettau Zirconia (
monolitik zirkonya) adinda yeni bir zirkonya blok daha piyasaya siiriilmiistiir. Bu
blogun amaci, restorasyonun tam kuron olarak bu bloktan liretilmesi ve iist yapi
seramigine ihtiya¢ duyulmaksizin renklendirici soliisyonlarla uygun estetigin
saglanabilmesidir. Istenildigi takdirde Prettau bloklar alt yap1 olarak kullanilip iist yap:
seramigi de islenebilmektedir.(96,97)
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2.4. Zirkonya Esash Seramiklerde Simantasyon

Dis hekimliginde kullanilan yapistiric1 simanlar, prepare edilen dis ile restorasyon
arasindaki boslugu doldurarak bu iki farkli materyal arasinda mekanik ve kimyasal
baglanti saglamaktadir. Ayni zamanda mikrosizinti riskine kars1i bariyer gorevi

gormekte ve 1s1 iletimine kars1 yalitkanlik saglamaktadir(98).

Sabit protetik restorasyonlarin klinik basarisinda; tercih edilen simantasyon
materyali ve kullanilan teknik 6nemli rol oynamaktadir(99,100). Zirkonya esash
seramik restorasyonlar; geleneksel simantasyon yontemleri kullanilarak simante

edilebilecegi gibi adeziv simantasyon teknigi ile de simante edilebilirler(101).

Zirkonya seramiklerin adeziv simantasyonunda, cam faz igermedikleri i¢in seramik
yiizeyinde HF asit ( Hidroflorik asit) ile piiriizlendirme ve silan uygulamasi yapilmaz.
Bunun yerine zirkonya seramik restorasyonun i¢ yiizeyine ilave yiizey islemleri

uygulanmaktadir.

2.5. CAD/CAM Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

CAD/CAM uygulamalar1 beraberinde bir¢ok avantaji da getirmistir. Geleneksel 6l¢ii
alma yontemlerini ortadan kaldirmis ve bekleme siiresini kisaltmistir. Daha 1yi
ozelliklere sahip restoratif materyallerin, daha kisa siire iginde elde edilmeleri
saglanmistir. Hata olasiligim1  olduk¢a azaltmis ve indirekt restorasyonlardan
kaynaklanabilecek olasi capraz kontaminasyonlarin da oniine gecmistir (102). Dis
hekimliginde = CAD/CAM  sisteminin  kullanilmasiyla  seramik  materyallerin

kondensasyon, eritme, kaynastirma islemleri nispeten azalmistir.

CAD/CAM sistemlerinin avantajlarindan birisi de tek seansta uygulamalar
yapilabildigi i¢in hem hastalar hem de hekimler i¢in zaman kaybinin olmamasidir. Bu
sekilde ¢esitli klinik problemlere yol agabilecek Ol¢li almanin yani sira, gegici kron
hazirlama gibi zorunluluklar da ortadan kalkar, ayrica bu islemlerin yapilmamas: kiiciik

de olsa ekonomik kazang saglar.
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CAD yazilimlan sayesinde CAD/CAM sistemlerden hastalar kadar kazangh ¢ikan
bagka bir grup ise laboratuar teknisyenleridir. Alt yapilar ve restorasyonlar CAD

yazilimlar1 ile dizayn edildikleri i¢in teknisyenlerin isleri kolaylasmaktadir.

CAD/CAM restorasyonlarin kullanimini kisitlayan faktorlerin basinda ise {iretim
maliyeti gelmektedir. Birgok yeni sistem gelistirilmesine ragmen CAD/CAM

sistemlerden yararlanmak hala ekonomik degildir.

Tek renk bloklarin kullanilmas: ise ideal estetik beklentilerin her zaman
karsilanamamasina neden olabilmektedir. Ancak farkli renklerde bloklarin gelistirilmesi

ile bu sorun da asilmak tizeredir (103).

Derin subgingival kenar bitim sinirina sahip dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi
da sorun olabilmekte, bu nedenle geleneksel sabit protez yapiminda oldugu gibi iyi bir
diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir. Ayrica verimli olmak i¢in takim
calismasina ihtiya¢ duyulmasi, bu nedenle yardimci personelin de bu teknoloji hakkinda

bilgi sahibi olmas1 gereken kosullardandir.

2.6. Geleneksel Yontemle Uretilen Metal Destekli Seramik

Restorasyonlar

Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan metal-seramik sistemi, porseleni; iistiin estetik
ozellikleri ile metal alt yapiya baglayarak kirilmaya neden olan gerilim kuvvetlerine
kars1 daha direngli kilmis ve kuron-koprii protezleri i¢in beklenen gereksinimleri bityiik

Olctlide karsilamistir.

Metal destekli seramik restorasyonlar, preparasyonu yapilmis dis T{zerine
yerlestirilen metal alt yap1 ve bu yap1 tizerine firinlanan porselenden olusurlar. Metal alt
yap1 oOncelikle bir 6n 1s1 uygulamasina tabi tutularak, ylizeyin oksitlenmesi saglanir.
Daha sonra metal rengini maskelemek i¢in titanyum dioksit, zirkonyum oksit, kalay
oksit gibi oksitler iceren opak  porselen uygulanir. Bunun iizerine dentin, mine ve

glaziir porselenleri sekillendirilir ve firmlanir(21). (Sekil 2.6.).
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Sekil 2. 6. Metal alt yap: ve metal destekli porselen

Metal seramik kuronlar, dis hekimliginde kullanilmaya baslandigindan beri, pek ¢ok
bicimde adlandirilmistir. “Ceremco kuron,” “porselen veneer kuron” (PVC), “altin
destekli porselen” (PFG) ve 1970 ve 80’li yillarda dis hekimligi literatiiriinde yaygin
bigimde kullanilan “metal destekli porselen” (PFM) bunlardan birkagidir (176).

Metal-seramik Kuron
Metal Porselen

Sekil 2. 7. Metal seramik restorasyonlarin sematik goriintiisii

Metal-seramik uygulamasi, dis hekimliginde siklikla tercih edilen bir tedavi
secenegidir. Ancak metal-seramik uygulamalarinda farkli 6zelliklere sahip iki materyal
bir arada kullanildigindan, birbirleriyle uyumlu olmalar1 gerekmektedir. Kullanilan
metal alasimi ile seramik materyali arasinda mekanik, kimyasal, 1sisal ve estetik
ozellikler agisindan denge kurulabilmelidir. Ancak metal-seramik uygulamalarinin en

biiylik olumsuzlugu, estetik yetersizlikleridir. Metal alt yapinin 15181 gegirmemesi ve
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ozellikle kole bolgesinde metalin yansimasi, arzu edilmeyen bir durumdur. Metalin
seramik yapidan yansimasini 6nlemek amaciyla metal alt yapi iizerine uygulanan
opaker seramik tabakasi da, ¢ogu kez kuronun estetigini olumsuz yoénde etkilemektedir.
Bu durum, o6n bolgedeki dis eksikliklerinde yapilan metal-seramik k&pri

uygulamalarinda daha da 6nem kazanmaktadir.

Bu olumsuz etkilerin giderilmesi amaciyla teknolojinin gelismesine paralel olarak
1980’lerin baginda, tam seramik sistemleri alaninda yeni atilimlar gerceklestirilmistir.
Bu c¢aligmalarin sonucunda giiniimiizde klinik olarak sabit bir protetik restorasyonun
sahip olmasi gereken fonksiyon, estetik, biyolojik uyum ve hijyenik ozellikler gibi

gereksinimler, tam seramik sistemler ile saglanabilmektedir(48).

Bu ozellikler icerisinde estetik; gerek hasta gerekse dis hekimi acisindan
vazgecilmez bir unsurdur. Dogal dislerin sahip oldugu canli goriiniim, disin yapisindaki
prizmatik ve interprizmatik yapilarin gelen 15181 yansitma kapasitesine baghdir. Dislerin
rengi yilizey yapisindan, restorasyonu cevreleyen diseti dokusundan ve ortamin
1s1g¢indan etkilenir. Tamamlanan restorasyonun basarili kabul edilebilmesi i¢in dogal
dise benzer renk derinligine ve seffafliga sahip olmasi gerekir. Tam seramik sistemler
ile metal alt yapinin yansimasinin olumsuz etkisi ortadan kalkmakta ve restorasyon
yiizeyine gelen 1s18in gegisine imkan verilmektedir. Ayrica kullanilan restoratif

materyaller arasinda en yiiksek biyolojik uyumu gosterdikleri de bilinmektedir(177).

Metal destekli seramik restorasyonlarin, %97-99 basar1 oranina ragmen birgok

dezavantaji vardir(178). Bunlar:

1. Seramigin baglandigi metalin alerjik reaksiyon potansiyeli ve korozyon
toksisitesi,
2. Metal alasimin icerdigi giimiis nedeniyle seramiklerde renk degisimine neden

olma olasilig1,

3. Metal ile seramik arasindaki 1sisal genlesme katsayisi uyusmazligr nedeniyle

baglanma dayanikliliginin azalmasi,

4, Diste, hem metal hem seramige yer saglamak i¢in yapilacak preparasyon
miktarinin fazla olmasi,
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S. Metalin 151k gegirgenliginin olmamasi nedeniyle, renk derinligindeki yetersizligi

ve restorasyonun dogal goriinlimiinii elde etmedeki giigliik.

2.6.1. Metal Destekli Seramik Restorasyonlarin Hazirlanma Basamaklar
Metal Alt Yapr

Geleneksel diisiik 1s1 seramigi tek basma kullanildiginda mekanik 6zellikleri
yeterli olmaz, bu ylizden metal alt yap: ile desteklenmesi gerekir. En yaygin olarak
kullanilan tipi ise Cr-Co alasimlaridir. Alt yapi ic¢in kullanilacak metalin kalinhigi,
alasimin tipine gore degiskenlik gostermekle birlikte ideal kalinlik miktar1 0.5 mm

olarak bildirilmistir(51-54,176).

Straussberg ve arkadaslar1,(179) metalin 0.5 mm’nin altinda bir kalinliga sahip
olmasi durumunda ¢igneme basinglar1 altinda deforme olacagini belirtmislerdir. Silver
ve arkadaslari(180) ise metalin 0.5 mm’den daha ince olmasi halinde; seramik
biiziilmesine bagl olarak, 6zellikle marjinal kisimda, metalin deforme olabilecegi ve alt

yapt uyumunun bozulacagini belirtmislerdir.

Metal kalinlig1 restorasyonun tipine, kuron ya da koprii protezi olusuna ve hekimin
dis preparasyonu esnasinda kaldirdigi dis dokusu miktarina gore degiskenlik

gostermektedir.
Oksit Tabakasi

Cogu metal alt yap1 hazirlanip temizlendikten sonra, seramik uygulamasi 6ncesi
oksidasyon islemine tabi tutulur. Bu 1s1l islem sirasinda metal {izerinde olusan metal
oksit tabakasi, seramigin metal lizerine baglanmasinda anahtar rol oynar. Soy metaller
okside olmadigi i¢in alasima ilave edilen mindr metaller, oksit tabakasinin olusumunda

rol oynar. Alagim tiplerine gore de oksidasyon islemi degiskenlik gosterir(181).
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Opak Seramik Tabakasi

Dentin ve mine seramikleri, dogal dis dokusuna benzer goriintliyii taklit etmek
amaciyla formiile edildikleri i¢in metal alt yapinin koyu rengini maskeleyemezler. Bu
sorunu ¢ozmek i¢in iretilen opak seramikleri ile olusturulan opak tabakasi, metal
renginin maskelenmesi islemini gerceklestirir. Vakum altinda pisim islemi
tamamlanmis opak tabakasinin kalinligi, uygulanan seramik markasina ve metal alt
yapinin rengine gore degiskenlik gosterir. 0.2 - 0.3 mm uniform kalinlik, genel olarak
ideal kabul edilir(182,183).

Dentin Seramik Tabakasi

Seramik renginin olusturulmasi, opak tabakasi ile baslarken rengi belirleyen asil
bilesen; i¢inde pigmentasyona ugramis metal oksitlerin bulundugu dentin tabakasidir.
Daha dogru bir seramik renginin olusturulmasi ve asgari dayaniklilik icin minimum
0.5- 1 mm maksimum 1.5 - 2 mm dentin ve mine seramigi kalinligina ihtiyag
vardir(182).

Mine Seramigi Tabakasi

Mine seramigi, dogal dis minesini taklit etmek {iizere gelistirilmis olup, dentin
seramigine oranla daha fazla 151k gecirgenligine sahiptir. Mine seramigi, 151k
gecirgenligini saglamasi i¢in genelde kesici kenar/okliizal ylizey ve ara yiiz bolgelerine

uygulanmakla birlikte dentin seramigi iglenen tiim ylizeye de uygulanabilir.

Ideal olarak mine seramiginin pisiminin, dentin seramigi ile beraber tek seferde
yapilmasi tercih edilir. Boylece dentin ile mine seramigi arasindaki renk gecisleri daha

dogala yakin elde edilmis olur.
Glaziir Tabakasi

Metal-seramik  restorasyonlarm  yapiminin  son asamasi, sekillendirilmesi
tamamlanmis yapinin, iiretici firma talimatlara gore belirli bir sicakliga kadar 1sitilip
yiizeyde kismen erimis ve parlak bir hal almis seramik tabakasi olusturmaktir. Bu

isleme “dogal glaziir” ad1 verilir.
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Yaygin olarak kullanilan diger yontem ise ylizeye sadece cam faz iceren glaziir
seramigi uygulayip, pisim islemi yaparak gerekli parlakligin saglanmasidir. Glaziir
tabakasi ayni1 zamanda yilizeydeki muhtemel ¢atlaklar1 doldurarak mekanik 6zellikleri

arttirir(184,185).

2.7. Geleneksel Yontem ve CAD/CAM Sistemleriyle Uretilmis Tam

Seramik Restorasyonlarin Karsilastirilmasi

Geleneksel yontem ve CAD-CAM yapim teknigiyle iiretilen restorasyonlarin
birbirlerine kars1 ¢esitli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Restorasyonlar internal
ve marjinal uyumlari, klinik basarilari, estetik 6zellikleri, zaman ve maliyet yoniinden

incelendiginde su sonuglara ulasilabilinir.

2.7.1 Restorasyonlarin Marjinal ve Internal Uyumlar

Sabit restorasyonlarin kalitesini belirleyen en énemli 6zelliklerden biri internal ve
marjinal uyumlaridir. Restorasyonlarin kirik riskini azaltmak i¢in dayanikli bir materyal
seciminin yan sira, dis ile uyumunun da optimum standartlarda olmasi1 gerekmektedir.
Marjinal uyumsuzluklar, periodontal problemler, ciiriik olusumu, plak tutulumu,
yapistirict simanin ¢oziinmesi veya renk degistirmesi gibi basarisizliklara neden
olabilmektedir. Ayrica, aksiyal duvarlarda ve okluzal alanda olusan uyumsuzluklar

kirilmaya kars1 direncin de azalmasina neden olabilmektedir.

Geleneksel yontemlerle hazirlanan tiim seramik restorasyonlarin internal ve marjinal
uyumlar1 preparasyon tasarimiyla yakindan iligkilidir. Uygun olmayan aksiyal ve
okluzal agilar nedeniyle internal ve marjinal uyum degerlerinin her zaman ayni sekilde

hazirlanamamasi bu restorasyonlarda kirik riskini arttirir.

CAD-CAM tekniginde ise marjinal uyum, chamfer veya bevel bulunan basamak
yiizeylerinin dogru olarak okunabilmesine dayanir. Preparasyon sonrasi disin yapisal
biitiinliigli ile alt yapmin marjinal uyumu, klinik olarak kabul edilebilen 80-100

mikrometrenin altindadir (186).
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CAD-CAM ile olusturulmus alt yapilarin marjinal uyumlari, geleneksel metal
destekli seramik restorasyonlar icin bildirilen marjinal araliktan daha disiiktiir.
Denissenve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére, CEREC 3 ile
hazirlanan onleylerin marjinal uyumlarinin 85 um oldugu ve geleneksel yontemlerle
hazirlanan onleylerdekine yakin oldugu bulunmustur. Procera sistemi ile iiretilen
titanyum kronlarin marjinal uyumlarinin 61+37 pym oldugu, ProceraAllCeram kronlarin
marjinal uyumlarinin ise premolar dislerde ortalama 55 pum, molar dislerde 63+13 pum
oldugu bildirilmistir (104). Reich ve ark.’lar tarafindan 19 hasta iizerinde yapilan klinik
calismanin sonuglarinda ise, ¢ liyeli kopriilerin marjinal uyumlar1 Digident i¢in 92452
pm, Lava i¢in 80+£50 um, CereclnLab i¢in 77+45 pm olarak bulunmus ve gruplar
arasinda veya metal destekli porselen kopriilerin marjinal uyumlariyla aralarinda fark

bulunmamaistir (186,187)

Marjinal uyum degerlerinin sistemler arasinda farklilik gostermesi, 6l¢ltim teknikleri
arasindaki farklara, CAD/CAM sisteminde direkt veya indirekt teknikle iiretim
yapilmasina, kullanilan materyalin = 6zelliklerine, kullanilan seramik yapinin
sikistirilarak veya bloklar halinde kullanilmasina, firinlanma 1silarina, dolayisiyla da

biiziilme veya deformasyon miktarlarina bagl olabilmektedir (188).

