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OZET

CAD/CAM ile Uretilen Farkh Yapidaki Inley/Onley Materyallerinin Klinik
Performanslarinin Degerlendirilmesi: 1 Yilhik Takip

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, birbirlerinden farkli igeriklere ve avantajlara sahip dort
farkli CAD/CAM blogu (Lava Ultimate, IPS e.max CAD, Vita Mark Il, Vita Enamic)
kullanilarak posterior vital dislere yapilan inley/onley restorasyonlarin klinik

performanslarinin bir yil boyunca degerlendirilmesidir.

Bireyler ve Metot: Bu ¢alismada CAD/CAM sistemi ile her bir grupta 15’er dis olmak
iizere toplam 60 adet inley/onley restorasyon yapildi. Tiim restorasyonlar ayni hekim
tarafindan uygulandi. Restorasyonlar birbirleriyle kalibre edilmis (Cohen Kappa indeksi
= 0.88) iki dis hekimi tarafindan 1. hafta, 6. ay ve 12. ayda kontrol edildi. Kontroller
sirasinda  restorasyonlarin  degerlendirilmesinde modifiye USPHS kriterlerinden
yararlanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 programu ile yapildi. Grup
ici karsilastirmalar Cochran’s Q, gruplar aras1 karsilastirmalar ise Ki-kare (y%) testi

kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin bir yil sonraki takip edilme orani %100 olarak bulundu. Bir yil
sonunda tiim restorasyonlar Klinik olarak kabul edilebilir seviyede basarili bulundular.
Kullanilan farkli CAD/CAM materyallerinin klinik performanslari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmadi.

Sonug: 12 aylik bu klinik ¢alismanin sonucunda, vital posterior dislerde CAD/CAM
sistemi ile dort farkli blok kullanilarak yapilan inley/onley restorasyonlar benzer klinik

performans sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Inley/Onley, Klinik Degerlendirme



SUMMARY

The Clinical Performance of CAD/CAM-Generated Different Inlay/Onlay
Materials: A One-Year Follow Up

Aim: The aim of this study is to evaluate the one year clinical performance of
inlay/onlay restorations made in posterior vital teeth using four different CAD/CAM
blocks (Lava Ultimate, IPS e.max CAD, Vita Mark Il, Vita Enamic) with different
contents and advantages.

Materials and Methods: In this study, a total of 60 inlay/onlay restorations were made
with CAD/CAM system in groups containing 15 teeth. All restorations were applied
by the same dentist. The restorations were checked after one week, six months and one
year by two dentists calibrated with each other (Cohen Kappa index = 0.88). Modified
USPHS criteria were utilized in assessing restorations during the controls. Statistical
analysis of the obtained data was performed with the SPSS 15.0 program. Intra-group
comparisons were made using Cochran’s Q, and cross-group comparisons were made

using Chi-square (x?) test.

Results: The follow-up rate of the patients after one year was found to be 100%. At
the end of one year, all restorations were successful at the clinically acceptable level.
There was no statistically significant difference between the clinical performances of
the different CAD/CAM materials used.

Conclusion: As a result of this 12-month clinical trial, inlay/onlay restorations using
the CAD/CAM system and four different blocks in the vital posterior teeth exhibited

similar clinical performance.

Keywords: CAD/CAM, Inlay/Onlay, Clinical Evaluation



1 GIRIS

1.1  Genel Bilgiler

Restoratif dis hekimliginin temel amaci; Oncelikle dokularin devamliliginin ve
biitiinliiglinlin korunmasi1 ve herhangi bir nedenle kaybedilmis olan fonksiyon,
fonasyon ve estetigin tekrar kazandirilmasidir (St-Georges ve ark. 2003). Restoratif
dis hekimliginde en ¢ok kullanilan iki direkt restorasyon materyali giimiis - civa
amalgamlar ve rezin esasli kompozitlerdir. Amalgamlar, posterior restorasyonlarda
yaygin olarak kullanilmalarina ragmen, anterior restorasyonlar i¢in estetik sebeplerden
dolayr uygun goriilmemektedirler (Tobi ve ark. 1999). Estetik taleplerin artmast,
kompozit rezinlerin mekanik ve estetik 6zelliklerinin gelismesi ile birlikte posterior
restorasyonlarda da rezin igerikli kompozitler amalgamlara alternatif olarak tercih
edilmektedirler (Giachetti ve ark. 2006). Kompozit rezin igeriklerindeki gelismelere
ragmen, rezin matriste olusan polimerizasyon biiziilmesi halen basarisiz direkt
kompozit restorasyonlara neden olan baslica sorun olarak kabul edilmektedir
(Karaarslan ve ark. 2012). Ayrica yapilan arastirmalar direkt kompozit
restorasyonlarda, kontak bolgelerinin asinma direnglerinin zayif olmasi, proksimal
bolgelerde kontur ve kontak olusturma zorlugu, marjinal biitiinliik eksikligi ve
postoperatif hassasiyet gibi problemler olusabilecegini gostermektedir (Van Dijken
1994, Wassell ve ark. 2000). Bu dezavantajlarin Oniine gegebilmek igin indirekt
restorasyonlar gelistirilmistir (Yamanel ve ark. 2009).

Indirekt restorasyonlar; metal, kompozit veya seramik restoratif materyallerden
yapilabilirler. Ancak hastalarin metalik restorasyonlari genellikle kabul etmemeleri
nedeniyle estetik materyaller olan kompozitler veya seramikler tercih edilmektedirler
(Chabouis ve ark. 2013).

Seramiklerin diger restoratif materyallere gore 1s1 izolasyonlarmin iyi olmasi,
biyouyumlu olmalari, inert olmalari1 ve miikemmel estetik saglayabilmeleri gibi
avantajlar1 vardir (Holand ve Beall 2012). Ilk gelistirilen seramiklerin posterior

bolgedeki okluzal kuvvetlere dayanikli olmamalar1 nedeniyle kullanimlari sinirlt



kalmistir. Fakat giinlimiizde seramik materyallerin yapilarindaki iyilestirmeler
sayesinde daha dayanikli restorasyonlar elde edilebilmektedir (Shenoy ve Shenoy
2010, Wang ve ark. 2013).

Seramik restorasyonlar; dokiim, refraktor day, 1st ile presleme ve CAD/CAM
(Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing) sistemi gibi tekniklerle
retilebilirler (Tutal ve ark. 2015). Uzun laboratuvar asamalar1 gerektiren diger
tekniklerin aksine CAD/CAM sistemi ile hasta basinda ve tek seansta restorasyon
yapilmas1 miimkiindiir (De Nisco ve Dentb 2002). Ayrica CAD/CAM teknolojisi ile
restorasyon tiretimi; is giliciiniin azaltilmasi, iiretim maliyetlerinin diisiiriilmesi ve yeni

materyallerin kullanilabilmesine olanak taninmasi gibi avantajlara da sahiptir

(Miyazaki ve ark. 2009).

CAD/CAM sistemi ile; feldspatik seramik (6rn: Vita Mark Il, VITA Zahnfabrik,
Bad Séckingen, Almanya) ve lityum disilikatla giiglendirilmis seramik (6rn: IPS e.max
CAD, lIvoclar Vivadent, Amherst, NY) gibi materyallerin yaninda Lava Ultimate (3M
ESPE, ABD) ve Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) gibi
yapisinda organik bir matris igeren “rezin - matris seramikler” kullanilarak da
restorasyon lretilebilmesi miimkiindiir. Lityum disilikat ile gii¢clendirilmis seramikler
geleneksel feldspatik seramiklerden daha iyi mekanik 6zelliklere sahiptir. Rezin matris
seramiklerin ise geleneksel feldspatik seramiklere kiyasla dentinin elastikiyet
modiiliinii daha 1y1 taklit edebilmeleri, lityum disilikatla giiglendirilmis seramikler ve
polikristalin seramiklere gore daha kolay islenip diizenlenebilmeleri ve kompozit
rezinle onarim veya tamiratlarinin yapilmalarinin daha kolay olmasi gibi avantajlari

oldugu belirtilmektedir (Gracis ve ark. 2015).

1.2  Estetik Posterior Restorasyonlar

Uzun yillardir posterior dislerde de estetik restorasyon talebi artmaktadir. Hastalar
yiiksek mekanik 6zelliklerine ragmen amalgam restorasyonlar1 ve hatta altin inleyleri

tercih etmemektedirler (Anusavice 1989). Amalgam ve dokiim altin restorasyonlarin



alternatifleri arasinda direkt kompozit restorasyonlar, kompozit inleyler ve seramik
inleyler bulnmaktadir (Manhart ve ark. 1999).

1.2.1 Direkt Estetik Restorasyonlar

Rezin kompozitler ilk olarak akrilik rezinlerin alternatifi olarak 1960’larda piyasaya
stirilmiislerdir, ancak rezin esasli kompozitler diisiik asinma direnci, polimerizasyon
biiziilmesi ve dentinde zayif marjinal adaptasyon gostermislerdir. Son yillarda
kompozit rezinlerin artan performansi ve hastalarin artan estetik talepleri, klinisyenleri
posterior restorasyonlarda amalgamin alternatifi olarak rezin esasli kompozitleri
segmeye tesvik etmistir. Fakat, rezin esasli kompozitlerin baslica negatif
ozelliklerinden olan polimerizasyon biiziilmesinden dolay1r posterior bolgelerde

basarisizliklar ile karsilasilabilmektedir (Giachetti ve ark. 2006).

1.2.2 Indirekt Estetik Restorasyonlar

Direkt kompozit rezin restorasyonlarda karsilasilan polimerizasyon biiziilmesi ve ideal
anatomik form elde etmedeki zorluklar sebebiyle indirekt teknikle uygulanan
kompozit ve porselen inleyler gelistirilmistir (Gracis ve ark. 2015). Kompozit rezin
inleyler seramik inleylere gére daha kolay tamir edilebilme, karsit diste asinmaya
neden olmama ve daha ucuz olma gibi avantajlara (Trushkowsky 1997, Schmidseder
ve Soderholm 2000, Sadowsky 2006) sahip olmalarina ragmen diisiik biyouyumluluk
gosterme, yetersiz asinma direnci ve okluzal kuvvetlere kars1 daha dayaniksiz olma
gibi dezavantajlar sergilerler (Anusavice 1992, Schmidseder ve Soderholm 2000,
Sadowsky 2006).



1.3 Dental Seramikler

1.3.1 Tarihge

Silikat yapisinda bir toprakst materyal olan seramik; kelime olarak Yunancada
"¢omlek" anlamina gelen, "keramikos" kelimesinden tiiremistir (Rosenblum ve

Schulman 1997).

Cekoslavakya’da tarihi M.O. 23.000°li y1llara dayanan kil esasl seramik objelerin
bulunmasi, ilk insanlarin kil, kum ve cam malzemelerini 1s1 ile isleyerek
kullanabildiklerini gdstermektedir (Wildgoose ve ark. 2004). Ilk gelismis porselenler
M.S. 1000 yillarinda Cin’de kullanilmaya baslamistir. 17.yy baslarinda seramik
formiliiniin Avrupalilar tarafindan kesfinden sonra seramik iizerine calismalar

baglamistir (Jones 1985).

Seramik, inorganik ametallere verilen genel isimdir. Camlar, nitritler, silikatlar,
metal oksitler ve ¢cimentolar da bu gruba dahildirler. Porselenler ise birbirleri i¢inde
cozliinmeyen elementlerin diisiik 1s1da eriyerek sekillendigi seramik materyali olarak
tanimlanir. Dis hekimliginde ise porselen terimi dental seramik anlaminda da

kullanilabilmektedir (Tutal ve ark. 2015).

Dis hekimliginin “babasi” olarak kabul edilen Pierre Fauchard, 1728 yilinda
yazdig1 “Le Chirurgien Dentiste, ou Traité des Dents” isimli Kitapta porselenin mine
ve diseti rengini taklit edebilecegini Ongérmiis ve dis hekimligi alaninda

kullanilabilecegini belirtmistir (Maloney ve Maloney 2008, Tutal ve ark. 2015).

Eczac1 Alexis Duchateau ve dis hekimi Nicholas Dubois de Chemant 1774 yilinda
ilk porselen disleri tiretmis ve 1791 yilinda yapay dis iceriginin patentini almiglardir

(Kelly ve ark. 1996).

Dr. Charles Land 1886 yilinda platin yaprak {istiine feldspatik porseleni isleyerek
porselenin sabit protezlerde kullaniminin énciisii olmustur. Inley ve kronlar gelistiren

Land 1889 yilinda ise jaket kron patentini almistir (Rosenstiel ve ark. 2006).



Mc Lean ve Hughes 1965 yilinda alt yapisi %40-50 oraninda aliimina Kristalleri
ile kuvvetlendirilmis jaket kron yapimini gelistirerek giinlimiizde kullanilan tam
porselen sistemlerinin temelini olusturmuslardir (McLean ve ark. 1979, Wildgoose ve
ark. 2004).

1.3.2 Dental Seramiklerin Yapisi

Dental seramikler; silikat camlar, porselenler, cam seramikler ya da yiiksek derecede
kristal halinde kat1 maddelerden olusur. Yine dental seramikler esas olarak bir veya
daha fazla metalik veya yar1 metalik element (aliiminyum, bor, seryum, kalsiyum,
lityum, magnezyum, fosfor, potasyum, silikon, sodyum, titanyum ve zirkonyum) ile
oksijen bilesiklerini i¢eren, metalik olmayan, inorganik yapilardir (Anusavice ve ark.
2013).

Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin yapisinda 3 temel unsur bulunur;
feldspar (%75-85), kaolin (%3-5) ve kuartz (Silika, kum) (%12-22). Feldspar,
potasyum aliimina silikat (K2OAIl2036SiO2) ve sodyum aliimina silikat
(Na20AI2036Si03), birlesiminden olusur. Porselene seffaflik 6zelligi verir. Firinda
pisirilirken erir ve kaolin ile kuartzi birlestirme 6zelligi sayesinde sarar. Kaolin
(Al2032Si022H20) sulu aliimina silikattir. Porselene opasite verir ve porselen
hamurunu sekillendirir. Kuartz silisyum dioksit yapisindadir ve porselen kiitlesini
pisirme sonucu meydana gelebilecek biiziilmelerden korur ve kararli hale getirir
(Kirmali 2014).

Potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na2O), magnezyum oksit (MgO), baryum
oksit (Ba20) gibi oksitler cam modifiye edici ajanlardir. Bu bilesenler cam yapinin
erime derecesini diisiirmek amaci ile kullanilirlar. Dis hekimliginde kullanilan
seramiklerin firmnlama sirasinda akmaya karsi oldukc¢a direncli olmasi gerekmektedir.

Bundan dolayr camin viskozitesini ve pisirme derecesini diisiirmek amaci ile bu

oksitler kullanilmaktadir (Kaminski ve DuPois 2009).

Bir camin sertligi ve viskozitesi, aliiminyum oksit (Al.Oz3) ile artirilabilmektedir.

Titanyum (Ti), manganez (Mn), demir (Fe), kobalt (Co), bakir (Cu), nikel (Ni) gibi



yiiksek 1s1ya dayanikli metal oksitler ise porselene renk vermek i¢in kullanilmaktadir.
Ayrica seryum oksit, titanyum oksit, zirkonyum oksit ve kalay oksit gibi opaklastirici
ajanlar da kullanilmaktadir (Anusavice ve ark. 2013).