Yapilan caligmalarin sonuglarina goére, maniiel faktorler ve kisisel becerilerin daha
az kullanildigt CAD-CAM sistemleriyle elde edilen sabit restorasyonlarin internal ve

marjinal uyumlari, gelencksel yontemle elde edilen restorasyonlardan daha iyidir.
2.7.2. Klinik basari

Sabit protetik restorasyonlar fonksiyon, fonasyon ve estetik gereksinimleri en {ist
diizeyde karsilayabilmelidir. Sabit protezler tasarlanirken, kullanilacak materyalin
yanisira, fonksiyon sirasinda karsilasilabilecek ¢igneme kuvvetleri ve zamanla

olusabilecek yorulma da goz oniine alinmalidir.

Geleneksel yontemlerle hazirlanan tiim seramik restorasyonlarin klinik basarisini
etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Disin konumu ve preparasyonu, Ol¢ii yontemi ve
kullanilan malzemeler, simantasyon yontemi restorasyonun basarisinda rol oynayan
baslica etkenlerdir. Bunlara ek olarak geleneksel yontemlerle restorasyon
hazirlanmasinda hekimin kisisel becerisi de biiyiik bir etkendir.
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CAD-CAM tekniginde ise yiiksek dayanimli oksit seramikler ile yapilan klinik
calismalarda, basar1 oranlari %82,5-100 olarak bildirilmistir (89). Zirkonya igerikli
koprii alt yapilarin, ozellikle konektor bolgelerinin tasarimlarinin dogru yapilmasi

durumunda, kullanim siirelerinin 20 seneden fazla olabilecegi bildirilmistir (189).

Andersson ve ark.’lar1 tarafindan Cercon sistemiyle hazirlanmis 22 posterior tiim
seramik sabit boliimlii protezin bir senelik klinik takibi sonucunda, tiim protezler klinik
fonksiyon ve renk stabiliteleri bakimindan basarili bulunmustur (190). Odman ve
Andersson tarafindan Procera AllCeram anterior ve posterior kron ile yapilan 5 ile 10

senelik takip calismasinin sonucunda da basari oranlar1 5 sene i¢in % 97, 7-10 sene i¢in

% 92,2 olarak kaydedilmistir (65).

Yapilan caligmalarin sonuglari, CAD-CAM sistemleriyle iiretilen restorasyonlarin

klinikte giivenle ve uzun siire kullanilabilecegini gostermektedir.

2.7.3. Estetik

Sabit protetik restorasyonlarda  fonksiyon kadar estetik de hastalarin
beklentilerindendir. Tiim seramik restorasyonlar da bu beklentiyi en iyi karsilayan

malzemelerdir

Geleneksel yontemlerle hazirlanan tim seramik restorasyonlarda, kullanilan
malzemelerin ¢esitliligi, dis boyama ve glaziir islemleri sayesinde estetik yonden

yeterlilik saglanabilmektedir.(191)

CAD-CAM tekniginde ise genellikle monolitik blok seramik (restorasyonun
biitlinlinilin tek materyalden hazirlanmasi) veya metaller kullanilmaktadir. Blok seklinde
kullanilan seramiklerin bir dezavantaji monokromatik olmalaridir. Bu seramiklerden
elde edilen restorasyonlara, geleneksel yontemlere benzer sekilde dis boyama ve glaziir

uygulanarak kisisel efektler kazandirilabilmektedir.

Herrguth ve ark.’larinin CAD-CAM sistemleriyle {iretilen kronlarin renkleri {izerine
yaptiklar1 calismanin sonuglarma gore, seramik bloklarin kullanildigi ve iizerine dis

boyama yapilan kronlarin estetiinin geleneksel tabakalama teknigi ile elde edilen
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kronlarin estetigine benzer sonuclar verdigi bildirilmistir (109). Reich ve ark’larina gore
de eksternal boyama yapilmayan, tornalanmig monokromatik bloklarin kullanimi
sonucunda, Ozellikle anterior bolgelerde estetigin basarili olmadigr vurgulanmistir
(146). Estetigi artirmak amaciyla, Vita In-Ceram Zirkonya ve Lava sisteminde
kullanilan seramik bloklarda, renklendirici solusyonlar kullanilarak internal boyama
yapilabilmektedir (111).

Yapilan c¢aligmalarin sonuglarina goére, CAD-CAM sistemleri ile iiretilen tiim

seramik restorasyonlarin estetigi yeterli sonuglar vermektedir.

2.7.4. Zaman

Uretilen restorasyonlar acisindan dnemli bir diger ézellik de hekimler ve hastalar
icin zaman kaybinin en aza indirilmesidir. Uzun ve ¢ok sayidaki seanslar her iki taraf

i¢in de bir zorluktur.

Geleneksel yontemle bir tiim seramik restorasyonun iiretilmesi uzun klinik islemler
gerektirir. Preparasyon sonrast Ol¢li alinmasi, model elde edilmesi, gegici
restorasyonlarin hazirlanmasi ve artikiilator islemleri gibi yapim asamalar1 fazladan

seanslar gerektirir.

CAD-CAM tekniginde ise bu klinik asamalar azaltilmistir (192). Tek seansta
uygulamalar yapilabilmesi, uyumlama, cila ve yapistirma islemlerinin daha kisa siirmesi

zaman kaybini en aza indirir.

Hekim yeterli tecriibeye ulastiginda, kavite preparasyonundan restorasyonun

tamamlanmasina kadar gecen siire yaklasik 1-1,5 saat siirer (193).

2.7.5. Maliyet

Restorasyonlarin maliyeti de hastalar acgisindan 6nemli bir kriterdir. CAD-CAM
tekniginin en biiyiikk dezavantaji yiiksek maliyettir. Ozel tasarim-iiretim cihazlar1 ve
yazilimlar1 gerektiren bu sistemler ile {iretilen restorasyonlarin maliyetigeleneksel

yontemlerle iiretilenlere gore oldukca yiiksektir. Seans sayisin1 azaltmasi, 6l¢ii alinmasi
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ve gecici restorasyon hazirlanmasi gibi islem basamaklarini ortadan kaldirmasiyla
kiigiik bir ekonomik kazang saglamakta olsa bile, CAD-CAM sistemlerinden
faydalanmak ¢ok ekonomik degildir (133).

Yapilan son calismalarla CAD-CAM sistemlerinin  maliyetleri azaltilmaya

calisiilmaktadir.

2.8. Marjinal ve internal Uyum

Uyumun ortaya konan tanimi, uyumu O6l¢gmek ve degerlendirmek i¢in kullanilan
yontem ve teknikler, arastirmacidan arastirmaciya farklilik gostermektedir. Uyum en iyi
olarak, dis ile restorasyon arasindaki yiizeyde olgiilen ¢esitli noktalarin uyumsuzlugu
olarak tanimlanir. Disle restorasyon arasindaki 6l¢iimler; i¢ ylizeyde, kenarda ya da

restorasyonun dis yiizeyi boyunca olan noktalarda yapilabilir.(112)

Dental restorasyonlarin uzun Omiirlii olabilmesi igin iyi bir marjinal uyumun
olmasi ¢ok 6nemlidir.(113) Yeterli uyumun olmayisi, hem dis hem de destek dokular
icin zararhdir(112). Yapilan arastirmalara gore, dis hekimliginde ve laboratuvar
tekniklerindeki ilerlemelere ragmen, protetik restorasyonlarin marjinal uyumu her
zaman istenildigi gibi olamamaktadir. Bu da 6nemli dl¢ilide periodontal rahatsizliklar

ortaya ¢ikarmaktadir.

Marjinal bolge
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Kirilma direnci ve estetigin disinda marjinal ve internal uyum, tam seramik
kuronlarin basaris1 ve klinik kalitesi igin ¢ok Onemli faktorlerdir.(114-116) Uygun
marjinal adaptasyon ve dizayn, siman ajanlarinin ¢éziinmesini engelleyen esas faktorler

oldugu igin basarili bir kuronda bulunmasi gereken 6zelliklerdir.(117)

Uygun marjinal adaptasyona ragmen dis restorasyon ara yliziinde daima mikroskopik
bir aralik vardir. Siman ajam1 bu bdlgede coziinmeye ugrayabilir. Bu problemi
minimalize etmek i¢in restorasyonun marjini, dig preparasyonuna miimkiin oldugu
kadar hassas bir sekilde uyumlanmalidir. Marjinal uyumu ve minumum siman
kalinligimi saglayan onemli faktorler; dis preparasyon dizayni, internal uyumlama
teknigi, restorasyon yapiminda kullanilan materyaller ve yapim teknigi, simantasyon
prosediirli, porselen firmnlama siklusu, mesleki faktorler(118) ve die-spacer uygulama
teknikleri’dir.(119)

Genis marjinal agikliklar plak birikimine, gingival sulkustan sivi akisina ve kemik
kaybina, tekrarlanan ¢iiriiklere ve periodontal hastaliklara,(120 )simanin ¢éziinmesine

ve marjinal sizintiya neden olurlar.(121)

Tek bir tanim ile marjinal uyumu tanimlamak miimkiin degildir.(122) Marjinal
aralik genellikle, preparasyonun bitis c¢izgisinden restorasyonun servikal marjinine
kadar olan dikey boyut olarak diisiiniilebilir.(123) Bununla birlikte pratikte morfolojik
degisiklikler, yuvarlanmis marjinler veya defektlerden dolayr tek bir tanim ile kesin

aralig1 tanimlamak neredeyse imkansizdir.(124)

Sabit restorasyonlarin degerlendirilmesinde kirilma dayaniklilig1 ve estetikten ayr1
olarak klinik kalite ve basar1 i¢in, marjinal ve internal uyumun yeterli olmasi da en
onemli kriterlerdendir. Bir kuronun marjinal agikliginin artmasi, siman ¢éziinme hizim
ve mikrosizintiyr arttirir. Oral kaviteden mikrosizinti, vital pulpanin inflamasyonuna
neden olabilir.(121, 125) Bu durum sekonder ¢iirik ve pulpitis ile
sonuclanabilmektedir.(126)

Zay1f marjinal adaptasyon plak retansiyonunu arttirir ve periodontal hastaliklarin
basglamasina neden olan subgingival floranin degisimine neden olur.(121)Minimal kenar
aciklig, disi sekonder cliriik ve periodontal sorunlardan korumaya yardimci olacaktir ve
boylece restore edilmis dis, daha uzun siire dayaniklilik gosterecektir. Bu araligin
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miktar1 siman tabakasinin kalinligina da baglidir. Bu tabakayz; preparasyon dizayni, die-
spacer, kuronun yerlestirilmesi esnasinda uygulanan kuvvet, basamak dizayn1 ve ylizey
Ozellikleri gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Ayrica diger bir faktér de kuronun kendi
kenar uyumsuzlugudur.(126-129)

Klinik olarak bir kuronun marjinlerde dise ne kadar adapte oldugunun 6nemli
olmas1 kadar, siman aralig1 da 6nemlidir. Siman aralig1 ya da internal uyum, retansiyon
ve rezistans formunu tehlikeye atmayacak sekilde uniform bir kalinlikta olmalidir. Tam
seramik kuronlar, dokiim alasim alternatiflerinden daha kirilgan olduklari i¢in bu durum
daha da oOnem kazanmaktadir. Kuron uyumunun hassasiyeti, klinik prognozu

etkileyebilir.

Tuntiprawon ve arkadaslari,(130) tam seramik kuronlarda, ortalama internal aralik
73 um oldugunda, olduk¢a fazla kompresif dayaniklilik gosterdiklerini bildirmislerdir.
Ayrica ortalama internal araligin 122 pm’ye yilikselmesinde, adaptasyonda 6nemli bir
farklilik gézlenmezken; dayaniklilikta diisiis oldugunu bulmuslardir. Bu yiizden, bir tam
seramik kuron hassas bir uyumla {iretilebilirse, klinik basarisi igin ¢ok daha iyi bir

prognoz gosterecektir.(131)

Geleneksel olarak bilinen 50 - 100 um’lik simantasyon araligi kabul edilebilir
miktarlardir. Bilimsel bulgular olmasa da, 200 - 300 pm araliklarda da adeziv
simantasyondan bahsedilir. Ancak seramik restorasyonun altinda, kalin bir adeziv siman
tabakas1 olmasi disin desteklenmesini azaltmakta ve seramigin kirilma riskinin
artmasina neden olmaktadir. Olduk¢a ince bir siman tabakasi ise, simante edilmis
restorasyonun omriinii olumsuz yonde etkilemektedir. Polimerizasyon sirasinda olusan
kontraksiyon stresleri ince rezin siman tabakalarinda daha ¢ok onem kazanmaktadir.
Donma, kritik stres degerine ulagirsa adeziv baglantida prematiir kopmalar

goriilebilmektedir.(132)

Marjinal uyumun belirlenmesinde Ol¢lim yapilan noktalarin belirlenmesi ve
“ayum” olarak bahsedilen terminoloji arastirmacilara bagli olarak degismektedir.
Calismalarda aymi terim, farkli Olgiimleri belirtebilirken, aynmi Olglimler i¢in farkl
terimler de kullanilabilmektedir. Uyumun 6l¢lilmesinde yayinlarda marjinal adaptasyon,

internal adaptasyon, vertikal oturma, radyografik aciklik, klinik uyum yetenegi gibi
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ozelliklerden bahsedilmektedir.(133) Bu karmasayr azaltmak igin Holmes ve
arkadaslari(133) kullanilan terimleri su sekilde aciklamislardir (Sekil 2.14.)

Sekil 2. 14. Holmes ve arkadaslarina gére uyumsuzluk terminolojisi
Bu sekle gore tarif edilen noktalar;
a. Internal aralik
b. Marjinal aralik
c. Tagkin kenar
d. Yetersiz kenar
e. Vertikal marjinal agiklik
f. Horizontal marjinal agiklik
g. Mutlak marjinal agiklik

h. Oturma uyumsuzlugu

Preparasyon ylizeyinden, kuron i¢ yiizeyine yapilan dik 6l¢lim “internal aralik”
olarak tanimlanir. Ayni 6l¢ciim kenarda yapilirsa “marjinal aralik” olarak adlandirilir.
Vertikal marjinal uyumsuzluk, kuron kenarindan preparasyon sinirinin izdiislimiine
cizilen paralelin Ol¢iilmesiyle belirlenir ve “vertikal marjinal aciklik” olarak
isimlendirilir.
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Horizontal marjinal uyumsuzluk, preparasyon kenarindan kuron kenarmin
izdiisiimiine ¢izilen dikmenin Olg¢lilmesiyle belirlenir ve “horizontal marjinal agiklik”
olarak tanimlanir. Ayrica kuron kenari, tagkin ya da yetersiz olabilir. “Taskin kenar”,
marjinal araliktan kuron kenarima cizilen dik mesafedir. “Yetersiz kenar” ise, marjinal
araliktan disin basamak ile prepare edilen destek dis duvari arasindaki agiya ¢izilen dik
mesafedir. Marjinal aralik ve tagkinlik veya yetersizlik miktarinin agisal kombinasyonu,
“mutlak marjinal agiklik”tir. Bagka bir deyisle marjinal aralik ile tagskin/yetersiz kenarin

hipoteniisiidiir.

Vertikal marjinal agiklik ile horizontal marjinal acikligin agisal kombinasyonu da
aym sekilde “mutlak marjinal aciklik”1 vermektedir. Bu iki kenar da ayni hipoteniise
aittir. Mutlak marjinal aciklik, kuron kenari ile preparasyonun basamak ile prepare
edilen destek dis duvari arasindaki a¢i1 arasindan Olgiiliir. Kuron kenarinda, higbir
tagkinlik ya da yetersizlik olmadiginda marjinal aralikla mutlak marjinal agiklik aynidir.
Eger hi¢ marjinal aralik gbzlenmezse, mutlak marjinal aciklik kuronun taskinlik ya da
yetersizlik miktarina esit olur. Kuronun oturmamasi durumunda, kuronun dis yiizeyi ve
dis iizerinde ayn1 dogrultuda belirlenen iki nokta arasindaki uzakligin, noktalarin kuron
kenarina olan uzakliklari toplamindan farki “oturma uyumsuzlugu” olarak
adlandirilir.(133) Bunun en oOnemli nedeni protezi yapistirmak i¢in  kullanilan

simanin, film kalinligidir.

Siman film kalinlig1 bazi nedenlerle degisiklik gosterir. Bu nedenler;(134)
1. Protezi yerlestirmedeki uygulanan kuvvet,
2. Protezi yerlestirme esnasinda giiciin uygulanis sekli,

3. Protezin oturmasini engelleyen ya da simanin akigkanlhigini rahatlatan bir

konfigiirasyon varligi,

4. Protezin kesilmis dis tistlindeki uyumu olarak belirtilmistir.
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Restorasyonun oturacagi yerin geometrik sekli, prepare edilmis disin yan
yiizeylerinin egim derecesi, kullanilan simanin viskozitesi, simantasyon siiresi, die-
spacer uygulamasi ve kenar bitim sekli, preparasyon ile restorasyon arasindaki uyumu

etkileyen diger onemli faktorlerdir.(134, 135)

Dis yapisi ve restorasyon arasindaki marjinal uyumsuzluk, dis yapisi ve
restoratif materyal arasindaki mikrosizinti (bakteri, sivi, molekiil ve iyon gegisi) ile
sonuglanir. Mikrosizintinin klinik komplikasyonlar1 arasinda periodontal hastaliklar,
postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme, tekrarlayan ciiriikler, pulpa inflamasyonu,
pulpa nekrozlar1 ve potansiyel olarak kanal tedavisi yer almaktadir. Mikrosizinti
olmamasi, sabit restorasyonlarin klinik Omriinii arttirmada en 6nemli faktorlerden

biriyken, mikrosizint1 varlig1 ise, en gegerli basarisizlik nedeni sayilmaktadir.(125)

Yeterli uyum olmamasi, hem dis, hem de destek periodontal dokularda zararli
etkiler olusturur. Bir restorasyonda, materyallerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinden
farkli olarak uyumlari, kesin olarak tanimlanmamustir. Olgiimlerin referans noktalar1 ve
“auyum”u agiklayan tanimlama terminolojileri arastirmacilar arasinda farklilik
gostermektedir. Uyum en iyi olarak, dis ile restorasyon arasindaki yiizeyde olgiilen
cesitli noktalarin uyumsuzlugu, olarak tanimlanmistir.(133) Bu konuyla ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde ¢ok farkli  sonuglarla karsilasilmistir.(136, 137 )Bunun
nedeni cesitli faktdrlere dayanir. Olgiimlerdeki referans noktalart ve uyum
tanimlamalari, aragtirmacilara gore biiylik Olclide cesitlilik gosterir ve bircok caligsma
kendi tanimlamalarina gore sonucglarini sekillendirmistir. Bu durum; c¢alisma, rapor ve

bildirilerdeki karigikligin daimi kaynagi olarak goriiliir.(138)

Kuronlarin kabul edilen marjinal aralig1 pek ¢cok metot kullanilarak incelenir.(139,
140) Pekgok arastirmaci ¢iplak gozle goriilemeyen veya bir sond ile fark edilemeyen
Klinik olarak kabul edilebilir marjinal agiklig1 saptamak i¢in ¢aligmalar yapmustir.(118)
Gilinlimiizde marjinal uyumun 6l¢iimii igin mevcut olan standart bir metot yoktur.(131)
Ancak yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde, marjinal ve internal uyumun 6l¢iimii

icin kullanilan yontemler su sekilde siralanabilir:
1. Direkt giidiik tizerinden 6lgmek(141-143)

2. Rezin replika teknigi(144)
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3. Siman araligi-silikon replika teknigi(132, 145-150)
4. Kesit alarak 6lgtim teknigi(135, 142, 151-156)

5. Ug boyutlu yiizey tarama cihazlar1 kullanilarak yapilan &l¢iimler(156, 157)

2.8.1. Direkt Giidiik Uzerinden Ol¢iim

Direkt giidiik iizerinden 6l¢lim yontemi en bilinen, uygulamasi kolay ve tercih edilen
bir metottur.(141-143) Bu yontemde, restorasyon hazirlandigi 6rnek tizerine yerlestirilir
ve stereomikroskop veya elektron mikroskobuyla marjinal araligin fotografi alinir.
Aliman fotograflar lizerinde manuel Ol¢limler yapilabilecegi gibi, bu fotograflar
lizerinden Ozel bilgisayar programlar1 yardimiyla daha detayli ve kolay Olclimler
yapilabilir. Olgiim yapilan restorasyon zarar gormez ve degisik asamalar arasindaki
farkin dlglilmesi veya simantasyon Oncesi ve sonrasi 0l¢iimlerde kullanilmas1 uygundur.
Olgiim, direkt olarak yapildigi, dublikasyon veya ara madde gerektirmedigi i¢in daha
hassastir. Bu yontemle sadece marjinal agiklik miktar1 6lgiilebilir. Restorasyonun ig
uyumunu O0lgmek i¢in Ornekten kesit almak ya da silikon replika teknigini kullanmak

gereklidir.

2.8.2. Rezin Replika Teknigi

Rezin replika tekniginde 6l¢iim yapilmak istenen restorasyonun marjin bdlgesinin
Olgiisti alinir.(144) Alinan bu dairesel silikon kalibin igine, patern rezin uygulanarak
restorasyonun marjin bolgesi, rezinden dublike edilmis olur. Elde edilen rezin replika
tizerinden Olclimler yine direkt yontemde oldugu gibi yapilabilir. Sabit restorasyonlarda,
destek disler iizerinde 6l¢iim yaparken mikroskop altinda konumlandirmak ve netlik
saglamak zordur; 6zellikle proksimal bolgelerden goriintii almak miimkiin degildir.
Bu yontemin avantaji,  destek dislerin replikasinin elde edilmesi ile proksimal
bolgelerden de Olclimler yapilabilmesidir. Replika, bir silindire benzer ve mikroskop
altinda 0Ozel cihazlara baglanarak rotasyonel hareketle bir¢cok Ol¢lim, kolaylikla
yapilabilir. Bu yontemin dezavantaji ise, replikasyon sirasinda kullanilan patern rezinde

meydana gelen biiziilme ve detay kaybinin dl¢iimlerde hata pay1 olusturmasidir.
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2.8.3. Siman Arahg - Silikon Replika Teknigi

Siman aralii-silikon replika teknigi restorasyonlarin marjin ve i¢ uyumlarmin
Ol¢timiinde kullanilir.(112, 132, 145, 146) Bu yontemde ilk 6nce kuronun igine akici
kivamli silikon koyulur ve disin ya da giidiiglin iizerine belirli bir kuvvet uygulanarak
yerlestirilir. Dis ya da giidiik kurondan ayrildiginda, kuron i¢ kisminda kalan akici
kivamli silikonun tizerine, akici kivamli silikona destek saglamasi i¢cin daha kivamhi
silikon materyali enjekte edilir. Sonugta olusan yapida akict kivamli silikon kalinligy;
siman araligini ya da i¢ uyumunu gosterirken; orta kivamli silikonun bulundugu bolge
prepare edilmis disi temsil eder. Bu birlesik yapidan alinan kesitler iizerinden 6l¢iim

yapilir. Kesitlerin mikroskop altinda 6l¢timleri kolaydir.

2.8.4. Kesit Alarak Olciim Teknigi

Kesit alarak ol¢iim tekniginde kuron-dis yapist simante edildikten 6nce veya sonra,
radyoaktif ya da kimyasal boyayict maddelere batirilir ve bu maddelerin kuron- dis
arasina sizmast saglanir. Daha sonra kuron-dis yapisinin rezine gémiilerek bu yapidan
istenilen miktarda kesit alinmasi ya da kademeli olarak asindirma yapilmasi suretiyle
Olctim yapilir. Kesit alindiginda, marjinal agiklik veya i¢c uyumun gézlenmesi i¢in boya
maddesi gerekmeyecegi diisliniiliiyorsa, kuron-dis yapis1 boya maddelerine batirilmadan

da rezine gomiiliip kesitler alinabilir.(135, 142, 151-155)

2.8.5. U¢ Boyutlu Yiizey Tarama Yontemi Ile Ol¢iim

Ug boyutlu yiizey tarama teknolojisi, son yillarda hizla gelismistir. Dis hekimliginde
CAD-CAM sistemiyle iiretilen restorasyonlarin ¢ogunda ii¢ boyutlu tarama teknolojisi
kullanilmaktadir. Ug boyutlu yiizey tarama teknolojisini kullanarak marjinal uyumu
Olctilecek dis veya restorasyon sisteminde, disin preperasyon yiizeyi ile restorasyonun i¢

ylizeyi, tarayicilarla {i¢ boyutlu olarak taranmaktadir.(156) Elde edilen dijital yiizeyler
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bilgisayar programlari ile karsilastirilabilmekte ve boylece restorasyona zarar vermeden
her bolgedeki marjinal uyum ve simantasyon araliginin incelenmesi miimkiin
olmaktadir. Bu 0l¢lim tekniginde hassasiyet, {ic boyutlu tarama sistemine baghdir.

Tarama sistemindeki hata payi, sonuglara direkt olarak yansimaktadir.

2.9. Tekrarlanan Firinlama islemi

Materyal ve tekniklerdeki gelismelere ragmen, dogal dis rengine uygun
porselenlerin elde edilmesi zorlanilan bir konudur. Metal destekli seramiklerde altinin
pahali olmast nedeniyle, temel metal alagimlarina ilgi artmistir. Bu alagimlar piyasaya
girmeden Once, laboratuvar ve klinik testlerden ge¢mistir. Ayrica ¢esitli uyumluluk
testleri (baglanma, 1sisal uyumluluk, kenar agikligi gibi) ve alasim {izerinde bulunan
porselenin rengi, floresans Ozelligi, mikro yapisi ve parlakligi iizerine tekrarlanan

firinlamalarin etkisini arastiran ¢aligmalara gerek duyulmustur.(158-162)

Yapilan ¢alismalar, tekrarlanan firinlama asamalarinin, gerek metal destekli gerekse
metal desteksiz porselen sistemlerinde, sekil degisikligine neden oldugunu ve kenar

uyumunu etkiledigini géstermistir.(163, 164, 165)

Metal desteksiz porselen sistemlerinde, restorasyona iyi bir estetik ve dayaniklilik
kazandirmak amaciyla, tekrarlanan firinlama islemleri uygulanmaktadir.(163, 166, 167,
168) Ancak bu islemler sirasinda restorasyonun kenar uyumu bozulabilir, klinik basari
diisebilir.(169-171) Literatiirde  tekrarlanan  firinlamalarin,  porselende  sekil
degisikligine ve buna bagli olarak kenar uyumunda degisime neden oldugunu gdsteren

calismalar vardir.(163, 140, 153, 164, 165, 172-175)

Karmagik bir geometriye sahip olan kuronda sekil degisimlerini belirlemek zordur.
Yan duvarlarda, ¢evresel olarak iceriye dogru gelisen yer degisimi sonucunda, kuron
kenarlarindaki araligin eni ve yiiksekliginde bir artis s6z konusu olabilir. Bu da
kuronun, prepare dise oturmasini giiglestirir. Kenar bolgesinde sadece yukar1 ve disari
dogru olusan yer degistirme, araligin eni ve yiiksekliginde benzer bir degisiklige neden

olabilir. Dayanak dis ile restorasyon arasinda die-spacer ile elde edilen bosluk,
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restorasyonun oturmasinda énemli rol oynar. Yan duvarlarin i¢e dogru yer degisimi, bu

boslugun kullanimi ile bir 6l¢iide giderilebilir.(164)

Arnold ve Aquilino,(175) tekrarlanan porselen firinlamalarinin hazirlanmis olan
seramik veya metal kenar uyumunda onemli 6l¢iide degisime neden oldugu ve shoulder
basamakla hazirlanan kenarda, porselen ilavesi ile klinik olarak kabul edilebilir kenar

uyumunun elde edilebilecegini belirtmislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

Dijital dl¢li yontemlerinin protetik restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarina
etkisini degerlendirmeyi amaglayan bu in vitro calismada, farkli {iretim metotlart
kullanilarak elde edilen kuron restorasyonlar tercih edilmistir. Calismamizda toplam 3
grup Ornek hazirlanmis olup, her grup 10 adet 6rnek icermektedir( alfa seviyesi %3, gii¢

analizi %80 oldugunda).

Calisma gruplarimiz, C-1, C-3 ve C-4 gruplant olarak adlandirilmiglardir. C-1
grubunda, dijital 6l¢ii yontemi kullanilarak, fantom modelin agiz i¢i tarayici Sirona
CEREC AC Omnicam ( Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile taranmasi
sonucunda elde edilen verilere gore dijital ortamda kuron iiretimi yapilmis olup, kuron
restorasyonlar1 IPS-e max CAD ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya)
materyalinden elde edilmislerdir. C-3 grubunda , A-tipi silikon malzemesi ( Imprint 3,
3M ESPE) kullanilarak elde edilen konvansiyonel dlgliye gore, ¢aligma modeli elde
edilip ,klasik yontemlerle Cr-Co metal alt yapi liretilerek, metal destekli porselen
restorasyonlar elde edilmistir. Son grubumuz olan C-4 grubunda ise, A-tipi silikon
malzemesi kullanilarak elde edilen 6l¢iliye gére model elde edilmis ve modelin agiz dis1
tarayict InEosX5 (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile taranmasi sonucunda
elde edilen verilere gore IPS-e max CAD materyali kullanilarak kuron restorasyonlari

tretilmistir.

Hazirlanan 6rnekler 6l¢iim asamasindan 6nce degerlendirilmis, herhangi bir sekilde
tretim hatas1 goriilen kuron restorasyonlar ilgili gruba ait teknik kullanilarak tekrar
tiretilmislerdir. Restorasyon iiretiminin ardindan marjinal ve internal araliklarin 6l¢limii
icin ‘replika teknigi’ kullanilmig olup, her bir 6rnek i¢in yapilan Ol¢limler 50 x
biiyiitmeli  stereomikroskop (M80, Leica, Bensheim, Almanya) araciligiyla
gergeklestirilmistir.