1.3.3 Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramiklere olan ilgi 6zellikle 1980°1i yillardan itibaren yiiksek dayaniklilik ve
estetigi bir arada sunan iiretim teknikleri ile birlikte oldukga artmistir. Bu sebeple de
bircok farkli yapim teknigi giindeme gelmistir. Dental seramiklerin farkli
arastirmacilar tarafindan bir¢ok farkli siniflandirmasi yapilmasina ragmen tam
porselen sistemleri yapim teknigi yoniinden temel olarak 4 grupta incelenebilirler

(Hondrum 1992, Bayindir ve Uzun 2007, Tutal ve ark. 2015);
1. Dokiilebilir Porselen Sistemleri:

e Dicor (Dentsply, ABD)
o Cerapearl (Kyocera, ABD)

2. Refraktér Day Uzerinde Firinlanan Porselen Sistemleri:

e Cerestore\ Alceram (Innotek Dental Corp., ABD)
e Mirage (Myron Int, Inc. Kansas City, ABD)

e Optec (Jeneric, Pentron Inc., ABD)

e Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

e In-Ceram Alumina (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
e In-Ceram Spinel (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

e In-Ceram Zirkonya (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

3. Is1 Altinda Sikistirilabilir Porselen Sistemleri:

e IPS-Empress (Ivoclar, Schaan, Isvigre)

e IPS Empres Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

4. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim Teknigi; CAD-CAM Sistemleri:



a. Laboratuvarda kullanilan sistemler

e Cicero (Elephant Dental BV, Hoorn, Hollanda)
e Cercon (DeguDent, Almanya)
e Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

e Precident DCS (Dental AG, Allschwil, Isvigre)
b. Uretim merkezli sistemler

e Procera (Nobel Biocare AB, Géteborg, isveg)
e Lava (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)

(o} Klinikte kullanilan sistemler

e Cerec (Sirona Dental, Almanya)
E4D (D4D Technologies, Richardson, TX, ABD)

Formiilasyonlarindaki spesifik 6zelliklerin varligina dayanarak yapilan giincel bir
simiflamaya gore ise seramik restoratif materyaller asagidaki sekilde kategorize

edilmislerdir (Gracis ve ark. 2015):

1. Cam Matris Seramikler: Cam faz iceren, metalik olmayan inorganik
seramik malzemeler
a. Feldspatik: (6rnegin; IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS
Classic, Ivoclar Vivadent; Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs, Vident)
b. Sentetikler:
l. Losit bazli: (6rnegin; IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7,
VM9, VM13, Vident; Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR,
Noritake);
Il. Lityum disilikat ve tirevleri: (6rnegin; 3G HS, Pentron
Ceramics; IPS e.max CAD, IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent;
Obsidian, Glidewell Laboratories; Suprinity, Vita; Celtra Duo,
Dentsply);
Il. Florapatit bazli: (6rnegin; IPS e.max Ceram, ZirPress, Ivoclar
Vivadent)



c. Cam Infiltre:
l. Aliimina (6rnegin; In-Ceram Alumina, Vita)
. Aliimina ve magnezyum (6rnegin; In-Ceram Spinell, Vita)

I1l.  Aliimina ve zirkonya (6rnegin; In-Ceram Zirconia, Vita)

2. Polikristalin Seramikler: Cam faz igermeyen, metalik olmayan inorganik
seramik malzemeler.
a. Alumina (6rnegin; Procera AllCeram, Nobel Biocare; In-Ceram AL)
b. Stabilize zirkonya (6rnegin; NobelProcera Zirconia, Nobel Biocare;
Lava/Lava Plus, 3M ESPE; In-Ceram YZ, Vita; Zirkon, DCS; Katana
Zirconia ML, Noritake; Cercon ht, Dentsply; Prettau Zirconia,
Zirkonzahn; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent; Zenostar, Wieland)
c. Zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina ve aliimina ile giliclendirilmis

zirkonya (6rnegin; NANOZR, Panasonic Electric Works)

3. Rezin Matris Seramikler: Porselenler, camlar, seramikler ve cam-
seramikler icerebilen, agirlikli olarak 1siya dayanikli inorganik bilesikler
iceren polimer matrisler.

a. Rezin nanoseramik (6rnegin; Lava Ultimate, 3M ESPE)
b. Rezin infiltre cam seramik (6rnegin; Enamic, Vita)

c. Rezin interpenetre matris igerisinde zirkonya-silika seramik

1.4 Seramik inley ve Onley Restorasyonlar

Seramik inley ve onleyler disin klinik kronunun bir kismini igeren indirekt estetik
restorasyonlardir. Inleyler sadece okliizal ve proksimal dis yiizeylerini igerirken,

onleyler ise tiiberkiilleri de kismen veya tamamen igine alan restorasyonlardir (Alfredo
Filho ve ark. 2003).

Seramik inley restorasyonlarin yapimina 19. yiizyilin ikinci yarisinda
baslanmistir. 1856 yilinda prefabrike seramik inleyler, estetik dolgu olarak

kullanilmiglardir. 1882°de Almanya’da Herbst tarafindan, firinlanan seramik inley
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teknigi gelistirilmistir. 1888'de Land, platin folyo {izerinde firinlama yapmustir.
Seramik inleylerin, dis hekimliginde amalgamdan 6nce (1895) gelistirilmis olmalarina
ragmen materyalin zayif olmasi, kirillganligi ve ideal kenar uyumu saglanamamasi
nedeniyle ortaya c¢ikan mikrosizinti, simantasyon sorunlariyla birlesince bu
restorasyonlarda basarili sonuglar elde edilememistir. Fakat 1980’lerden sonra seramik
sistemlerindeki giiclendirilmeler ve porselenin dis dokularina daha iyi baglanmasini
saglayan adeziv sistemler sayesinde giiniimiizde bu tiir restorasyonlarin uygulamalar1

oldukca artmistir (Dikbas ve ark. 2007).

141 Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Indirekt seramik restorasyonlar;

Genis ve derin ¢iiriik kavitesi bulunan dislerde,

Tiiberkiil kirig1 varliginda,

Endodontik tedavi gormiis dislerde,

Yiiksek miktarda aginmanin oldugu bolgelerde,

Zayiflamis duvarlarin tiiberkiil kiriklarina kars1 giiclendirilmesi amaciyla,
Estetigin 6nemli oldugunda durumlarda,

Metal alerjisi olan veya metal restorasyon istemeyen hastalarda,

© N o g B~ w0 D P

Karsit arkta porselen kron veya kopriilerin bulundugu vakalarda benzer sertlik
ve aginma direncine sahip materyal kullanilmasi gerektiginde,

9. Baglanma 0&zelligi olmayan amalgam restorasyonlarin siklikla distiigi
kavitelerde kullanilabilirler (Yiiksel ve ark. 2000, Gemalmaz 2002, Rosentritt
ve ark. 2003, Zaimoglu ve Can 2004, Heymann ve ark. 2014, Halagoglu ve ark.
2015)

Tiim bu kullanim alanlarina ragmen bu restorasyonlarin endike olmadigi durumlar

da bulunmaktadir.

1. Bruksizm gibi istenmeyen aligkanliklar1 olan hastalarda,
2. Kron boyu kisa olan dislerde,
3. Geng hastalarin genis pulpali dislerinde,
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1.4.2

o o~ w -

1.4.3

Porselen karsisindaki kompozit rezinde asinmaya sebep olacagindan porselen
restorasyonun karsitinda genis bir kompozit rezin restorasyon varliginda,
Kiiciik sinif I ve siif II kaviteleri bulunan dislerde,

Restore edilecek diste kavitenin servikal sinirlar1 subgingival yonde cok
asagida konumlantyorsa,

Simantasyon sirasinda kavitenin izolasyonun tam olarak saglanamadigi
durumlarda,

Ekonomik sinirlamalar varliginda indirekt porselen restorasyonlara alternatif
yaklagimlar diisiintilmelidir (Burgess ve ark. 1992, Wall ve Cipra 1992, Yiiksel
ve ark. 2000, Zaimoglu ve Can 2004, Heymann ve ark. 2014, Halagoglu ve ark.
2015).

Indirekt Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

Yapimlarinda farkli teknikler ve farkli materyaller kullanilabilmektedir.

Dabha iyi fiziksel 6zelliklere ve dayanikliliga sahiptirler.

Asinmaya kars1 yiiksek direng gosterirler.

Polimerizasyon biiziilmesi 6nemsizdir.

Dislere adezivlerle simante edildiklerinde dis yapisin1 desteklerler.

Renkleri oldukga stabildir. (Banks 1990, Qualtrough ve ark. 1990, Isidor ve
Brondum 1995, Heymann ve ark. 2014)

Indirekt Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari

Yapim siireleri uzundur.

Geleneksel tekniklerle yapildiklarinda  gegici  restorasyon  yapimi
gerekmektedir.

Simantasyonlar1 zordur.

Karsit dislerde asindirict etkisi bulunmaktadir.

Uretim maliyetleri yiiksektir. (Banks 1990, Burke ve Qualtrough 1994)
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1.4.4 Seramik inley/Onley Preparasyon Teknigi

Seramik materyallerin gosterdikleri kirilganlik nedeniyle, bu tip seramik
restorasyonlar i¢in 3 temel preparasyon faktorii goz oniinde bulundurulmalidir.
Bunlar; (1) internal stres olusturacak alanlarindan kaginma, (2) seramigin yeterli
kalinligmin saglanmas1 ve (3) pasif bir giris yolu olusturulmasidir. Internal stres
alanlari, hazirlanan kavitede andirkatlari ortadan kaldirarak ve i¢ ¢izgi agilarim
yuvarlayarak onlenebilir. Seramik mukavemeti, belirli bir noktaya kadar materyal
kalinlig ile dogru orantilidir. Standart bir 2.0 mm okliizal kalinlik, seramik inleyler
icin ve fonksiyonel tiiberkiilleri iceren onleyler icin ideal kabul edilir. Okliizal
preparasyon zemini, o ylizeyin anatomisini takip edecek sekilde sig bir “V” sekli
gostermelidir. Restorasyon i¢in 1.5 mm'lik bir kalinliga izin veren aksiyal rediiksiyon,
giinimiizde kullanilan seramik sistemleri igin yeterlidir. Pasif giris yolu, kavite
duvarlarinin egimi ile belirlenir. Seramik restorasyonlar kaviteye yerlestirilmesi
sirasinda egilme ve esneme gostermedigi i¢in giris yolunun saglanabilmesi ve saglam
dis dokusuna gereksiz yere zarar verilmemesi i¢in karsilikli duvarlar arasinda yaklasik
10 derecelik bir ag1 gereklidir. Ayrica servikal marjinal bitim derin chamfer veya butt
joint olmali ve kavo-surface yiizey agilar1 90 derece olmalidir. Okliizal bizotajlardan
restorasyonun kuvvetli okliizal strese maruz kaldigi bolgelerde porselen kalinligini
azalttig1 i¢in kagiilmalidir. Tiiberkiillerin zayiflamis oldugu durumlarda, postoperatif
porselen veya tiiberkiil kirig1 riskini azaltmak i¢in preparasyona butiiberkiiller de dahil
edilmelidir (Alfredo Filho ve ark. 2003).
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Interkaspal Mesafe

Bevel yada
yuvarlatilmg

axio-pulpal
gizgi agist

Gingival basamaga dik
agilan cavo-surface

Sekil 1.1 ideal seramik inley preparasyonu (Thompson ve ark. 2010)

Inley ve onley restorasyonlarinin en 6nemli avantaji ana yapiyr kaybetmemek icin
dis dokularinin korunmasidir. Mevcut kavite andirkatli bolgeler iceriyorsa, gerekli
kavite seklini saglamak i¢cin kompozit veya cam iyonomer simanlarla doldurulabilir.
(Sekil 1.2). Acil frezler, inley/onley kaviteleri hazirlamak i¢in en uygun sekli saglar
ve andirkat ihtimalini azaltirlar (Ricketts ve Bartlett 2011).

Andirkatlara Yapilan
Block-out

3

L - '.
Dzha Fazla Dis [lolmsu
Kutu Uzzklastmnlarak Yapilan

Proksimal Kutu

Sekil 1.2 inley kavitelerinde yapilan block-out islemi (Ricketts ve Bartlett 2011)
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15 CAD/CAM Sistemleri

151 Tanim ve Tarihce

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) sistemleri; veri
toplamak ve genis bir iirlin yelpazesinde tasarim ve iiretim yapmak i¢in bilgisayarlari
kullanmaktadir. Bu sistemler endiistri alaninda uzun yillardir yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, dental CAD/CAM uygulamalar1 1980'li yillara kadar
kullanigh degildi (Liu ve Essig 2008). Dis hekimliginde, dental CAD/CAM sistemleri
ile ilgili baglica gelismeler 1980'li yillarda gergeklesmistir. Mevcut dental CAD/CAM
sistemlerinin gelistirilmesi konusunda oncii olmus baslica {i¢ kisi vardir. Bunlardan
birincisi olan Dr. Francois Duret 1971 yilinda agizdaki dayanak disin optik bir
oOl¢iislinlin alinmasi ile baslayan bir dizi sistem kullanarak okliizal yiizeyin fonksiyonel
sekli ile kron tiretmeye baglamistir. Ardindan fonksiyonel hareketleri de gbz 6niinde
bulundurarak uygun bir kron tasarimi ve bilgisayar kontrollii bir freze cihazi
kullanarak bir kron iretimi yapmistir. Daha sonra diinyadaki dental CAD/CAM
sistemlerinin gelisimini etkileyen Sopha Sistemi’ni gelistirmistir (Duret ve Preston
1991, Miyazaki ve ark. 2009).

Ikinci isim, ilk ticari CAD/CAM sistemi olan CEREC sisteminin gelistiricisi Dr.
Moermann'dir. Dr. Moermann, hazirlanan kavitenin bir agiz i¢i tarayici ile dogrudan
Olgiisiinii almig ve ardindan tasarimini yaparak seramik bir bloktan inley tiretmistir.
Tim bunlart kompakt bir makine seti kullanarak hasta basinda (chairside)
gerceklestirmigtir. Bu sistemin ortaya c¢ikist ayni giin seramik restorasyonlar
tiretilebilmesi  sebebiyle olduk¢a yenilik¢i bir gelismeydi ve bu sistemin
tanitilmasindan sonra CAD/CAM terimi dis hekimligi alaninda hizlica yayginlagsmaya

baslamistir (M6rmann 1989, Mérmann 2004, Miyazaki ve ark. 2009).

Bir diger arastirmaci ise Procera’min gelistiricisi olan Dr. Andersson'dur.
1980’lerin basinda titanyumun dis hekimliginde yayginlagsmaya baslamasina ragmen
titanyumun dokiim islemi hassas ve zordu. Dr. Andersson kivilcim erozyonu teknigi

(spark erosion) ile titanyum altyapir imal etmeye calismis ve kompozit veneer
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restorasyonlarin iiretim siireci icine CAD/CAM teknolojisini dahil etmistir. Bu sistem
daha sonra tam seramik altyapilarin iiretimi igin, bir ag sistemine bagli bir {iretim
merkezi olarak gelistirilmistir. Bu gibi aga bagli {iretim sistemleri su anda diinya
capinda bircok sirket tarafindan kullanilmaktadir (Andersson ve Odén 1993,
Andersson ve ark. 1996, Miyazaki ve ark. 2009).

Standart bir malzeme kalitesi, liretim maliyetlerinde diisiis ve imalat siirecinde
standartlastirilma ihtiyac1 gibi faktorler; arastirmacilart 1980’lerden itibaren,
geleneksel elle yapilan islemleri CAD/CAM teknolojisi ile otomatik olarak yapma
konusunda tesvik etmistir. Daha yakin zamanda, restoratif dis hekimliginde

CAD/CAM teknolojisinin gelistirilmesi ¢arpici bir sekilde artmistir (Witkowski 2005).