Her grup i¢in elde edilen veriler dijital ortamda kaydedilmis olup, gruplar arasi ve

grup ici anlamli bir fark olup olmadigi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
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Calismamizda kullanilan materyaller Tablo 3- 1°de, kullanilan cihazlar ise Tablo 3-

2°de goriilmektedir.

e

« DIJITALOLCU
(OMNICAM)
* E-max CAD

DENEY GRUPLARI

\

e KLASIKOLCU
* MODEL

e KLASIK
MODELA)

* VIDP

e KLASIK OLCU
* MODEL

® |[nEos X5

e E-max CAD

Sekil 3-1: Deney gruplarinin olusturulmasi
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Tablo 3-1: Calismada kullanilan materyaller

MATERYALIN TiPi

MARKA

URETICI FIRMA

Stabil cigneme yiizeyli
standart termoset alt ve iist
cene fantom modeli

Frasaco ANA- VCER

Frasaco GmbH, Seefeld,
Germany

Hazir prepare akrilik

Frasaco ANA 4-ZP

Frasaco GmbH, Seefeld,

prefabrik molar dis Germany
Doékiim mumu Waxwire Bego GmbH, Germany
Revetman tozu ve likiti Bellavest-T Bego GmbH, Germany

Cr-Co metal alasimi

CAST-N Dental Ceramic
Alloy

DENTindex, Tiirkiye

Titanyumdioksit pudra

O-spray

S&S Scheftner GmbH,
Germany

Lityum disilikat blok

IPS —e max CAD block,
size LT A1 C14

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Germany

Ust yapi seramigi

IPS Classic

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Germany

Tabakalama teknigi
sonrasi glaziir

IPS Classic Glaze , IPS
Classic Stain Liquid

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Germany

Imprint 3

Mlave tipi silikon él¢ii Express 2 Light body

materyali Flow Quick 3M ESPE GmbH, Seefeld,
Express 2 Ultra- Light Germany
Body Quick

Kasik adezivi ( silikon ol¢ii

materyali i¢in) VPS Tray Adhesive 3M ESPE GmbH, Seefeld,

Germany
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Tip 4 sert al¢1

Shera Hard Rock

SHERA Werkstoff-
Technologie GmbH & Co.
KG, Germany

Die spacer

DIE SPACER Silber 13
my

Yeti Dental
GmbH,Germany

Yiizey gerilimi azaltici Aurofilm Bego GmbH, Germany
madde
Aliiminyum oKksit Korox 50 Bego GmbH, Germany

partikiilleri

Elmas ve kaucuk lastikler

OptraFine Polishing
System

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Germany

CAD/CAM teknigi sonrasi
glaziir

IPS e.max® CAD Crystall
Glaze, IPS e.max® CAD
Liquid

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Germany

Bisturi ucu

1 Inumaral1 bisturi ucu

Plusmed, Tiirkiye

Silikon karistirma
tabancasi

Dentac Silikon 2.0Ol¢ii
Tabancasi

Oncii Dental, Tiirkiye
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Tablo 3-2: Calismada kullanilan cihazlar

CiHAZ MARKA URETIiCi FIRMA
Vibrator cihaz Kawo EWL, Typ 5403 Kavo Dental GmbH,
Vibrator Biberarch, Germany
Vakum cihaz Motova SL Vacuum Mixer | Bego GmbH, Bremen,
Germany
On 1sitma firm Infratherm-11 AT GMG Elektronik, Tiirkiye

Indiiksiyonlu/santrifiijlii INF-2010 Indiiksiyonlu Mikrotek, Tiirkiye

dokiim firmi dokiim firimi

Mikromotor Perfecta 900 W&H Dentalwerk
Bilirmoos GmbH, Austria

Kumlama cihaz1 Ikili kumlama makinesi Rotaks-Dent, Tiirkiye

Tarayici ve tasarim iinitesi | Sirona CEREC Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany

Asindirma iinitesi Sirona Cerec MCXL & Sirona Dental Systems,

MCXL InLab milling unit | Bensheim, Germany

Porselen firnm Programat P95 Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Germany

Glaziir firim IPS e-max Programat EP Ivoclar Vivadent, Schaan,
5070 Liechtenstein, Germany
Agiz dis1 tarayici InEos X5 Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany
A1z i¢i tarayici Sirona CEREC AC Sirona Dental Systems,
Omnicam Bensheim, Germany
M80 Leica, Bensheim, Almanya

Stereomikroskop

Reitel, Feinwerktechnik
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Basin¢ch buhar cihazinda

Steamy Mini

GmbH, Bad Essen
Germany

Yazilim program

Sirona inlab Software

Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany

CCCD kamera ( Charge-
coupled camera device)

Hitachi CCTV HV- 720

Hitachi, Tokyo, Japan
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3.1. Ana Modelin Hazirlanmasi

Calismamizda, grup Ornekleri {iretiminde standardizasyonun tam olarak
saglanabilmesi i¢in ilgili kuron restorasyonuna uygun formda prepare edilmis sekilde
iretilen prefabrike akrilik mandibuler birinci molar fantom dis kullanilmistir ( Frasaco
GmbH, Almanya)(194-198). Prepare dis, dogal ¢eneleri taklit eden bir fantom model (
ANA-4 VCER, Frasaco GmbH, Almanya) igine yerlestirilmistir. Fantom c¢ene sert
termoset plastik malzemeden {iretilmistir ve dogali taklit edebilmesi icin elastik
malzemeden olusan dis eti dokusu igermektedir. Fantom ¢ene i¢indeki diger disler de
sert termoset malzemeden {iretilmislerdir ve hem geleneksel hem de dijital Sl¢ii

islemleri i¢in uygun niteliklere sahiptirler.

Calisma modeli, ANA-4 VCER

3.2. Dis Preparasyonu

Calisma gruplarma ait 6rneklerin liretiminde standardizasyonu saglamak i¢in hazir
prepare sekilde tiretilmis mandibuler birinci molar fantom dis kullanilmistir ( Frasaco
GmbH, Almanya). Hazir prepare disin iretimi sirasinda kuron preparasyonu igin
chamfer basamak tipi kullanilmig olup, bitim smir1 ise dig eti seviyesinin 0,5 mm
subgingival’inde yer almaktadir. Kuron restorasyonu hazirlama siirecinde optimum
preparasyon prensipler g6z oniinde bulundurularak , 6°- 10°’lik konverjans agist, 1,2 -

1,5 mm sirkumferansiyel rediiksiyon, 1 mm basamak genisligi ve 2 mm okluzal
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rediiksiyon uygulanmistir. Prepare edilmis fantom dis ylizeyinde keskin kenar ve kose

bulunmamaktadir.

Mandibuler birinci molar fantom dis, Frasaco

3.3. Ol¢ii Protokolii

3.3.1. Konvansiyonel Olgii

C-3 grubuna ait 6rneklerin iiretiminde konvansiyonel 6l¢li yontemi kullanilmisgtir.
Bu amagla A-tipi silikon malzemesi, PVS, polivinil siloksan ( Imprint 3; 3M
ESPE GmbH, Seefeld, Almanya) tercih edilmis olup, tiim Oolgiiler tek bir klinik
uygulayict tarafindan hazir metal kagsiklar aracigiyla © c¢ift kanstirma teknigi’
kullanilarak ve oda sicakhiginda (25°) elde edilmistir. Olgii materyali kasiga
yiiklenmeden Once, materyalin kasiktan ayrilmamasi i¢in metal kasiga adeziv ( VPS
Tray Adhesive, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) uygulanarak 5-10 dakika beklenmistir.
Uretici firmanin énerileri dogrultusunda hazirlanan &lgii materyali kasiga yiiklenerek, 5
dakika parmak basinci altinda materyalin polimerizasyonu tamamlanmistir. Bu yolla
elde edilen her Ol¢iinlin ardindan Olgliniin  niteligi degerlendirilerek, hava kabarcigi,
eksik kenar, bosluk ya da kasiktan ayrilma gibi defektlere sahip olan kayitlar

yenilenmistir.
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2 numaral prefabrik metal kasik ile konvansiyonel ol¢ii asamasi

3.3.2. Dijital Olcii

C-1 grubuna ait drneklerin tasariminda kullanilacak dijital Olgiilerin alinmasinda
Sirona CEREC AC Omnicam ( Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) agiz ici
tarayict kullanilmigtir. Sistemin goriintiileme teknigi, ardigik verilerin bir araya
getirilerek model olusturulmasina dayanmaktadir. Bu amagla, tek dis, yarim ¢ene ya da
full ark goriintiisii elde edilebilmektedir. Pudra kullanimina gerek olmaksizin
goriintliileme ve dogal renkli, li¢ boyutlu, net imaj eldesi sistemin en 6nemli avantajlari
arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira ¢alisma sisteminde pudranin yer almayisi,
daha kisa siirede daha fazla alani tarayabilme imkani saglamaktadir. Sistem 2012
yilinda piyasaya siiriilmiis olup, CEREC iiniteleri arasinda en gilincel olandir. Dijital
Olcli alimi tretici firmanin Onerileri dogrultusunda restore edilecek disten baslayarak ,
ilgili disin yer aldigr ark, karsit ark ve kapanis kaydi sirasiyla tamamlanmistir. Elde

edilen kayitlar, iiretim asamasina gegmeden Once her 6rnek i¢in ayr1 ayr1 kontrol edilmis
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ve gerekli goriilen bolgeler ,6l¢iiniin tamami1 yenilenmeden tekrar goriintiilenerek dijital

aktarimi saglanmistir.

C-3 grubuna ait Orneklerin tasariminda  kullanilacak  dijital ~ verilerin
kaydedilmesinde ise, A-tipi silikon malzemesi ile elde edilen konvansiyonel oSlgiiler
araci@iyla tretilen algr modeller, inEos X5 ( Sirona Dental Systems, Bensheim ,
Almanya) agiz dis1 tarayict ile taranarak elde edilmistir. Konvansiyonel o6lgii
alimmasiin ardindan Tip 4 sert alg1 ( Shera Hard Rock) kullanilarak tiretilen modeller ,
tarama sirasinda net veri elde edebilmek adina homojen 151k dagilimi saglamak ve
gorlintii kalitesini arttirabilmek i¢in titanyum dioksit opak pudra ile kaplanmislardir.
Pudrali modeller cihazin tarama bdlmesine yerlestirilerek, sira ile istenen bdlgelerin
kaydi saglanmistir. Sistem, klinik ya da laboratuvar uygulamalar sonucunda elde edilen
6l¢ii ve modelleri manuel ya da otomatik yolla tarama kabiliyetine sahip olup, agiz disi
tarayicilar arasinda giincel olarak en fazla tercih edilenlerden biridir. Oto-fokus ve bes
aksisli ¢aliysma mekanizmasiyla lokalize ve full ark verileri hizli ve giivenilir olarak
kaydederek, zaman ve kullanilacak laboratuvar malzemesinden tasarruf saglanmaktadir.
Verilerin elde edilmesinde tarama siirecinde her goriintii imaj1 bes disi kapsayip, full ark
goriintlisii bes adet imajla elde edilmistir. Karsit ark ve gerekli kapanis verileri de
kaydedildikten sonra, olgiiler degerlendirilerek defekte sahip kisimlarin kaydi yeniden
gergeklestirilmistir.

Sekil: Extra oral tarayici
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Sekil: Intra oral tarayici- CEREC AC Omnicam

3.4. Test Orneklerinin Hazirlanmasi

3.4.1. Konvansiyonel Yontemle Kuron Restorasyonlarimin Uretilmesi
3.4.1.1.Metal Alt Yap1 Uretimi

Konvansiyonel yontemle alinan olgiilerden elde edilen al¢i model {izerine , her bir
ornek i¢in kenar bitim sinirindan 1 mm uzakta kalacak sekilde bir tabaka ve 10 pm
kalinliginda die-spacer (Yeti Dental, Almanya) uygulandi ve 60 sn kurumasi igin
beklendi. Sarma ve damlatma yontemleri kullanilarak mum Ornegin modelaj
tamamlanip, dokiim yolu ve dokiim hunisi (Waxwire, Bego, Almanya) baglandi.
Orneklerin iizerine yiizey gerilimi azaltict madde (Aurofilm, Bego, Almanya)
uygulandi. Fosfat bagli revetman (Bellavest-T, Bego, Almanya) {iretici firma
talimatlarina uygun sekilde hazirlandi. Hazirlanan akicit kivamdaki revetman, manset
kalibinin icerisine dolduruldu. Daha sonra revetman kalip, vibrator cihazinin iizerinde 1

dk siireyle tutularak, hava kabarciklarinin kitle igerisinden eliminasyonu saglandi.
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Hazirlanan revetman kaliplar, dokiim kanallar1 asagi dogru bakacak sekilde seramik
dokiim potalariyla birlikte mum eliminasyonu islemi i¢in 6n 1sitma firinina (Infratherm-
IT AT, GMG Elektronik, Tiirkiye) yerlestirildi. Firin, 6nce 25 dk’da 300°C’ye kadar
isitildi. Bu sicaklikta 15 dk bekletildikten sonra, yine 25 dk’da  900°C’ye kadar
sitilarak bu sicaklikta da 15 dk bekletildikten sonra mum ugurma ve 6n 1sitma islemleri

tamamlandi.

Firindan bir masa yardimiyla ¢ikarilan manset ve dokiim potasi bekletilmeden
indiiksiyonlu 1sitma ve santrifiijlii dokiim firinina (Mikrotek, Tiirkiye) konuldu. Dékiim
icin gereken miktarda Cr-Co metal alasimi g¢ekirdekleri (Microlit Is1, Schiitz Dental
Group, Almanya) seramik dokiim potasinin igine yerlestirildi. Metal alt yapilar i¢in her

dokiimde %100 saf metal alagimlar1 kullanildu.

Indiiksiyonlu dékiim firiimin kapag: kapatilarak 1sitma ve dokiim islemine gegildi.
Firin, tretici firma talimatlarina uygun sekilde 1 dk i¢inde 1400°C’ye kadar 1sitildi.
Metal alasim cekirdekleri, eriyik haline geldikten sonra 20 sn siireyle santrifiij altinda
dokiim islemi gerceklestirildi. Soguma isleminden sonra revetman artiklari, 50 pm’lik
aliminyum oksit partikiilleri (Korox 50, Bego, Almanya) ile kumlanarak temizlendi.
Revetmanin temizlenmesi esnasinda olusabilecek madde kayiplar1 gz oniine alinarak,
orneklerin 0.5 mm kalinlikta olup olmadigi tesviye islemi sonrasinda kumpasla kontrol
edilip, standartlarin disindaki Ornekler galismaya dahil edilmedi ve yerlerine yeni
dokiimler yapildi. Boylece 10 adet Cr-Co dokiim metal alt yap1 hazirlanmis oldu (Sekil
3.4.).

Metal alt yapi
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3.4.1.2.Porselen Ust Yapi iiretimi

Ust yapr seramigi uygulanmadan 6nce Ornekler, sicak basingli buhar cihazinda
(Steamy Mini, Reitel, Feinwerktechnik GmbH, Bad Essen Almanya) 15 saniye siire ile
temizlendi. Ust yap1 seramiklerinin iiretiminde  IPS Classic Ceramic ( Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) materyali {retici firmanin talimatlar
dogrultusunda uygun oranlarda seramik tozu (IPS Classic Ceramic Dentine Al, IPS
Classic Ceramic enamel Al, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) ve
likitin ( IPS Classic Powder Liquid, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya)

karistirilmasiyla hazirlandi.

Hazirlanan kremsi karigim , Co-Cr metal alt yap1 lizerine tabakalama teknigi ile
uygulandi. Seramik hamurundaki fazla likit, emici seliiloz kagitlar kullanilarak

uzaklagtirildu.

52

Sekil: Programat P95
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Mine ve dentin tabakalari islenen iist yap1 seramigi Tablo 3-3’de gosterilen iiretici
firma talimatlaria gore uygun sekilde vakumlu porselen firininda ( Programat P95,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) 300 C baslangi¢ sicakligindan
dakikada 25-55 °C artis ile 830 °C ye ulasarak toplam 15 dakika siire ile vakum altinda
pisirildi.

Pisim islemi tamamlandiktan sonra metal alt yapili kuron protezinin istenilen
Olgiilere sahip olabilmesi i¢in kalinlig1 bir kumpas yardimiyla olgiilerek laboratuvar
mikromotoru ( Perfecta 900, W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH, Avusturya) ve elmas

frezler aracigi ile diisiik devirde tesviye islemleri uygulandi.

Sekil: Tesviye

Tesviye islemleri tamamlanan metal alt yapili kuron protezinin glaziir islemi i¢in
glaziir tozu ve likiti (IPS Classic Glaze , IPS Classic Stain Liquid, Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein, Almanya) iiretici firma talimatlarina uygun sekilde karigtirildi.

Hazirlanan glaziir seramigi firca yardimiyla seramik yiizeyinin tiim bolgelerine

uygulandi.

Glaziir seramiginin uygulanma islemi bitirildikten sonra firin tablasina yerlestirilen
metal alt yapili kuron protezi, iiretici firma talimatlarina uygun sekilde vakumlu
porselen firminda (Programat P95, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya)

790 C° de yaklasik 15 dakika siireyle pisim islemine tabi tutuldu.
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3.4.2. Agiz Dis1 Tarayicidan Elde Edilen Veriler ile Kuron Restorasyonlarinin

Uretilmesi

IPS —e max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) lityum
disilikat cam seramigi kullanilarak elde edilen tam kron protezlerinin hazirlik
asamasinda; Cerec CAD/CAM Sistemi’ne ( Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) ait 6zel yazilim (Sirona inlab Software, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) iizerinde taranacak olan model ile ilgili dis numarasinin ( #46) secilmesinin
ardindan planlanan tasarim i¢in ‘tam anatomik kuron’ ve materyal olarak da ‘lityum
disilikat- Ivoclar’ se¢enekleri isaretlendi. Kuron tasarimlari i¢in 0,004 mm siman aralig

belirlenerek yazilima kaydedildi.

Program yazilim girisi
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Agiz dis1 tarayici ile model taranmasi

Model datalarinin islenmesi
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Bilgisayar destekli tasarim

Dijital modelasyon asamasi
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flgili disin kontakt noktalarinn secilmesi

Dijital tasarimin eksen planlamasi
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Proksimal kontakt noktalarinin tasarimi

‘ acabors

- Restoraton Type

-
=

Karsit arka gore tasarimin kontroli
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Uretim yapilacak blogun secilmesi

Onceden sistemin tarama iinitesi inEos X5 ( Sirona Dental Systems, Bensheim |,
Almanya) tarafindan taranmis olan model 6zel yazilimda kayith oldugu igin direkt

olarak kuron protezinin tasarim agamasina gegildi.
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Planlanan tam seramik kuron protezi tasarimi i¢in {i¢ boyutlu model iizerinde
restorasyonun bitim sinirlart belirlendi. Bitim sinir1 oncelikle 6zel yazilim tarafindan

otomatik olarak cizildi ve gerekli modifikasyonlar manuel olarak elle yapildi.