1.5.2 CAD/CAM Sistemlerinin Yapisal Elemanlari

CAD / CAM sistemleri ii¢ ana boliimden olusur (Alghazzawi 2016);

1. Ilgili alamin ve karsit bdlgesinin dlgiisiinii alan bir agiz igi tarayict veya
geleneksel yontemle 6l¢ii alinarak elde edilmis bir al¢gt modelden sanal 6l¢ii
elde eden bir cihaz.

2. Restorasyonlarin tasarlanmasini ve iiretim parametrelerinin belirlenmesini
saglayan bir yazilim.

3. Restoratif bir blogu kaziyarak restorasyon elde edilmesini saglayan bir iiretim

cihazi.
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Sekil 1.3 Geleneksel yontem ve CAD/CAM tekniginin karsilastiriimasi (Ersu ve ark.
2008)

1.5.3 CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

CAD/CAM teknolojisinin  gelismesiyle birlikte bircok avantaj saglanmistir.
CAD/CAM sistemleri; liretim prosediirlerinin otomatiklestirilmesini, daha kisa stirede
daha kalite isler elde edilebilmesini saglar. Indirekt restorasyonlarin geleneksel ¢ok
asamal1 iretiminde olusabilecek teknik hatalarin en aza indirgenmesi ve gapraz

kontaminasyon tehlikelerini azaltma potansiyeline sahiptir (Liu 2005).

CAD/CAM sistemleri, tedavi siirecinin tek bir seansta tamamlanabilmesine
olanak sagladigi i¢in hem hastalar hem de dis hekimleri agisindan zaman tasarrufu
saglamaktadir. Bununla beraber, fazladan 6l¢ii ve gegici restorasyon ihtiyacini ortadan
kaldirdig1 i¢in bu asamalara bagl klinik problemleri elimine etmekte ve az da olsa

maliyet tasarrufu saglamaktadir (Feuerstein 2004, Davidowitz ve Kotick 2011).

Dental laboratuvarlar da bu teknolojiden faydalanmaktadirlar. Mum modeller,
altyapilar ve restorasyonlar CAD donanimi ve yazilimi kullanilarak biiyiik bir
dogrulukla dental laboratuvarda olusturulabilir, ancak daha da Onemlisi, metal

olmayan malzemelerden daha fazla mukavemet elde edilebilir. Tek iiye ve koprii
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altyapilar1 yapmak igin bilgisayar sistemi tarafindan frezelenip sekillendirilen kati
bloklar kullanilabilir. Bilgisayar sistemi tarafindan frezelenip sekillendirilen kati
bloklar kullanilarak tek tiye ve koprii altyapilari iiretilebilir. Bu altyapilar iizerine
geleneksel metal altyapilarda oldugu gibi porselen veya benzeri estetik materyaller
yigilarak restorasyonlar yapilabilir. Boylelikle dayanikli ve daha estetik restorasyonlar
elde edilebilir. Bu laboratuvar cihazlarinin bir kismi metal koprii altyapilari ve tek
tiyeler de tretebilir, boylece olas1 dokiim giigliikleri ortadan kaldirilabilir. Bu, bir
teknisyene olan ihtiyaci ortadan kaldirmaz ancak laboratuvarda bir kisiden alinan

verimin arttirilmasina olanak saglar (Feuerstein 2004).

1.5.4 CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

CAD/CAM sistemlerinin 6nemli bir dezavantaji ekipman maliyetidir. Bireysel dis
hekimleri tiim sistemi satin alip kendi uygulamalarinda kullanmaya kalkistiklarinda
sistem maliyeti hala 6nemli bir sinirlamadir. Sistemin bir diger kisitlamasi personel
egitimidir. Bilgisayar destekli restoratif dis hekimligi ile basarili sonuglar alabilmek
i¢in 1y1 egitim gormiis ve motive olmus bir personel esastir. Bagka bir dezavantaj ise
derin subgingival marjine sahip dislerin dijital ortama aktarilmasinin zorlugudur. Bu
gibi durumlarda geleneksel sabit protezlerde oldugu gibi iyi bir diseti retraksiyonu
yapilmast gerekmektedir. Bunlara ek olarak, restorasyonlarin iiretildigi bloklarin
cogunun monokromatik karakteri nedeniyle bitmis restorasyonlarin rengi sorun
olabilmektedir. Bu durumu ¢dzebilmek igin son zamanlarda polikromatik bloklarin
iretilmesine yonelik yeni yontemler gelistirilmektedir. Fakat polikromatik blok
konsepti tam olarak gelistirilinceye kadar normal dis renklerinin saglanabilmesi i¢in
tek alternatif restorasyonlarin yiizeyine boyama yapilmasidir (Christensen 2001,
Davidowitz ve Kotick 2011).

1.5.5 CAD/CAM Sistemlerinin Stmiflandirilmasi

CAD/CAM sistemleri laboratuvar sistemleri ve hasta basi sistemleri olarak

siniflandirilmastir.
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Laboratuvar sistemleri kendi igerisinde 3’e ayrilir:

1. Kendi tarayici ve freze iiniteleri olan CAD/CAM sistemleri (6rn; Amann
Girbach, 3M ESPE, Sirona Dental Systems, Zirkon Zahn, vhf camfacture AG,
Weiland Dental, Pou-Yuen and U-Best Dental, Planmeca, KaVo Dental,
Dentsply Prosthetics)

2. Sadece tarayicist olan laboratuvar CAD sistemleri (6rn; D2000, 3 Shape;
Dental Wings 7 series, Dental Wings; IScan D104, Imetric 3D SA; Ceramill
Map, AmannGirrbach; Activity 850 3D, Smart Optics)

3. Sadece freze cihazi olan CAM sistemleri (6rn; Coritec 550i, imes-icore; DWX-
50, Roland DGA Corporation; inLab MC X5, Sirona; M5, Zirkonzahn; Tizian
Cut 5 Smart, Schiitz Dental; S2 Model, vhf camfacture AG; Ceramill Motion
2, Amann Girrbach) (Alghazzawi 2016)

Hasta bast CAD/CAM sistemleri ise kendi igerisinde 2’ye ayrilir:

1. Kendi tarayici ve freze iiniteleri olan hasta bast CAD/CAM sistemleri (Sirona
ve Planmeca)

2. Tasarim 6zelligi olmadan yalnizca bir tarayiciya sahip olan goriintii elde etme
sistemleri (0rn; True Definition Tarayici, 3M ESPE, iTero, Align Technology,
Inc; Trios, 3Shape; Apollo DI, Sirona; CS 3500, Carestream Dental LLC)
(Alghazzawi 2016).

1.5.6 Dental CAD/CAM Sistemleri

1.5.6.1 CEREC

CEREC sistemi (Sirona Dental Systems, Inc.), dis hekimliginde kullanilan ilk
operasyonel CAD/CAM sistemidir. Ik hasta basi inley restorasyon 1985 yilinda
CEREC 1 ile elde edilmistir. 1988 yilinda sisteme onley ve veneer restorasyonlar
tiretebilme ozellikleri de eklenmistir. 1994 yilinda CEREC 2'nin gelistirilmesiyle

sistem parsiyel kron, tam kron ve altyap1 da iiretebilir 6zellige kavusmustur. 2000
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yilinda CEREC 3 tanitilmis ve 2003 yilinda sisteme 3 boyut 6zelligi eklenmistir. 2005
yilinda sisteme otomatik olarak sanal okliizal ayarlama yapabilmesini saglayan yeni
bir yazilim eklenmistir. 2009 yilinda ise BlueCam olarak adlandirilan agiz ici
tarayictya sahip CEREC AC sistemi tanitilmigtir (Davidowitz ve Kotick 2011, Santos
Jrve ark. 2013).

1.5.6.2 E4D Dentist

E4D Dentist sistemi bir ofis i¢i CAD/CAM sistemidir. Cogu klinik durumda dis
preparasyonunun dijital 3 boyutlu modeli yiiksek hizli bir intraoral lazer tarayici
(IntraOral Digitizer) kullanilarak herhangi bir yansitict maddeye gerek duymadan elde
edilebilir. Operatér, yazilimin gergek morfolojiyi yeniden olusturmasina olanak
tantyan veri noktalarinin toplanmasini maksimize etmek i¢in ¢esitli agilardan ¢oklu
taramalar1 gerceklestirir. Tasarim Merkezi ve freze {lnitesi, dis hekimlerine bir
randevuda inley, onley, kaplama ve kron elde edebilme imkani verir. Uretici firma
olan D4D Technologies LLC, dis hekimligi endiistrisinde {i¢ biiyiik sirketle is birligi
yapmaktadir. Restoratif materyaller 3M ESPE ve Ivoclar Vivadent, Inc. tarafindan
saglanirken satig, pazarlama ve dagitim islemleri Henry Schein, Inc (Melville, NY)

tarafindan gerceklestirilir (Liu ve Essig 2008, Celik ve ark. 2013).

1.5.6.3 DCS Precident (Digitizing Computer System)

DCS Precident sistemi, Preciscan adinda bir lazer tarayici ve Precimill isimli bir freze
cithazindan olusur. DCS Dentform yazilimi, kopriiler i¢in konnektor boyutlarini ve
pontik formlar1 otomatik olarak Onerir. Sistem ayni anda 14 prepare edilmis disi
tarabilir ve tek seferde 30 iiyeye kadar alt yapi iiretebilir. DCS ile kullanilan
malzemeler arasinda porselen, cam seramik, in-ceram, zirkonya, metaller ve fiberle
giiclendirilmis kompozitleri sayabiliriz. Bu sistem, titanyum ve tamamen sinterlenmis
zirkonyumu frezeleyebilen az sayidaki CAD/CAM sistemlerinden biridir (Karaalioglu
ve Duymus 2008, Liu ve Essig 2008).
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1.5.6.4 Everest

2002 yilinda piyasaya sunulan Everest sistemi tarama, liretim cihazi ve firinlama
bilesenlerinden olusmaktadir. Tarama iinitesine yerlestirilen algt model bir CCD
(Charged Coupled Device) kamera ile 20 um hassasiyetle 1:1 oraninda taranir. 15
noktadan alinan fotograflar ile 3 boyutlu dijital 61¢ii olusturulur. Elde edilen 3 boyutlu
dijital model iizerinde Windows tabanli bir yazilim ile restorasyon tasarlanir. 5
eksende hareket edebilen iiretim birimi; 16sit takviyeli cam seramikler, yar1 veya tam
sinterlenmis zirkonya ve titanyum gibi ¢esitli malzemeleri kullanarak detayli morfoloji
ve hassas marjinlere sahip restorasyonlar iiretebilir. Yar1 sinterlenmis zirkonya
restorasyonlar firinlama biriminde ilave 1s1l islem gerektirir (Liu ve Essig 2008, Celik

ve ark. 2013).

1.5.6.5 Cercon

2002 yilinda piyasaya sunulan Cercon sistemi CAD iinitesine sahip degildi ve CAM
sistemi olarak adlandirilmisti. Bu nedenle operatorlerin en az 0.4 mm kalinliginda
mum Ornekler hazirlamasi gerekmekteydi. Hazirlanan bu mum modeller tarandiktan
sonra sistemin freze birimi (Cercon Brain) ile yar1 sinterlenmis zirkonya bloklar
kullanilarak altyapilar elde edilir. Elde edilen altyapilar Cercon 1s1 firininda 1350
°C’de 6 - 8 saat kadar sinterlenir ve daha sonra da 16sit igermeyen Cercon Ceram S ile
veneerlenir. 2005 yilinda Dentsply Ceramco firmasimin Cercon Eye 3D lazer optik
tarayict ve Cercon Art CAD tasarim yazilimini tanitmasiyla birlikte Cercon tam bir
CAD/CAM sistemi halini almistir. Boylelikle Cercon sistemi ile yar1 sinterlenmis
zirkonya bloklar kullanilarak, tek krondan 9 iiyeli kopriilere kadar restorasyonlar elde

edilebilmektedir (Terry 2002, Liu ve Essig 2008).
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1.5.6.6 Procera

Aliimina ve zirkonya altyapilar1 iiretmek icin yenilik¢i bir konsept kullanan
Procera/AllCeram 1994 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Tek iiyeli restorasyonlar i¢in
kullanilabilen Procera Piccolo ve hem tek hem de ¢ok tiyeli restorasyonlar i¢in Procera
Forte olmak iizere iki tip tarayicist mevcuttur. Tarayicilar ile elde edilen 3 boyutlu
modeller modem araciligiyla iiretim merkezlerine gonderilir. Uretim merkezlerinde
seramik malzemenin biiziilmesini dengelemek i¢in tasarlanmis daylar {iretilir. Daylar
tizerinde yiiksek saflikta aliimin tozu (>% 99.9) ile hazirlanan altyapilar 2.000 °C'de
sinterlenerek maksimum seviyede yogun ve kuvvetli hale getirilir. Hazirlanan
altyapilar veneer porselen uygulanmast ve bitim islemlerinin yapilmast igin

laboratuvara yollanir (Liu ve Essig 2008).

Procera sisteminde aliiminyum oksit diginda zirkonyum oksit altyapili
restorasyonlar (Procera AllZirkon), titanyum altyapili restorasyonlar (Procera
AllTitan), titanyum veya aliiminyum oksit abutmentlar, implant iistii tam seramik
kronlar ve implant {stli titanyum koprii altyapilarmin iiretimi de miimkiindiir

(Cetindag ve Mese 2016)

1.5.6.7 Lava

2002 yilinda 3M Espe tarafindan tanitilan Lava sistemi, ¢oklu dayanak marjinlerinden
ve dissiz bolgeden gelen bilgileri dijital hale getirmek i¢in bir lazer optik sistemi (Lava
Scan ST) kullanir. Lava CAD yazilim1 otomatik olarak marjinleri belirler ve pontik
onerir. Altyapilar sinterizasyon biiziilmesini dengelemek icin yaklagik %20 oranda
daha biiyiik dizayn edilirler. Tasarim tamamlandiktan sonra, frezeleme igin uygun
boyutlarda bir yar sinterize zirkonya blok secilir. Bilgisayar kontrollii hassas freze
tinitesi (Lava CNC 240 veya 500), manuel miidahale olmaksizin 21 iiye kron veya
koprii altyapisi imal edebilir. Frezelenmis altyapilar son boyutlari, yogunlugu ve
dayanimi elde etmek icin sinterleme firininda (Lava Furnace 200) sinterleme islemine
tabi tutulur. Sistem ayrica, altyapilar1 renklendirmek i¢in 8 farkli ton icermektedir.

Boylelikle maksimum estetik elde edilmis olunur. Sinterlenen altyapilarin,
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zirkonyanin 1s1sal genlesme katsayisi ile uyumlu olan Lava Ceram materyali ile veya
uyumlu baska porselen tozlariyla {ist yapilari1 hazirlanabilmektedir (Liu ve Essig 2008,
Davidowitz ve Kotick 2011, Cetindag ve Mese 2016).