Sistemin 6zel yazilimi tarafindan tasarlanan lityum disilikat kuron restorasyonu,

bitim sinirlart belirlenen {i¢ boyutlu model iizerine manuel olarak yerlestirildi.

Bu asamadan sonra sistemin 6zel yazilimi iizerinde anatomik kuron tasarimi ic¢in
uygun boyutlarda lityum disilikat blok (IPS —e max CAD block, size LT Al C14,lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) segilerek elde edilen veriler sistemin
asindirma tnitesine (Sirona Cerec MCXL & MCXL InLab milling unit, Sirona Dental

Systems, Bensheim , Almanya) transfer edildi.

IPS —e max CAD bloklar

Asmdirma tnitesine (Sirona Cerec MCXL & MCXL InLab milling unit, Sirona
Dental Systems, Bensheim , Almanya) uygun blogun yerlestirilmesinin ardindan 10
adet lityum disilikat blok anatomik formda tam kuron protezi i¢in asindirma islemi iki

kez gergeklestirildi .
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Sirona Cerec MCXL & MCXL InLab asindirma iinitesi

Asindirma iglemi tamamlanan kuron protezlerine diisiik hiz ve basingta gerekli
tesviye islemlerinin yapilmasinin ardindan polisaj asamasina gegildi. Bu asamada elmas
lastikler (OptraFine Polishing System, lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein,
Almanya) ile yiiksek parlakliktaki kaucuk lastikler (OptraFine Polishing System,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) kullanildi. Bu asamadan sonra
orneklerin kristalizasyonu i¢in 790 °C’ye ayarlanmis vakumlu porselen firminda (

Programat P95, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) 7 dakika bekletildi.

OptraFine Polisaj Seti
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Kristalizasyon iglemi tamamlanan kuron protezleri, glaziir seramigi uygulamasi igin
hazir hale getirildi. Firmaya ait glaziir tozu ( IPS e.max® CAD Crystall Glaze , Ivoclar
Vivadent, , Schaan, Liechtenstein, Almanya) ve likit ( IPS e.max® CAD Crystall Stain
Liquid, Ivoclar Vivadent, , Schaan, Liechtenstein, Almanya) iiretici firma talimatlari

dogrultusunda fir¢a yardimiyla tiim yiizeylere uygulandi.

Glaziir seramigi uygulandiktan sonra firin tablasina yerlestirilen kuron prtotezleri,
tiretici firmanin talimatlarina uygun sekilde vakumlu porselen firininda ( Programat
P95, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) 840 °C’de yaklasik 12 dakika

siire ile pisim islemine tabi tutuldu.

Glaziir islemi tamamlanan lityum disilikat tam kuron protezleri oda 1sinda sogumaya

birakildiktan sonra 6rnekler hazir hale getirildi.
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Glaziir islemi tamamlanan IPS —e max CAD kuronlar

3.4.3. Agiz i¢i Tarayicidan Elde Edilen Veriler ile Kuron Restorasyonlarinin

Uretilmesi

Cl1 grubuna ait 6rnekler, Sirona CEREC AC Omnicam ( Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) agiz ici tarayici kullanilarak taranan modelden elde edilen verilere
gore IPS —e max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) lityum
disilikat cam seramigi kullanilarak iiretildi. Tam kron protezlerinin hazirlik asamasinda;
Cerec CAD/CAM Sistemi’ne ( Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ait 6zel
yazilm (CEREC Software, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) iizerinde
taranacak olan model ile ilgili dis numarasinin ( #46) secilmesinin ardindan planlanan
tasarim i¢in ‘tam anatomik kuron’ ve materyal olarak da ‘lityum disilikat- Ivoclar’
secenekleri isaretlendi. Planlanan kuron restorasyonlar i¢in 0,004 mm siman araligi

belirlenerek yazilim programina aktarildi.
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Agiz ici tarayici ile data aktarim

Tigili disin dijital secimi
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Karsit arkla kapams iliskisinin aktarimm

Sistemin agiz i¢i tarayicisi ile Sirona CEREC AC Omnicam ( Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) taranan modellerin olusturdugu veriler her 6rnek igin

ayr1 ayr1 programa islendi.

Tasarim asamasinda kuron protezi i¢in li¢ boyutlu modeller iiretilerek bu modeller
iizerinde restorasyonun bitim smirlar1 6nce otomatik yazilim programi aracilifiyla
¢izildi. Bitim smir1 igin istenen diizeltme ve modifikasyonlar ise, iiretim emri

verilmeden 6nce manuel olarak programa aktarildi.

Ug boyutlu dijital model iizerinde 6zel yazilim programi araciligiyla gerceklestirilen
tam kuron restorasyonunun tasarimi, manuel olarak yapildiktan sonra ilgili mandibuler
ark ve maksillomandibuler arklar arasi iliski dikkate alinarak kontrol edildi. Yazilim
programinin isaretleri dogrultusunda eksik bolgeler doldurularak, fazla kontur veya

temas gosteren alanlar Onerilen sinirlara ¢ekilerek tliretim basamagina gegildi.
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Dijital ortamda marjinlerin belirlenmesi

Dijital modelasyon simirlarinin isaretlenmesi
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Proksimal kontakt noktalarimin belirlenmesi
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Uretim yapilacak blogun secilmesi

Restorasyonun tasarimu bitirilip, tiretim emri verilmesinin ardindan sistemin yazilim
programinda islenmek tizere uygun boyutlarda lityum disilikat blok (IPS —e max CAD
block, size LT Al Cl4,Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) secilerek
elde edilen veriler sistemin asindirma iinitesine (Sirona Cerec MCXL & MCXL InLab

milling unit, Sirona Dental Systems, Bensheim , Almanya) transfer edildi.

Uygun bloklarin asindirma {initesine (Sirona Cerec MCXL & MCXL InLab milling
unit, Sirona Dental Systems, Bensheim , Almanya) yerlestirilmesinin ardindan , tam

kuron protezlerinin tiretimi i¢in agindirma islemi iki kez gerceklestirildi .
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Sirona Cerec MCXL & MCXL InLab Asindirma Unitesi

Asindirma tiinitesinde islemi tamamlanan kuron protezlerine diisiik hiz ve basingta
tesviye uygulamasi yapildi. Bu iglemin ardindan polisaj asamasma gegildi. Polisaj
islemi icin elmas lastikler (OptraFine Polishing System, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Almanya) ile yiiksek parlakliktaki kauguk lastikler (OptraFine Polishing
System, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Almanya) kullanildi. Ardindan
orneklerin es zamanl kristalizasyon ve glaziir islemi icin tiim ornekler 860 °C’ye
ayarlanmig vakumlu porselen firminda ( Programat P95, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Almanya) 7 dakika bekletildi. Glaziir seramiginin hazirlanmasinda,
firmaya ait glaziir tozu ve likiti (( IPS e.max® CAD Crystall Glaze, IPS e.max® CAD
Crystall Stain Liquid, Ivoclar Vivadent, , Schaan, Liechtenstein, Almanya) iiretici

firmanin Onerileri dogrultusunda tiim yiizeylere fir¢a yardimiyla uygulandi.
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Glaziir islemi

Islemin ardindan 6rnekler oda 1s1sinda sogumaya birakildilar.

3.5. Ol¢giimler

Bu asamada , farkli iretim metotlar1 araciligiyla elde edilen {i¢ gruba ait drneklerin
tiretiminin ardindan , kuron restorasyonlari ile prepare dis yilizeyi arasindaki uyumu

3

degerlendirebilmek amaciyla ‘marjinal aralik’ ve ° internal aralik’ olgiimleri ‘replika
teknigi’ kullanilarak gerceklestirildi. Replika teknigi, caligmamizda oldugu gibi ince
yiizey araliklarin1 degerlendirebilme agisindan ucuz, hizli ve giivenilir bir yontem
oldugu icin literatlirde yer alan ve film kalinli§1 incelemesi gerektiren pek ¢ok

calismada tercih sebebi olmustur(199-205).

Bu teknikte, restorasyon ile preparasyon ylizeyi arasindaki boslugu dublike
edebilmek amaciyla , her restorasyon uygun preparasyon yiizeyine diisiik viskoziteli
silikon ( Express 2 Light body Flow Quick, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) kullanilarak
ve klinikte uygulanan simantasyon prosediiriinii taklit edebilmek adina parmak basinci
uygulanarak yerlestirilmistir. Diislik viskoziteli silikon materyalinin polimerizasyonu
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(2,5 dakika) gerceklestikten sonra , ince silikon materyali retorasyona tutunmus halde ,
prepare dis yiizeyinden dikkatli bir sekilde uzaklastirilmigtir. Dublike edilen ara ylizeyi
stabilize etmek i¢in, restorasyonlar farkli renkteki silikon materyali ( Express 2 Ultra-
Light Body Quick, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) igerisine gomiilmiislerdir. Bu
asamadan sonra silikon materyalleri keskin bir bisturi ( 1lnumarali bisturi ucu,
Plusmed, Tiirkiye) ile dort esit parga olacak sekilde kesilmislerdir( Bukkolingual ve
meziodistal olarak) . Marjinal ve internal bolgede olusan araliklar ,50 x biiylitmeli
stereomikroskop ( M80, Leica, Bensheim, Almanya) ve CCD kamera ( Charge-coupled
camera device, Hitachi CCTV HV- 720, Hitachi, Tokyo, Japonya) ile
degerlendirilmistir. Standardizasyonun saglanabilmesi adina , tiim 6l¢iimler bu konuda
yeterli laboratuvar tecriibesi olan bir arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgiimlerin yapildigi sirada , ikinci bir arastirmaci tarafindan kullanilan yazilim
programi (Leica Application Suite, Leica, Wetzlar, Almanya) araciligiyla elde edilen

Ol¢iimlerin kontrolii yapilmistir.

3.5.1. Marjinal Aralik Ol¢iimleri

Marjinal aralik, preparasyonun bitim sinirina yakin dis ylizeyi ile restorasyon
arasindaki mesafe olarak adlandirilan boélgedir. Calismamizda bu araligi 6lgmek igin
silikon replikalardan yararlanilmistir. Her bir kuron restorasyonunun igerisine ,
standardizasyonu saglamak amaciyla otomatik silikon karigtirma tabancasi (Dentac
Silikon 2.0l¢ii Tabancas1 , Oncii Dental, Tiirkiye) yardimiyla hazirlanan light- body
silikon materyali ( Express 2 Light body Flow Quick, 3M ESPE, Seefeld, Almanya)
yiiklenmistir. Igerisine silikon materyali konulan kuronlar ilgili disin iizerine parmak
basinct uygulanarak adapte edilmis ve apikal yonde uygulanan kuvvet materyal
polimerize olana kadar (2,5 dakika) devam ettirilmistir. Bu sirada kuron kenarlarindan
tasan fazla silikon materyali, keskin bir  bisturi ucu ile marjinal bdlgeden
uzaklastirilmistir. Gerekli hazirliklar tamamlandiktan sonra marjinal aralik ol¢timleri
50x biylitmedeki stereomikroskop  ( M80, Leica, Bensheim, Almanya) ile
gerceklestirilmistir. Bu sirada bilgisayara baglanmis olan kamera ( Charge-coupled
camera device, Hitachi CCTV HV- 720, Hitachi, Tokyo, Japonya) ile elde edilen

gorintiiler dijital olarak ekrana aktarilmistir.
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Bir kuron restorasyonuna ait yapilan marjinal aralik 6l¢iimiinde, her yiizey i¢in (
bukkal, lingual, mezial, distal) iki nokta belirlenerek, bu noktalardan elde edilen sayisal

veriler kullanilmustir.

Calismaya ait li¢ grubun tiim Orneklerinde yapilan marjinal aralik Slgiimleri i¢in

toplamda 240 adet noktanin sayisal degeri kaydedilmistir.

Silikon replika tekniginin uygulanmasi

Internal arah@in dublike edilmesi
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Kuronun prepare edilmis dise adapte edilmesi

Mengenelere 6rneklerin yerlestirilmesi
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3.5.2. Internal Arahk Olciimleri

Internal aralik, restorasyon yiizeyi ile prepare disin aksiyal bolge , okluzal krest ve
okluzal fossa arasindaki uyumunu degerlendirmede kullanilan bir 6l¢iimdiir. Bunun igin
kullanilan aksiyal aralik, prepare dis ylizeyi ile restorasyonun i¢ yilizeyi arasindaki
perpendikiiler 6l¢iim olup, kavo-surface agisinin 2 mm koronal kisminda yer alan
noktalar1 icerir. Krestal aralik , krestin en tepe noktasinda dis yiizeyi ile restorasyon
arasinda olugsan mesafedir. Okluzal fossa aralig1 ise, prepare disin en s1g bolgesinde yer

alan fossadaki dis yiizeyi ile restorasyon yiizeyi arasindaki boslugu tarif eder.

Marjinal aralik Ol¢limleri tamamlandiktan sonra, kuron restorasyonlar i¢
yizeylerinde yer alan silikon materyaliyle birlikte ilgili dis yiizeyinden
uzaklastirilmislardir. Kuron restorasyonlarinin i¢ yiizeyinde yer alan silikon tabakay1
stabilize etmek amaciyla , farkli renkteki ikinci silikon materyali ( Express 2 Ultra-
Light Body Quick, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) silikon karigtirma tabancas1 (Dentac
Silikon 2.0lgii Tabancasi , Oncii Dental, Tiirkiye) yardimiyla Kuronlarm igerisine
uygulanmistir. 2,5 dakika siiren polimerizasyon asamasinin ardindan, birbiriyle
birlesmis halde bulunan iki silikon tabakasi, tek parca olarak kuron restorasyondan
ayrilmistir. Her silikon replikasi, keskin bir bisturi ile meziodistal ve bukkolingual
olarak dort esit parcaya ayrilmistir. Bu islemden sonra her bir kuron restorasyonun sekiz

adet aksiyal bolge ve bes adet okluzal bolgesinden olmak {izere toplam 13 nokta nokta
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secilerek , internal aralik l¢timleri 50 x biiylitmedeki stereomikroskop ( M80, Leica,
Bensheim, Almanya) ile gergeklestirilmistir. . Bu sirada bilgisayara baglanmis olan
kamera ( Charge-coupled camera device, Hitachi CCTV HV- 720, Hitachi, Tokyo,

Japonya) ile elde edilen goriintiiler dijital olarak ekrana aktarilmistir.

Calismaya ait {i¢ grubun tiim Orneklerinde yapilan internal aralik olgiimleri icin

toplamda 390 adet noktanin sayisal degeri kaydedilmistir.

TY

Silikon replikalarin eldesi

Silikon replikalarin Kkesit 6rnekleri
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Agiz ici tarayici grubuna ait orneklerin hazirlanmasi
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Silikon replika 6rnegi

Aksiyal duvar olciimleri
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] XDa 261,1043 um
x v Lppe291,9235

% 291,9235 um

L

.

Okluzal fossa arhi@inin 6lciilmesi

3.6. istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler , NCSS (Number Cruncher Statistical System,
2007 ,Kaysville, Utah, USA) programi yardimiyla yapilmigtir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren ii¢ ve tlizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova Test; Post Hoc
degerlendirmelerde ise Tukey HSD testten (goklu karsilastirma testi ) yararlanilmistir.

Sonuglar, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Ornek gruplarmmn istatistiksel analizlerde kullamlan kisaltmalar

Kisaltma Grubun ad1 Grup niteligi

C1 Dijital olcii Intra oral tarayici

C2 Klasik ol¢ii Konvansiyonel Olcii
yontemi

C3 Yari dijital ol¢ii Ekstra oral tarayici

4.1. Marjinal Arahklarin Karsilastirilmasi

Tim gruplarin marjinal aralik degerlerinin , yontemler arasi farklilik durumunu
incelemek icin varyans analizi teknigi kullanilmistir. ANOVA tablosu incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p<0.05).
Farkliligin hangi yontemler arasinda oldugunu incelemek i¢in, post-hoc testlerinden
Tukey’in ¢oklu karsilastirma testi secilmistir. Bu testin sonuglari ise, Tablo 4.2.’de

verilmistir
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Tablo4.2. Marjinal Aralik Olciimlerine fliskin

Dagilimlar
Klasik olciim Yan dijital dlciim Dijital élciim
Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan)
Ort=Ss Ort=Ss Ort=Ss
BUKKAL 89-118 (99) 78-93 (83) 41-74 (52)
100.50=£7.35 83.95+=4.85 55.60+9.48
LINGUAL 90-141 (101.5) 77-99 (88) 42-79 (53)
104.20£11.47 87.70+5.53 57.00=11.29
MEZIAL §7-122 (105.5) 77-97 (83) 42-62 (54.5)
106.20=9.63 84.25=5.52 54.40=4.78
DISTAL 98-132 (114.5) 79-108 (90) 46-76 (53)
115.55+0.48 01.05+6.75 55.90+8.28

Coklu karsilastirma tablosu incelendiginde p degeri 0.05’ten kii¢iik olan ikililer
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Ortalama marjinal Ol¢limlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu saptamak icin yapilan
ikili karsilagtirmalara gore; dijital 6l¢i grubunun (C1l) ortalama marjinal olgiimlersi,
klasik olgi grubu (C4) (p=0,001) ve yar1 dijital 6l¢ii grubundan (C4) (p=0,001)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01); yar1 dijital Sl¢ii
grubunun ortalama marjinal degerleri de klasik ol¢ii grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diistik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Marjinal uyum o6l¢timlerinin dagilimlar Sekil 4.1.”de gosterilmistir.
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Marjinal Aralik Olgiimleri
120

100
80

60

ort+SD

40

20

Klasik dlgiim Yari dijital 6lgiim Dijital ol¢iim

Sekil 4.1: Marjinal Aralik Degerlerinin Dagilim

4.2. internal Araliklarin Karsilastirilmasi

Calismamizda internal aralik degeri, her 6rnek icin toplam 8 adet aksiyal ylizey ve 5
adet okluzal yiizeye ait degerler olmak lizere, 6rnek basi 13 noktanin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi yoluyla elde edilmistir.

Caligmamizda yer alan tiim gruplarin internal aralik degerlerinin, yontemler arasi
farklilik durumunu incelemek ig¢in varyans analizi teknigi kullanilmistir. ANOVA
tablosu incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmistiir
(p<0.05). Farkliligin hangi yontemler arasinda oldugunu incelemek igin post-hoc
testlerinden Tukey’in ¢oklu karsilastirma testi secilmistir. Bu testin sonuglar1 asagidaki

Tablo 4.3°de verilmistir.
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Tablo 4. 3. Internal Aralik Ol¢iimlerine iliskin Dagilimlar

Klasik olciim(C3) Yandijital 6leiim(C4)  Dijital 6lctim(C1)
Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan)
Ort=5s Ort=Ss Ort£Ss
BUKKAL  onl2s(ln) o2 s oLs)
115.25+9.17 88.45=6.12 68.60=10.83
LINGUAL 07-131 (110) 72-102 (87) 43-86 (63)
112.10=0.31 86.50=7.16 64.65=10.93
MEZIAL 08-135(119.5) 81-105 (93.5) 57-89 (79.5)
119.85+9.15 03.30=6.04 77.85+8.29
DISTAL 00-132 (120) 78-108 (91) 67-93 (79)
119.35=0.40 01.75=8.06 78.95=6.74

Coklu karsilastirma tablosu incelendiginde p degeri 0.05’ten kiigiik olan ikililer

istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Ortalama internal 6l¢iimlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi yaratan grubu saptamak i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; dijital 6lgti grubunun (C1) ortalama internal Glgtimleri, Klasik
olgli grubu (p=0,001) ve yart dijital 6l¢ii grubunun (C4) (p=0,001) degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01); klasik 6l¢ti grubunun
ortalama internal olgtimleri de yar1 dijital 6l¢ii grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

Internal uyum Sl¢iimlerinin dagilimlar: Sekil 4.1.’de gosterilmistir.
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Sekil 4.1: Internal Ol¢iimlerin Dagihin
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5.TARTISMA

Tam kuron protetik restorasyonlarinin yapimi ile kaybolan dis dokusu restore
edilerek, disin fonksiyonu yeniden saglanirken, zarar goren koronal kismin kontur ve
morfolojisi yeniden elde edilmis olur. . Bu sayede dental arkin biitiinliigii devam

ettirilmekte ve hastanin estetik goriintiisii diizeltilebilmektedir.

Dental seramikler, dogal dentisyonun goriiniisiinii en iyi sekilde taklit edebilen,
optimum estetik Ozelliklere sahip materyaller olaraktanimlanirlar(206-208). Dental
materyal olarak porselenin korozyon, asinma ve asit direncinin birgok materyale gore
daha iistiin olmasi(38), yiiksek kompresyon dayanikliligi, dis yapisina benzer isisal
genlesme katsayisina sahip olmasi ve biyouyumlulugu; arastirmalarin bu materyal
tizerinde yogunlagsmasini saglamistir(206). Bu materyallerin degerlendirilmesinde;
estetik, mekanik performans, maliyet ve kullanim kolayligi gibi faktorlerdikkate alinir.
Ne yazik ki, bir gereksinim i¢in ideal olan materyal, diger kriterlerde yeterli basariy1
gosterememektedir. Ornegin, yiiksek dayanikliliga sahip bir materyal, dogal dislerin

renk ve transliisensi karakterini taklit etmekte basarili olamamaktadir(209).

Protetik tedavilerde basarinin temel Olglitleri arasinda yer alan estetik, dis
hekimliginde c¢aglar boyunca ilgi alan1 olmustur. Bu nedenle, estetik agidan en uygun
materyal ve yontem arayislari gliniimiiz dis hekimligi uygulamalarinda hala devam

etmektedir.

Porselen materyali, estetigin dnemli bir simgesi olmasina ragmen, materyalin bazi
mekanik ozelliklerinin yetersiz olusu, arastirmalarin giiniimiizde de siirmesinin odak
noktasini olusturmaktadir. Bu 6zelliklerinin basinda porslenin kirilganligi, ¢ekme ve

makaslama streslerine karsi dayaniminin yetersiz olusu gelmektedir.

Metal destekli porselen restorasyonlar, klinik dayanikliliklart  ve estetik
ozellikleri sayesinde son 40 wyidir sabit protetik tedavide  popiiler hale
gelmislerdir(210). Metal destekli porselen kuronlarin dayaniklilik, uzun doénem
kullanilabilirlik ve gelistirilmis estetik sonuglar1 klinik olarak kullanimini arttirsa da
stasarimda yer alan metal alt yap1 dogal estetigi yakalamaya ¢ok miisait degildir(67).
Metal destekli porselen restorasyonlarin, metal alt yapinin gingival bolgede yansimasi

sonucunda marjin bolgesinde gri goriinime neden oldugu bilinmektedir(211 ).
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Sistemdeki metal yansimasini maskelemek i¢in opaker seramik kullanilir ve bu yiizden
de dogal disin transliisensisini yiksek dogrulukta taklit etmek miimkiin
olmamaktadir(212).

Metal seramiklerin mekanik o6zelliklerinin gelistirilmesi ile ilgili yeterli sonuglar
alinmigsa da, 151k gegirgenliginin yetersiz olusu, metalin koroziv etkisi, marjinal
uyumun saglanmasindaki zorluk gibi faktorler, bu restorasyonlara olan ilgiyi azaltmaya

baslamistir.

Protetik restorasyonun klinik basarisi, pek ¢ok faktdre baglidir. Restorasyonun
marjinal uyumu ise ,bunlar arasinda dnemli bir yer tutar . Prepare edilmis dis yiizeyi ile
restorasyon arasinda yeterli uyumun olmayisi, simanin agiz sivilarinda ¢oziinmesine ve
plak retansiyonuna neden olacagi icin hem dis hem de periodontal dokular agisindan

zararli bir etken olarak kabul edilir.

Preparasyon isleminin nitelik ve niceligi, marjinal uyumu yakalamada biiyiik paya
sahiptir. Bu sebeple,oral kavitenin biyolojik ortaminda restorasyonun uzun Omiirlii
olabilmesi i¢in protetik restorasyon kenarinin, dis kesiminin bitis ¢izgisine sikica
adapte olmas1 gerekmektedir (21).Aksi takdirde, kuron ve prepare edilmis dis arasinda
olusan marjinal araliktaki artis; gingival indeksle 6l¢iimii yapilan gingival inflamasyon

oraninda artisa neden olmaktadir(169).

Protetik restorasyonlarin basarisin1 degerlendirmede birgok mekanik laboratuvar test
yontemi mevcut olsa da, biyolojik ortamda kullanilan restorasyonlarin basarisinda
marjinal uyum degerlendirmesi son derece Onemlidir (27). Marjinal uyum
degerlendirmesi; periodontal saglik ve estetigin idame ettirilebilmesi ag¢isindan 6n
planda yer almaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda, test 6rneklerinin  marjinal ve

internal uyum degerlendirmelerinin yapilmasi amaglanmustir.

Marjinal uyum, tam seramik kuronlarin uzun dénem basarisinda 6nemli bir kriterdir.
Kuronlarin marjinal uyumsuzlugunun neden oldugu sorunlar; periodontal hastaliklarin
ve cliriigiin temel etkeni olan plak birikimine sebep olmasi,1estetik problemler ve siman

ajaninda ¢ozlinmenin artmasidir(213,214).
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Marjinal uyumun tanimlanmasi, arastirmaciya bagl olarak degisebilmekte ve farkli
Olgtimler icin ayn1 terimler ya da ayni 6l¢timler igin farkli terimler kullanilabilmektedir.
Calismamizda yapilan marjinal aralik degerlendirmeleri , Holmes ve arkadaslar1(112 )
tarafindan yapilan g¢alismanin terminolojisi 1s18inda  elde edilmistir.Arastirmacilar
marjinal uyum degerlendirmesinde, en uygun Olglimiin ‘mutlak marjinal aralik
‘oldugunu belirtmigslerdir. Buna gore, mutlak marjinal aralik her zaman marjinde
mevcut olan hatalar arasinda en biiyiik 6l¢iim degerine sahip olacaktir. Ayrica,bu deger,
kuronun vertikal ve horizontal yondeki uyumsuzlugunun agisal kombinasyonu oldugu
i¢in, o noktadaki tiim marjinal uyumsuzlugu yiiksek dogrulukta yansitabilme 6zelligine
de sahiptir.

Marjinal uyum o6l¢iimlerinde, kuronlarin simantasyonu onemli bir tartisma konusu
olmustur. Cogu arastirmaci, simante edilmemis kuronlari analiz etmig(171), bir kismi1 da
simantasyon sonrasi Orneklerde inceleme yapmistir(212).Literatiirde mevcut olan bu
calismalarin ortak amaci, siman film kalinlig ile ilgili olarak net bir bilgiye ulagmaktir.
Bu amagla Chung ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada , marjinal uyumu arttirmak igin

kullanilan siman tipinin degil, siman kalinliginin énemli olduguvurgulanmistir(214).

Klinik olarak simantasyon islemi sirasinda, ¢ogunlukla parmak basinci
uygulanmaktadir( 29,122, 215-218). Bu basing yaklasik olarak 8 + 1.3 kg’dir. Ilgili
kaynaklar incelendiginde uygulanan kuvvet miktarinin arttirilmasinin, restorasyonun
disle olan uyumunu etkilemedigi ,daha yiiksek degerlerde uygulanan basincin ise,
restorasyonda uzun donem basarisizliklara yol agtigi rapor edilmistir(219).Bu yiizden
caliymamizda standart bir kuvvetin uygulanmasi amaciyla, silikon replikalar elde
edilirken ozel bir sikigtirma diizenegi kullanilarak, iglemlerin tek uygulayici tarafindan

yapilmas1 saglanmaistir.

Gilinlimiizde, restorasyon yiizeyi ile dis arasindaki marjinal uyumu tespit etmek
amactyla in-vivo ve in-vitro pek ¢ok calisma mevcuttur. In-vivo ydntemle yapilan
caligmalarda, standardizasyonu saglamak klinik agidan miimkiin olmamamktadir(143).
Ayrica in-vitro galismalara kiyasla, in-vivo ¢aligmalarin uygulanmasi daha zordur. In-
vitro yontemlerle elde edilen marjinal uyum degerleri, in-vivo yontemlerle elde edilen
degerleri tam olarak yansitmamakla birlikte klinik uygulamalara rehber olacak
bilgilerigermektedir(220).

106



Bir¢ok aragtirmacit marjinal uyum Olgiimlerinde, ¢alismamizda da oldugu iizere,
‘replika teknigi’ni kullanmislardir(114,115,170) Bu yontemin avantaji, ucuz, hizli ve
giivenilir sonuglar vermesidir. Boning ve arkadaslari( 200) ise dogal disler iizerinde
hazirladiklar1 farkli tam seramik kuronlarin marjinal uyumunu replika teknigi ile
degerlendirmis ve gruplar arasinda marjinal uyum agisindan fark olmadigim
bildirmislerdir. Marjinal aralik degerlendirmelerinde ise, Bazi arastirmacilar dijital
mikroskop(114, 138, 147), bazi arastirmacilar stercomikroskop(115, 123, 137, 192,
200, 218) bazi arastirmacilar ise bilgisayara baglantili 11k mikroskobul(16, 145, 200,
219-221) kullanmiglardir. Calismamizda yiiksek giicteki imaj biiyiitmesi ile oldukga
hassas Ol¢limlere izin vermesinden dolayi, pek c¢ok calismada da oldugu iizere

stereomikroskop tercih edilmistir.

Groten ve arkadaslar, farkli yontemlerle hazirladiklari In-Ceram kuronlarin
marjinal uyumunu 151k mikroskobu ile degerlendirmis ve SEM ile 151k mikroskobundan
elde edilen sonuglarin dogrulugunu teyit etmislerdir. Calismanin verilerine gore,
yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigin1 ve SEM ile 11k mikroskobundan elde

edilen verilerin giivenilirliginin benzer nitelikte oldugunu bildirmislerdir(122).

Calismamizda stereomikroskop kullanilarak elde edilen goriintiilerde biiyiitme
saglanmisg, dijital fotograf makinesiyle goriintiilerkaydedilip, bilgisayara aktarilarak,
marjinal agikliklar profesyonel bir goriintii analiz programu iletespit edilmistir.marjinal
ve internal uyumunun degerlendirildigi bazi calismalarda da, mikroskop ile
biiylitme yapilarak, goriintiilerin fotografi cekilip, goriintii analiz
programlariyla marjinal ve internal aralik degerleri Sl¢lilmiistiir(138, 146, 172, 173,
190, 191)

Calismamizda restore edilecek dis Orneklerinin hazirlanmasinda ise; standart bir
preparasyon eldesinin manuel yontemlerle zor olmasi sebebiyle, hazir prepare fantom
dis kullanilmistir. Literatiirde marjinal uyumun degerlendirildigi bir¢ok calismada da
standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla , fantom disler tercih edilmistir(194-198).
Hazir prepare fantom disin iiretimi sirasinda, firmanin katalog bilgilerine gore,
preparasyon isleminde temel preparasyon prensipleri takip edilmis ve marjinal bolgede
stresi azaltmak amaciyla, chamfer tarzi bitis ¢izgisi kullanilmistir(176). Chamfer tipi

bitis ¢izgisinde, basamak ile prepare edilen destek dis duvari arasindaki agiy1 hafifce
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yuvarlatmanin, restorasyonun uyumu acisindan énemli oldugu bildirilmistir(221,222).
Bu amagla calismamizda kullanilan kenar sonlanma sekli literatiirde bir¢ok
arastirmacinin da tavsiye ettigi gibi , chamfer basamak tipidir(115, 120, 137, 148, 172,
190, 198-201)

Preparasyonun bitis ¢izgisinin konfigiirasyonu; restoratif materyalin marjindeki
hacmini ve seklini belirlemede rol oynayip, restorasyonun yiizeye oturmasini ve disle
olan marjinal adaptasyonunu belirlemede etkilidir(176). Chamfer marjin dizayn, okliizal
kuvvetlere karsi direnci arttirir ve restorasyonda fraktiire neden olabilecek stresleri
minimalize eder. Saglikli restorasyon konturlar1 ile maksimum estetigi elde edebilmede

yardimcidir.

Rinke ve arkadaslari(115), kesici ve premolar disler iizerinde hazirladiklar1 In-
Ceram kuronlarin  marjinal uyumlarini degerlendirmisler ve chamfer marjin
dizayninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha kii¢iik marjinal aralik gosterdigini
ortaya koymuslardir. Ayrica, chamfer marjin dizayni, siman kagisini kolaylastirarak ,

marjinal acikligin daha diislik degerlere inmesini saglamaktadir(115,196,205).