1.5.6.8 Cicero

“Computer Integrated Ceramic Reconstruction” kelimelerinin kisaltmalarindan
olusan CICERO (Cicero Dental Systems B.V., Hoorn, The Netherlands) sisteminde;
optik tarama, seramik sinterizasyonu ve bilgisayar destekli iiretim asamalart ile yiiksek
statik ve dinamik okluzal temasa sahip restorasyonlar iiretilebilmektedir. Bu sistem ile
yiiksek aliimina igerikli altyapi, dentin porseleni ve insizal porseleni gibi farkl
tabakalar kullanilarak yiiksek dayaniklilikta ve istiin estetik ozelliklere sahip

restorasyonlar iiretilebilir (Van Der Zel ve ark. 2001).
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1.5.7 CAD/CAM Sistemlerinde Kullamlan Materyaller

Cizelge 1.1 CAD/CAM sistemlerinde kullanilabilen materyaller (Giordano 2006,

Fasbinder 2010)

URUN MATERYAL URETICI URETIM YONTEMI
CEREC blocks Feldspa'ghlc Sirona Klinik veya Laboratuvar
ceramic
Cercon S_mart Zirconia t_>ased DeguDent Laboratuvar
Ceramics ceramic
Choron Chrome cobalt Straumann Laboratuvar
inCoris Zi Zirconia Sirona Laboratuvar
Zirconium oxide
inCoris Al + Sirona Laboratuvar
Aluminum oxide
Leucite
IPS Empress . Ivoclar -
CAD relnforced_glass Vivadent Klinik veya Laboratuvar
ceramic
Leucite
IPS Empress . Ivoclar -
CAD Multi relnforced_glass Vivadent Klinik veya Laboratuvar
ceramic
IPS e.max . ] Ivoclar
ZilCAD Zirconia Vivadent Laboratuvar
Lithium Ivoclar ..
IPS e.max CAD disilicate Vivadent Klinik veya Laboratuvar
Ka\_/o E\_/erest Zirconia KaVo Laboratuvar
Zirconium
Lava Crown and Zirconia 3M Espe Laboratuvar

Bridge
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Lava Ultimate NCRC 3M Espe Klinik veya Laboratuvar
Leucite
Paradigm C reinforced glass 3M Espe Klinik veya Laboratuvar
ceramic
Paradllg(r)n Mz Resin composite 3M Espe Klinik veya Laboratuvar
Leucite Ivoclar
ProCAD relnforced_ glass Vivadent Laboratuvar
ceramic
Zirconia oxide
Procera (partially Nobel Biocare Laboratuvar
sintered)
TDS Titanium Titanium U-Best Dental Laboratuvar
Tech.
Vita Enamic NCRC Vita Zahnfabrik | Klinik veya Laboratuvar
V|ta_|n-Ce_3ram Zirconia Vita Zahnfabrik Laboratuvar
Zirconia
) Zirconium oxide
V'tzaolégcfiam + Vita Zahnfabrik Laboratuvar
Aluminum oxide
vita In-C_:eram Alumlnqus Vita Zahnfabrik Laboratuvar
Alumina porcelain
Vita In-Ceram Magnesium | \/ita Zahnfabrik Laboratuvar
Spinell oxide
Vita Marl_< . Feldspa'ghlc Vita Zahnfabrik | Klinik veya Laboratuvar
Aesthetic ceramic
V'ta.‘ YZ Ytt”‘"} Stab.'l'zed Vita Zahnfabrik Laboratuvar
InVision zirconia
VITABLO.C FeIdSpaJFh'C Vita Zahnfabrik | Klinik veya Laboratuvar
Aesthetic Line ceramic
VITABLOC Feldspathic | \ i Zahnfabrik | Klinik veya Laboratuvar
Triluxe ceramic

25




1.5.7.1 Lava Ultimate

Lava Ultimate; igerisinde rezin ve nano dolducular bulunan, piyasada rezin
nanoseramik (RNC) olarak adlandirilan bir CAD/CAM blogudur. Bu materyal ¢aplari
20 nm olan silika nano partikiiller, 4 - 11 nm ¢aph zirkonya nano partikiiller ve bu
nano partikiillerin olusturdugu nano kiimelerden olusan agirlik¢a yaklasik % 80'lik bir
nanoceramic igerige sahiptir. Islenmis nano parcaciklar, dzel bir yontem kullanilarak
bir silan-baglama ajani ile muamele edilir. Bu islevsel silan kimyasal olarak
nanoceramic yiizeye ve yiiksek oranda polimerize edilmis rezin matrisine baglanir

(Gracis ve ark. 2015, Stawarczyk ve ark. 2015).

3ﬂ)l ESPE i
Lava™ Ultimate

CAD/CAM Restorative

timate

2™ Ultimate
1-LT/12

M ESFE
Lava™ Ultimate
A1-LT/14L
M ESFE
A2-LT/14L
3M ESPE
Lava™ Ultimate
A3-LT/14L
M ESFE
Lava™ Ultimate
A2-HT/14L

e
Lava™ Ultimate

A3-HT/14L

Lava™ U
A

Lav:

Sekil 1.4 Lava Ultimate

1.5.7.2 IPS e.max CAD

IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent) 2006 yilinda estetik seramik malzemelerin iki veya
ti¢ kati kirllma dayanimma (360 MPa) sahip bir lityum-disilikat CAD/CAM
malzemesi olarak piyasaya siiriilmiistiir. Bloklar hacimce yaklasik % 40 oraninda
0.2 - 1 um boyutundaki lityum metasilikat kristalleri igerir. Blok mavi-mor renginden
dolay1 yaygin olarak "mavi blok" olarak adlandirilir. Mavi - mor renkteki bu yari
kristalize "yumusak" form, frezelenme sirasinda elmas frezin fazla asinmamasini ve

materyalin zarar gormeden kolayca iiretilebilmesini saglar. Restorasyon kazindiktan
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sonra lityum disilikatin kristallesmesini tamamlamak ig¢in bir porselen firminda vakum
altinda iki asamal1 bir firinlama isleminden geg¢irilmelidir. Kristalizasyon firinlamasi
ayn1 zamanda yar1 kristalize blogun mavi tonunu segilen dis rengine ¢evirir ve yaklasik
1.5 um'lik tanecik boyutuna ve yaklasik % 70'lik bir kristal hacmine sahip bir cam
seramik meydana getirir (Vivadent 2009, Fasbinder 2012).

Sekil 1.5 IPS e.max CAD

1.5.7.3Vita Mark |1

Ik CAD/CAM inley, 1985 yilinda ince grenli feldspatik seramik igeren bir seramik
blok (Vita Mark I, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak iiretilmistir
(Md6rmann ve Bindl 2002).

Vita Mark 11 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 1991 yilinda CEREC
sistemi (CerecTM 1 — Siemens GmbH, Bensheim, Almanya) igin 6zel olarak
gelistirilmis olup, Vita Mark I’e kiyasla daha kii¢iik tanecik boyutuna (4 pm) sahiptir
ve mekanik 6zellikleri de daha iyidir (Pallesen ve Van Dijken 2000, Fasbinder 2012,
Li ve ark. 2014). Temel igerigi SiO2 (% 60 - 64) ve Al203 (% 20 - 23)’dir (Denissen
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ve ark. 2000). Vitablocs Mark Il bloklar ince kristallerle neredeyse gozeneksiz seramik
iireten ince taneli tozlar kullanilarak imal edilir. Bu da; cilalanabilirligi ve dayanimi
arttirirken mine aginmasini azaltir. Polisajlandigi zaman bu malzemenin giicii yaklasik
130 MPa’dir. Bununla birlikte, glaze islemi uygulandiginda geleneksel feldspatik
porselenlerinin yaklagsik iki kat1 olan 160 MPa’a kadar dayanim gosterebilir ve bu da
ayni zamanda bir¢ok preslenebilir malzemeden daha yiiksektir (Giordano 2006,
Fasbinder 2012).