Konvansiyonel yolla elde edilen metal destekli seramik restorasyonlarda uygulanan
marjin dizayn1 kadar , tam seramik kuron iiretiminde tercih edilen sistemin nitelikleri
de basamak seklini belirlemede etkilidir. Ornegin, Procera sisteminde kullanilan metal
tarayici ucun kiire seklinde olmasi nedeniyle, tasarimda chamfer basamak preparasyonu
yapilmasi gerekmektedir(223). Ancak, Cerec sistemi i¢in hem chamfer hem de i¢ agisi

yuvarlatilmis shoulder basamak preparasyonu uygulanabilir.

Marjinal ve internal uyumu degerlendirmek amacgli yapilan ¢alismalarda, farkli
ornek sayilart kullanilmistir. Beschnidt ve Strub, her bir grup i¢in 10 6rnek, May ve
arkadaslari, her grup icin 5 6rnek, Leong ve arkadaslar1 ile Schaerer ve arkadaslar1 her
grup i¢in 6, Oru¢ ve Tulunoglu, her grup i¢in 8 6rnek kullanmistir(224). Bu bilgiler
1s18inda ve  alfa seviyesi %5 , giic analizi % 80 olarak alindifinda yapilan
degerlendirmeler sonucunda ,calismamizda kullanilan her grup i¢in 10 adet 6rnek

sayis1 belirlenmistir.
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Olgii teknikleri ve materyallerinde yasanan tiim gelismelere ragmen, giinliik klinik
uygulamalarda geleneksel 6l¢ii yontemi ve bu yolla elde edilen restorasyonlar siklikla
memnun edici nitelikte olmayip, hekim ve hastalar1 daha 1iyisini aramaya
yonlendirmektedir (1). Cogu hastanin farkli sebeplerle, geleneksel 6l¢ii yontemlerini
tercih etmek istemeyisi, aragtirmacilart dijital ol¢ti sistemleri konusunda daha fazla
calismaya sevk etmistir (2,3).Bu ve bu gibi sebeplerle, dental restorasyonlarin

iiretiminde CAD / CAM teknolojisi her gecen giin biraz daha popiiler hale gelmektedir.

Dijital 6l¢ii sisteminin islem basamaklarimin daha kisa ve kolay olmasi,
konvansiyonel 0l¢ii yontemi ve model elde etme islemine bagli hatalar1 ekarte
edebilmesi nedeniyle sistem gelisimi ivme kazanmaktadir. Yapilan bazi calismalar
intraoral tarayicinin kullanildigr dijital Ol¢li sistemiyle {iretilen restorasyonlarin,
konvansiyonel Ol¢li yOntemi araciligiyla iiretilen restorasyonlardan daha yiiksek

marjinal uyuma sahip oldugunu gostermektedir(4-6).

Dijital 6l¢ii sistemiyle, klinisyen ilgili dise uyguladigi islemi es zamanli olarak
degerlendirebilmekte, karsit okluzyonla iligkisini inceleyebilmekte , biiyiiltme |,
kiictiltme gibi teknik avantajlardan yararlanarak gerekli diizeltmeleri ayni seansta
uygulayabilmekte ve tiim bu islemler i¢in konvansiyonel 6l¢ii yonteminde oldugu gibi *
Ol¢ii yenileme’ islemine gerek duyulmamaktadir. Bunun yam sira, CAD / CAM
sistemiyle elde edilen tam seramik restorasyonlarin yiiksek dayaniklilikta olmasi,
yontemin Oonemli avantajlarindan biridir ki maksimum rezistansa sahip tam seramik

restorasyonlarin liretimi bugiin sadece CAD/ CAM sistemleri ile miimkiindiir.

Calismamizda kullanilan lityum disilikat gibi materyallerin popiilaritesi de estetik,
mekanik ve biyouyumluluk nitelikleri sebebiyle son on yilda yiikselise gegmistir(7,8).

Dolayisiyla, bu konuda daha fazla in vivo ve in vitro ¢aligsmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

CAD-CAM sistemleri gelistirilirken planlanan temel hedefler; fabrika tarafindan
tiretilmis hazir bloklar kullanilarak, yiiksek kalite standardina sahip malzemelerden
restorasyonun iiretilmesi, restorasyonun sekillendirme prosediiriiniin standardize

edilmesi ve tiretim maliyetinin diisiiriilmesidir(225).

CAD-CAM sistemlerinin  temel prensibi olan asindirma tekniginde ise,
kullanilan materyalin fabrikada iiretilmis hazir bloklar halinde bulunmasi, yapim
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asamasinda materyalin Ozelliklerini etkileyebilecek hatalarin elimine edilmesini
saglamaktadir(198).Bunun yani sira, klasik yontemlerde olan revetmana alma ve

dokiim islemlerinde meydana gelen mekanik ve 1sisal hatalar da ortadan kalkmaktadir.

Quintas ve arkadaslar1(226) farkli seramikler, farkli simantasyon malzemeleri ve
farkli kenar bitim sekillerinin dikey kenar agikligina etkisini in-vitro olarak
incelemiglerdir. IPS Empress 2, In-Ceram Alliimina ve Procera teknikleri kullanilarak
hazirlanan kuron protezlerinde kenar uyumu profil projeksiyon cihazi ile 6lgiilmiistiir.
Simantasyon oncesi ve sonrasinda; Procera sisteminde 25 um ve 44 um, IPS Empress 2
sisteminde 68 um ve 110 pm, In-Ceram Aliimina grubunda ise 57 um ve 117 um kenar
acikligr elde edilmistir. Kenar bitim sekli ve simandan bagimsiz olarak Procera sistemi
ile hazirlanmig 6rneklerde en basarili kenar uyumu degerleri bulunmus ve bunun da
CAD-CAM sistemlerinin, laboratuvar asamalarinin azalmasindan ve iiretim

prosediiriiniin tekrarlanabilirliginden kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir.

Son yillarda birgok CAD-CAM sistemi gelistirilmis olsa da bu calismada, yaygin
olarak kullanilmasi ve pek ¢ok literatiir bulgusuna sahip olmasindan dolay1 giincel

CAD/CAM sistemlerinden ,Cerec Sistemi tercih edilmistir.

Marjinal ve internal uyumu konu alan literatiir ¢aligmalari incelendiginde, bu
tasarimlarin genellikle tam seramik sistemler ilizerinde yogunlastigi, metal-seramik
sistemler tizerinde ise,tam seramik sistemlere gore daha az ¢aligma oldugu gozlenmistir.
Bu nedenle ¢alismamizda incelenen gruplar ve ozellikleri nedeniyle ,literatiire katki

saglanmasi planlanmaktadir.

Literatiirde mevcut olan c¢aligmalara gére 120 um’ye kadar olan marjinal agiklik,
klinik olarak kabul edilebilir degerdir(79,138, 143, 227, 228). Tam seramik kuronlarin
marjinal uyumlar1 sadece gingival saglik agisindan degil, simantasyon sonrasit okliizal
uyumlama gerekliliginioptimuma indirebilmek agisindan da 6nem tagimaktadir(229).
May ve arkadaslari, simante edilmis restorasyonlarin marjinal araliginin teorikte
25 - 40 pum arasinda olmasi gerektigini vurgulayip, ancak klinikte bu durumun nadir
gozlendigini bildirmislerdir(224). Uzun donemli prognozun iyi olmasi i¢in klinik olarak
kabul edilebilir marjinal aralik ise McLean ve von Fraunhofer’e (230) gore 120 um ve

Bjorn ve arkadaslarina gore ise en fazla 200 um olmalidir(228).
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Internal uyumla ilgili olarak literatiirde ¢ok fazla calismanin olmayisi, calismamizi
yonlendirmede etkili olurken, yapilan aragtirmalar sonucunda internal aralik i¢in net bir
sonuca ulagilamamistir. Bunun yani sira, restorasyon i¢ ylizeyi ile dis arasindaki uyumu
degerlendirmede kullanilan siman araligi, internal uyum Ol¢iimlerinde gbéz Onilinde
bulundurulan parametredir. Bu acidan, siman araligi, internal uyumun saptanmasinda
calismaya dahil edilen degerler arasinda yer almaktadir. Levine’nin  ¢aligmasina gore
teorik olarak, internal uyuma sahip restorasyonlarin siman film kalinligi 20 - 40 pm
olmalidir(231). Nakamura ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada CEREC 3 kuronlarin
internal araliklart 116 - 162 pm arasinda, marjinal araliklar1 ise 53 - 108 um arasinda
bulunmustur(232). Fransson ve arkadaslarinin, metal destekli porselenlerle yaptiklari
arastirmada ise 200 um’luk agikligin kabul edilebilir oldugu bildirilmistir(233). Boening
ve arkadaslarinin(145) yaptiklar1 calismada, Fransson ve arkadaslarinin(233) ¢alismasi

ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Metal destekli seramik restorasyonlarin iiretimi sirasinda meydana gelen kenar
uyumu degisikliginin ¢esitli faktorlere bagli olabilecegi bildirilmistir. Bunlar;
konvansiyonel 6l¢ii sistemindeki dezavantajlar,seramigin pisirilmesi esnasinda olusan
biiziilme, seramik ile alt yap1 metalinin 1s1sal genlesme katsayis1 arasindaki fark, metal
alasimmin kendi mekanik Ozellikleri, alt yap1 dizayni, dis preparasyonu, alagim
yiizeyinde metal oksit olusmasi, metal icindeki artik streslerin agiga ¢ikmasi, dokiim
kontaminasyonu, metal alt yapinin i¢ yiizeyinin seramik ile kontamine olmasi
olarak  siralanmistir(165,234). Bu faktorlerin restorasyon {iretimindeki etkisinin.
marjinal ve internal uyumiizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla ¢aligmamizda

dijital 6l¢ii yontemleri tercih edilmistir.

Dijital 6lgii yontemiyle elde edilen bilgiler, direkt olarak CAD / CAM firetim
zincirine aktarilabilmektedir. Ancak, geleneksel yontemle elde edilen kayaitlar, araci bir
materyal yardimiyla negatif kopyalar halinde teknisyene iletilebilir. Bu yontemde tercih
edilen Ol¢li alma teknigi, kullanilan 6l¢ii materyali, tasinma sekli, 6l¢ii kasiklar1 ve
karistirma teknikleri 6l¢giiniin dogrulugunu etkileyen 6nemli parametrelerdir( 9- 14). Her
ne kadar konvansiyonel 6l¢ii alma isleminin basamaklar1 standardize edilmeye ¢alisilsa
da, sistemin niteliginden kaynaklanan siire¢, islemi hata yapma olasilig1 yiiksek bir

pozisyona getirmektedir. Olgii alma asamas1 ve model iiretimi sirasinda olusabilecek
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hatalar1 minimuma indirebilmek adina, hasta agzindan elde edilen bilgilerin direkt
aktarimi, islem basamaklarin1 azaltarak daha net sonuglar verecektir(15).Bu agidan
bakildiginda, dijital Ol¢ii sistemi restorasyon iiretiminde gerekli datalarin direkt

aktarimini saglamaktadir.

Sistem ilk olarak CEREC ( Sirona, Behnheim, Almanya) tarafindan 25 yil kadar
Once ortaya atilmis olup, bugiin hizla gelisimine devam etmektedir. Giincel olarak,
CEREC AC Omnicam (Sirona, Behnheim, Almanya) en c¢ok kullanilan , extraoral ve
intraoral dental tarayicilar arasinda yer alarak, dijital Olcii sistemlerinin basinda
gelmektedir. Extraoral tarayicinin kullanildigir © indirekt dijital teknik ° ve intraoral
tarayicinin kullanildigr ¢ direkt dijital teknik’ arasinda uyum netligi bakimindan
cevaplanmamis pek ¢ok klinik soru bulunmaktadir. Ayrica, intraoral dental tarayicilar
kullanilarak elde edilen dijital Ol¢iiler yardimiyla iiretilen restorasyonlarin uyumunu

degerlendiren galigmalar, su anda sinirli sayida mevcuttur ( 16-20).

Uretilen restorasyonun marjinal uyumu saglikli periodontal durum igin énciil adim
olup, internal uyum seramik restorasyonun , klinik omrii ve retansiyonuyla dogru
orantill bir seyre sahiptir. Calismamiz, literatlirde var olan bu eksikligi giderme amaci
tasimaktadir. Bunun yani sira, dental kliniklerde yaygin olarak kullanilan iki tip
restorasyonun ve materyalin test edilerek, hangi gruplarin daha avantajli sonuglar ortaya

cikaracagi bilgisiyle ileriki klinik caligmalara yon vermek hedeflenmektedir.

Hamza ve arkadaslari, Y-TZP ve lityum disilikat seramikleri kullanarak,
KavoEverest ve Cerec inLab CAD-CAM sistemleriyle elde ettikleri kuronlarin marjinal
uyumlarin1 degerlendirmislerdir. Y-TZP kuronlarda Kavo Everest sisteminde 14  +
5.2um, Cerec inLab sisteminde ise 86.1 + 28.8 um marjinal aralik elde etmislerdir(235).
Lityum disilikat kuronlarda ise Kavo Everest sisteminde 28.1 = 7.9 pm, Cerec inLab
sisteminde de 40.2 + 6.7 um marjinal aralik elde edilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, marjinal araligin kullanilan CAD-CAM sistemi ve seramik tipine bagli oldugu

bulunmustur.

Yondem ve arkadaslari, yaptiklart arastirmada konvansiyonel yontemle elde edilen
alt yapilarla , CAD/CAM teknigi kullanilarak {iretilen kuron restorasyonlarin alt

yapilarinin - marjinal uyumlarmi karsilagtirmiglardir(236). Alt yapilarin ana model
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tizerindeki ol¢limleri sonucu ortaya ¢ikan ortalama degerler ve standart sapmalara gore;
konvansiyonel yontem kullanilarak yapilan Cr-Co alt yapilarda 49.6 £ 8.76 ym, CAD-
CAM teknigi kullanilarak elde edilen Cr-Co alt yapilarda 10.72 = 1 um ve CAD-CAM
teknigi kullanilarak elde edilen titanyum alt yapilarda ise 16.35 + 2.99 um kenar agikligi
saptamiglardir. Kruskal-Wallis testi, kullanilan teknikler ve metal alt yapilar arasinda
onemli derecede fark oldugunu gostermistir. En fazla marjinal aralik degerleri,
konvansiyonel yontem kullanilarak elde edilen alt yapilarda meydana gelmistir. CAD-
CAM ile elde edilen Cr-Co alt yapilarin marjinal aralik degerleri, digerlerine gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu acgidan degerlendirildiginde, c¢alismamiz

literatlirdeki mevcut ¢alismalarla uyumlu sonuglara sahiptir.

Yeo ve arkadaglari, ¢ farkli tam seramik sisteminin kenar uyumunu in-vitro olarak
inceledikleri bir ¢alismada Celay In-Ceram, geleneksel In-Ceram, IPS Empress 2
tabakalama tekniklerini kullanarak tam seramik kuron protezleri iiretmisler ve kontrol
grubu olarak metal destekli seramik kuron restorasyonu kullanmislardir(237). Ust keser
disin kullanildig1 ¢caligmada, 6°’lik taper agisiyla preparasyon hazirlanarak, kenar bitim
formu olarak 1 mm genisliginde shoulder basamak segilmistir. Isik mikroskobu
kullanarak yaptiklari 6l¢limlerde, metal destekli seramik sistemde 87 + 34 um, Celay In-
Ceram sistemde 83 + 33 um, geleneksel In-Ceram sistemde 112 + 55 um, IPS Empress
2 sistemde 46 + 16 pum kenar agikligi bildirilmistir. Yapilan analiz sonucunda IPS
Empress 2 sistemi ile kontrol grubu arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Ayrica IPS Empress 2 grubundaki Orneklerin diger sistemlere gore
minimal kenar agikligina sahip oldugu ve bu degerlerin homojen bir sekilde dagiliminin
oldugunu belirtmislerdir. Klinik olarak kabul edilebilir kenar acikliginin ise 120 pm
oldugunu bildirmislerdir.

Coli ve Karlsson, Denzir CAD-CAM sistemini kullanarak, santral ve premolar
disler i¢in hazirladiklari kuron restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarin: silikon
replika teknigi ile degerlendirmislerdir(238).Yaptiklari bu in-vitro ¢aligmada , ortalama
marjinal agiklik degerini; premolar kuronlar i¢in 42 pm, santral kuronlar i¢in ise 34 pm
bulmuslardir. Calismada kullanilan 6rneklerden kesitler alarak, mikroskop altinda
incelemislerdir. Bilgisayar ortaminda ve manuel olarak dizayn edilmis zirkonya esaslh

alt yapilar ile metal dokiim alt yapilarin marjinal uyumlarmin karsilastirildigi bir diger
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calismada ise marjinal araliklar; LAV A sistemde 24.6 + 14.0 um, Celay sistemde 64.9 +
25.2 um, DCS sistemde 110.9 £+ 36.5 um, Zirkonzahn sistemde ise 112.1 £ 22.6 um
degerlerinde bulunmustur. Kontrol grubu olarak kullanilan metal alt yapilarda ise, 120.1

+ 33.3 um degerinde marjinal aralik saptanmigtir(238).

CAD-CAM sistemlerinin sahip oldugu avantajlarin yani1 sira, restorasyonun
tasarlanmasinda kullanilan yazilimin kisitlamalari, tarayict kameranin sahip oldugu
donanim Ve asindirict linitenin hassasiyeti gibi bazi faktorler {iretilen restorasyonun

kenar uyumunu etkilemektedir(223,224).

Andersson  ve  arkadaglari, Procera  sisteminin  asindirma {initesinin
hassasiyetini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, hata tespit etmislerdir. Bu hatanin,
arastirmada kullandiklar1 titanyum blogun ve/veya asindirici frezin biikiilmesinden
kaynaklanmis olabilecegini bildirmislerdir. Asindiric frez ve asindirma tinitesinin kendi
mekanik pargalari, iiretilecek protez ile agindirict frezin geometrik uyumu ve asindirma

hizina bagli hatalar, asindirma isleminin hassasiyetini etkilemektedir(239).

Cerec sistemi ile yapilan bir restorasyonun uyumu; sistemi kullanan hekimin
tecriibesine, sistemin veri alicisi, kamera, freze {initesi gibi donanim 6zelliklerine ve
yazilim programina baglidir. Cerec restorasyonun tiim uyumunu etkileyen faktorlerden
birisi de, tarayict i¢in preparasyonu gorliniir hale getiren optik pudranin

kalinligidir(240).

CAD-CAM sistemlerinde direkt dig iizerinden veya hazirlanmis yalanci kokli model
tizerinden elde edilen bilgiler 1s18inda iiretim yapilmaktadir. Bu sebeple herhangi bir
CAD-CAM sisteminin tarayicisinin okuma hassasiyeti (241),vasindirma gibi iiretim
asamalar1 restorasyonun kenar ve i¢ uyumunu dogrudan etkilemektedir. Diger faktorlere

bagli olmaksizin sadece tarayici linitenin hassasiyeti 10 pm olarak bildirilmistir(242).

Kocak , yapmis oldugu in-vivo calismasinda, 6n destek disi premolar, arka
destek disi molar dis olan ve Cercon sistemiyle yapilan koprii protezlerini internal
uyum agisindan degerlendirmistir(243). Silikon replika teknigi kullanilarak, 151k
mikroskobu altinda restorasyonlarin internal aralik Ol¢iimleri yapilmistir. Premolar
dislerde ortalama internal aralik 137.96 £51.5 um olarak bulunmusken, molar
dislerde 142.70 + 47.81 um olarak  bulunmustur.internal aralik Sl¢iimleri; okliizal,
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aksiyal ve basamak bolgelerinde yapilarak, bu degerlerin ortalamalari alinmistir. Hem
molar hem de premolar dise ait internal aralik 6l¢iimlerinde en yiiksek degerler, okliizal
yilizeyde,en diisiik degerler ise basamak bolgesinde Ol¢iilmiistiir. Restorasyonun farkli
bolgelerinde farkli degerler elde edilmesinin sebebinin ise ,CAD- CAM sistemindeki
okuyucu lazer ucun g¢apinin genisliginin, bazi egimli yiizeyleri okuyamamasindan
kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Basamak bolgesinde degerlerin diisiik olmasinin
ise,lazer okuyucunun bu bolgeyi dik agili olarak algilamasindan kaynaklanmis
olabilecegi ileri siirlilmiistiir. Bu sonugclarla iligkili olarak , calismadaki internal
uyumdegerlendirmesi  i¢in elde edilen silikon Ornekler incelendiginde, okliizal
bolgedeki silikon kalmliginin, aksiyal duvarlardaki ve basamak iizerindeki silikon
kalinligindan ¢ok daha fazla oldugu gozlenmistir. Internal araligin incelendigi bazi
calismalarda da okliizal bolge ve basamak yiizeyindeki silikon replika kalinliginin,
aksiyal duvardaki silikon replikadan daha fazla kalinlikta oldugu saptanmistir(146,
148, 243). Bu acidan degerlendirildiginde, c¢aligmamiz literatiirde mevcut olan

calismalarla uyumlu sonuglara sahiptir.

CAD-CAM restorasyonlarda; dizayn kalitesinin yiiksek olmasi, preparasyonun
andirkatsiz olmasi, belirgin bitis ¢izgileri ve preparasyon dizayninda keskin kenar ve
koseler  olmamasi tercih edilmektedir(241). Tim kenarlar yuvarlatilarak stres
yogunlasmasimin Onlenmesi ve preparasyon Yylizeylerinin diizglin hazirlanmasiyla

uyumun arttirilmasi iiretici firmalar ve arastiricilar tarafindan 6nerilmektedir(36,241).

CAD-CAM sistemleri ile ilgili en 6nemli sorunlardan biri , sistemin sahip oldugu
¢ozlinlirliiglin, tretilmesi planlanan protezin i¢ yiizeyi ile kesik disin dis yiizeyi
arasindaki uyumu saglayacak kadar detay hassasiyetine sahip olup olmamasidir(36). Bu
nedenle farkli sistemleri karsilastirmanin yollarindan biri de, bu sistemlerle iiretilmis
protezlerin, marjinal ve internal aralik degerlerinin Olglilmesidir. Elde edilen
restorasyonlarda, marjinal aralik degerinin 100 um’den az olmasi klinik olarak kabul
edilebilir standart olarak degerlendirilmektedir. Ancak ,iiretim prosediiriinde bu

standardin saglanip saglanamadigi, bircok firma tarafindan rapor edilmemistir(240,242)

Cerec sistemi ile iretilen bir restorasyonun uyumu; sistemi kullanan hekim veya
teknisyenin tecriibesine, sistemin veri alicisi, kamera, freze {initesi gibi donanim

ozelliklerine ve yazilim programina baglidir(240). Bindl ve Mormann, Cerec 1 ve Cerec
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2 iinitelerinde, yazilim programini degistirerek tiretilen Vita Mark II kuronlarin marjinal
uyumunu karsilastirmislardir(244). Grup 1; Cerec 1 ve Cerec 4.21  yazilimi; grup 2;
Cerec 2 ve Cerec 4.21 yazilimi; grup 3 ise ; Cerec 2 ve Cerec 4.24 yazilimindan
olusmaktadir. Olgiilen marjinal araliklar grup 1°de 308 + 95 um, grup 2’de 243 + 48
um, grup 3’te ise 207 + 63 um olarak bulunmustur. Sonugta, Cerec 2 sistemiyle liretilen
kuronlarin (207 + 63 um), Cerec 1°de (308 + 95 um)iiretilenlere gore; Cerec 4.24
yaziliminin ise (207 £ 63 um), Cerec 4.21 yazilimma gore (243 + 48 um) daha iyi
sonuglar verdigi bulunmustur. Arastirmacilar ,yaptiklar1 calismada 200x biiyiitmede
ayarlanan taramali elektron mikroskobu kullanmiglardir ve Cerec sistemi i¢in daha
once belirtilen marjinal aralik degerlerinden daha yiiksek degerler elde ettiklerini

belirtmislerdir.

Literatiirdeki mevcut degerler dahilinde kabul edilmis bir standart olmamasina
ragmen; Christensen  klinik olarak kabul edilebilir subgingival marjinal aralik
degerini 34 - 119 pm, kabul edilebilir supragingival aralik degerini ise 2 - 51 um olarak
belirtmistir(42). McLean ve von Fraunhofer, Klinik olarak kabul edilebilir marjinal
aralik degerini 120 pum ile siirlandirmiglardir(230). Lofstrom ve Barakat ise, klinik
olarak marjinal uyumu kabul edilebilir nitelikte olan kuronlart1 mikroskop altinda
incelemeleri sonucunda , marjinal aralik degerini 7 - 65 pmarasinda bulmuslardir(245).
Tim bu sonuglar gbz Oniline alindiginda, ¢alismamizda elde edilen verilerin, diger

calismalarda bildirilen degerlerle olduk¢a uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesi sonucunda elde
edilen veriler, ideal olarak kabul edilen sonuglarla paralellik gostermektedir. Ancak ,
literatiirde var olan c¢alismalar incelendiginde , sonuglarin farkli perspektiflerde yer
aldiklar1 gozlenmistir. Calismalarin sonuglar1 arasindaki bu farkliliklar; 6l¢iimlerin in-
Vivo veya in-vitro ortamlarda yapilmasina, uygulanan 6l¢ii yontemine, kullanilan 6l¢i
materyaline, restorasyonlarin tiretim sekline, marjinal ve internal araliklarin 6l¢iimiinde
kullanilan yonteme, kullanilan mikroskop ve biiyiitme faktorii farkina, preparasyon
sekline, kenar bitim konfigiirasyonuna, Olgiimlerin lokalizasyonu ve sayising,
laboratuvar islemleri sirasinda meydana gelen hatalara ve elde edilen silikon

replikalarin kalitesine bagl olarak degisiklik gostermis olabilir.
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Ender ve Mehl, gelencksel 6l¢ii yontemiyle optik 6l¢ii yontemini karsilastirdiklari
calismalarinda; geleneksel 6l¢ii yonteminden elde edilen hassaslik ve dogrulugun ,

optik 6l¢ii yontemine gore daha giivenilir oldugunu bildirmislerdir(17).

Literatiirde, restorasyonun dis yiizeyiyle olusturdugu kabul edilebilir nitelikteki
baglanma dayanimin1 elde edebilmek i¢in olmasi gereken adeziv siman araligi ile ilgili
tartismal1 fikirler mevcuttur. Amerikan Dig Hekimleri Birligi (ADA) spesifikasyonlari
No:8’e gore, kuron restorasyonlar: i¢in ideal siman film kalinligi; Tip 1 yapistirict
siman kullaniliyorsa 25 pum, Tip 2 yapistirict siman kullaniliyorsa 40 pum’den fazla
olmamalidir(132). Rezin esasli simantasyon ajanlarmin fiziksel ve Klinik 6zellikleri
dikkate alindiginda ise, 50 - 100 pm’lik bir internal araligin optimal  rezin
performansi sagladigi bilinmektedir(133). Bu agidan, optik ol¢iilerle elde edilen veriler
1s18inda internal aralik degerleri daha diigiik olan restorasyonlar iiretebilmek |,

konvansiyonel teknige gore daha miimkiin hale gelmektedir.

Farkli iiretim yontemlerinin incelendigi bir ¢alismada,; slip cast (In-Ceram Zirkonya),
1s1 ve basingla presleme (IPS Empress 2), CAD-CAM (Cerec inLab, Decim, DCS,
Procera) teknikleri ile hazirlanan kuron protezlerinin marjinal ve internal uyumlari
SEM ile incelenmistir. In-Ceram Zirkonya kuronlarda 25 £ 18 um, IPS Empress 2
kuronlarda 44 + 23 um, Procera kuronlarda 17 + 16 um, Decim kuronlarda 23 £+ 17 pum,
Cerec inLab kuronlarda 43 + 23 pm, DCS kuronlarda ise 33 + 20 pum marjinal
aciklik ol¢iilmiistiir(124).

Ayni galigmadaki internal aralik degerleri ise, In-Ceram Zirkonya kuronlarda 94 +
84 um, IPS Empress 2 kuronlarda 105 £ 53 um, Procera kuronlarda 136 + 68 um,
Decim kuronlarda 81 + 30 um, Cerec inLab kuronlarda 114 + 58 um ve DCS
kuronlarda ise 110 = 79 um olarak saptanmigtir(124).

Caligmada incelenen CAD-CAM yontemiyle hazirlanan gruplarda elde edilen
degerlerin, konvansiyonel yontemlerle  hazirlananlara  benzerlik  gosterdigi
bildirilmistir. Bunun yani sira, ¢alismada incelenen CAD-CAM sistemlerinde dlgiilen

marjinal uyum degerleri de birbirlerine benzerlik gosterir niteliktedir.

Tuntiprawon ve Wilson, tam seramik kuronlarda yeterli kompresif dayaniklilik
icin gereken optimum internal aralik mesafesinin 70 um oldugunu bildirmislerdir(130).
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Mou ve arkadaglari, tam kuronlarin kullanildig1 ¢aligmalarinda, prepare disin taper
acist ve kuron yiiksekligini degistirerek olusturduklar test gruplariyla, Cerec kuronlar
icin optimum internal aralik degerini bulmaya calismislardir(132). Olgtiikleri en iyi 2
adet internal aralik degerinden, 121 + 41 pm degerini 12° taper agis1t ve 6 mm kuron
yiiksekligiyle; 115 + 42 um degerini ise 12° taper acis1 ve 4 mm kuron yiiksekligiyle

elde etmislerdir.

Akin, yapmis oldugu calismada CAD-CAM ve preslenebilir tam seramik
sistemleriyle elde ettigi kuronlari, marjinal ve internal uyum acisindan alt yap1 ve bitim
asamalarinda karsilastirmistir(246). CAD-CAM ve preslenebilir ~ tam seramik
gruplarinin, toplam internal uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken; bitim asamasinda yapilan dl¢iimlerde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilememistir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, hipotezimizi desteklemektedir. Dijital 6l¢ii
yontemlerinin kullanildig: test gruplarimiz olan C-1 ve C-4 gruplarinda, konvansiyonel
oOlgli yonteminin kullanildigi C-3 grubuna gore daha diisiik oranda marjinal ve internal

aralik degerleri elde edilmistir(p<0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Dijital 6l¢li yontemlerinin protetik restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarina
etkisinin degerlendirilmesini amaglayan c¢alismamizin siirlart dahilinde, su sonuglar

elde edilmistir:

1. Agiz igi tarayicinin kullanildigr dijital 6l¢ii grubunun ortalama marjinal aralik
degerlerinin, klasik olgli grubu (p=0,001) ve agiz disi tarayicinin kullanildigr dijital
oOl¢ii gruplarindan (p=0,001) daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,01) .Bunun
yani sira ,agiz digi tarayicinin kullanildigi grubun marjinal aralik degerlerinin de
istatistiksel olarak anlamli sekilde, klasik Ol¢li grubundan daha diisiik oldugu
bulunmustur. (p=0,001; p<0,01).

2. Calisma gruplariin internal aralik degerleri karsilastirildiginda, en diisiik
degerlerin ag1z ici tarayicinin kullanildigr grupta oldugu tespit edilmistir. Marjinal aralik
degerlerinin tersine olarak, klasik 6l¢ii grubunun (p=0,001) ortalama internal aralik
Olgtimleri , agiz dis1 tarayicinin kullanildigi  gruptan (p=0,001) istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

3. Elde edilen verilere gore, dijital 6l¢li yontemi kullanilarak elde edilen kuron
restorasyonlarin daha diisiik marjinal ve internal aralik degerlerine sahip olmasi, CAD
CAM sistemleri ile klinik olarak daha uyumlu restorasyonlar elde edilebilecegini

gostermektedir.

4. CAD-CAM sistemiyle elde edilen kuron restorasyonlarm marjinal ve internal
uyumlarinin gruplar arasinda daha basarili bulunmasmin sebebibinin ,laboratuvar
asamalarinin azalmast ve tUretim prosediiriiniin tekrarlanabilir nitelikte olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5. Dijital 6l¢ii yontemiyle elde edilen kuron restorasyonlardan c¢ok iyi sonuglar
alimmigken, konvansiyonel yontemle elde edilen metal destekli seramik
restorasyonlardan klinik olarak kabul edilebilir nitelikte sonuglar alimmistir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak, protetik tedavilerde rutin olarak kullanilan konvansiyonel

yontemle elde edilen metal destekli seramik sistemlerin iiretim prosediirlerinin daha
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fazla gelistirilmesi ve giincel CAD-CAM sistemleriyle ilgili olarak daha fazla g¢alisma

yapilmasi gerektiginin kanaatindeyiz.
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