VITABLOCS® Mark Il Mark Il

2M2C 114
5 Stk / pes.
+JO1TECAIZMZCI140/S

k|

N R ‘1—',}- ‘Jl_?".,wwﬂl’ﬁy

Sekil 1.6 Vita Mark 11

1.5.7.4 Vita Enamic

Uretici firma tarafindan “hibrit seramik” olarak adlandirilan Vita Enamic tipik olarak
bir feldspatik seramik ag1 (agirlik¢a % 86 / hacimce % 75) ve bir polimer ag1 (agirlik¢a
% 14 / hacimce % 25) olmak iizere ¢ift agdan olusur. Seramik kismin spesifik
kompozisyonu % 58 ile % 63 arasinda SiO2, % 20 ile % 23 arasinda Al,O03, % 9 ile
% 11 arasinda Na2O, % 4 ile % 6 arasinda K20, % 0.5 ile % 2 arasinda B203, % 1'den
az Zr,0 ve CaO’tir. Polimer ag: ise liretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol
dimetakrilattan’dan (TEGDMA) olusur (Gracis ve ark. 2015).
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VITA ENAMIC* 2M2-T EM-14
Innovative Hybrid Ceramic
transiucent

5 Stuck | pes.

Sekil 1.7 Vita Enamic

1.6 Dental Adeziv Simanlar (Rezin Simanlar)

Simantasyon, indirekt restorasyonlarin retansiyonu, marjinal Dbiitinligi ve
dayanikliligi bakimindan olduk¢a 6nemli bir adimdir (Vargas ve ark. 2011). 1900
yillarin baslarinda ilk tam porselen kronlarin tanitilmasindan bu yana porselen
restorasyonlar1 dis yapisina simante etmek igin birgok siman tipi kullanilmustir.
Baslangigta, birgok dezavantaji olan geleneksel yapistirma simanlar1 kullanilmakta
iken, sonralari adeziv simanlar denilen baska bir grup kullanima sunulmustur. Adeziv
simanlar dentin, mine, seramik, metal alasimlar ve indirekt rezin kompozitler gibi
birgok farkli yilizeylere yapigabilmelidir. Rezin simanlar da bu adeziv siman

kategorisine girmektedirler (Ferracane ve ark. 2011).

Rezin simanlar, mikromekanik olarak dentinin organik fazina baglanirken
kimyasal olarak da inorganik kalsiyum yapisina baglanirlar. Rezinler; metakrilat,
dimetilakrilat ve polimetakrilatlarin  polimerize olabilen = monomerlerinin
harmanlaridir. Rezin simanlar, kompozit rezinlere benzerler ancak doldurucu igerik
yiizdeleri ¢ok daha diisiiktiir (Powers ve O'Keefe 2005). Bu rezin simanlarin yapisma
prensibi, kompozitlerin dentin baglanmasi literatiiriinde de goriilen hibrid tabaka

olusumuna dayanir (Jivraj ve ark. 2006).
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Rezin simanlar; hem dis yapisina hem de porselenlere baglanmada yiiksek bag
giicli gostermeleri, yiiksek gerilme ve sikisma dayanimina sahip olmalari, mevcut
diger simanlara gore en diigiik ¢oziiniirliige sahip olmalar1 gibi 6zelliklerinden dolayi
klinik olarak stiin yapistirma ajanlari olarak nitelendirilebilirler (Stamatacos ve
Simon 2013)

1.6.1 Rezin Simanlarin Siniflandirilmasi

Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore;

1. lIsikla polimerize olan simanlar
2. Kimyasal olarak polimerize olan simanlar
3. Hem 151k hem de kimyasal olarak polimerize olan simanlar olarak

siiflandirilabilirler.
Ayrica, adeziv sistemlerine gore de;

1. Total etch simanlar

2. Self etch simanlar

3. Self adeziv simanlar olmak iizere ii¢ gruba ayrilabilirler (Burgess ve ark.
2010).

Self adeziv rezin simanlar "all in one" rezin simanlar veya “universal” simanlar

olarak da isimlendirilirler (Simon ve Darnell 2012).

1.6.1.1 Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Rezin Simanlar

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar

Bu rezin simanlar kimyasal bir reaksiyon sonucunda polimerize olur ve "self-cure"
olarak adlandirilirlar. Bu reaksiyonu baglatmak i¢in iki malzemenin birlikte
karistirilmasi gerekir. Bu simanlar; metal restorasyonlar, endodontik postlar ve tam bir

polimerizasyona izin vermeyen seramik restorasyonlar gibi 1sikla polimerizasyonun
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zor oldugu alanlarda kullanilabilirler (Simon ve Darnell 2012, Stamatacos ve Simon
2013).

Ornekler: Panavia 21 (Kuraray), Panavia F2.0 opak renk (Kuraray), C&B
(BISCO).

Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Isikla polimerize olan rezin simanlar 1sikla aktive olan foto - baslaticilar1 kullanirlar.
Bu simanlarda 15181n tiim bolgelere niifuz edebilmesi ve foto - baslaticilar1 aktive

edebilmesi dnemlidir (Simon ve Darnell 2012).

Isikla polimerize olan rezin simanlar; ¢alisma siiresinin uzun olmasi ve renk
stabilizasyonlarinin iyi olmasi gibi avantajlara sahiptirler. Bu simanlar kalinlig1 en
fazla 1.5 mm olan kalinhigina kadar olan cam seramik ve indirekt kompozit

restorasyonlarda kullanilabilirler (Peumans ve ark. 2000, Vrochari ve ark. 2009).

Ornekler: RelyX Veneer Cement (3M ESPE), Variolink Veneer (Ivoclar
Vivadent), NX3 Nexus (Kerr), Choice 2 Veneer Cement (BISCO, Inc.).

Hem Isik Hem De Kimyasal Olarak Polimerize Olan Dental Simanlar

Dual - cure simanlar hem kimyasal olarak hem de 151k vasitasiyla polimerize
olabilirler. Siman1 polimerize eden self-cure baslaticilar mevcuttur. Buna ek olarak,
siman i¢inde bulunan foto - baslaticilar1 aktive etmek icin bir 1g1k da kullanilabilir. Bu
rezin simanlar; seramigin ¢ok kalin oldugunda veya 1s18in gegmesine izin vermeyecek
kadar ¢ok opak oldugu durumlarda endikedir. Caligmalar dual-cure rezin simanlarin
yiikksek bir polimerizasyon derecesine ulagsmak i¢in hala 1sikla sertlestirilmesi
gerektigini gostermistir. Bu simanlar, 1sikla polimerizasyon ile marjinlerin hizlica
kapatilmasi gereken metal igermeyen restorasyonlar i¢in kullanilmaktadir (Pegoraro

ve ark. 2007, Simon ve Darnell 2012).

Ornekler: Panavia F2.0 (Kuraray), NX3 Nexus (Kerr), RelyX ARC (3M ESPE),
Variolink Il (Ivoclar), RelyX Unicem (3M ESPE), Maxcem (Kerr).
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1.6.1.2 Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar

Total Etch Rezin Simanlar

Bu sistemde, mine ve dentinin piiriizlendirilmesi i¢in % 30 - % 40 fosforik asit
kullanmaktadir. Bu piiriizlendirme islemi smear tabakasini ortadan kaldirir ve dentin
tiiblillerini agar. Piriizlendirme isleminden sonra, simanin dise baglanmasi igin
prepare yiizeye primer ve adeziv uygulanir. Bu rezin simanlar ve adezivler light-cure

veya dual-cure olabilirler (Ferracane ve ark. 2011).

Ornekler: Variolink II (Ivoclar), NX3 Nexus (Kerr), Choice 2 (BISCO), RelyX
ARC (3M ESPE), RelyX Veneer (3M Espe), Calibra (Dentsply, Caulk).

Self Etch Rezin Simanlar

Self-etch rezin siman sistemlerinde, dis yiizeyini hazirlamak i¢in self-etch bir primer
uygulanir ve primer lizerine hazirlanan siman uygulanir. Bu siman sistemi kullanilarak
dis yapist ile elde edilen baglanti, neredeyse total etch siman sistemlerindeki kadar

yuksektir (Ferracane ve ark. 2011).

Ornekler: Panavia F2.0, Panavia 21 (Kuraray), Clearfil Esthetic Cement Ex
(Kuraray), RelyX Ultimate (3M ESPE), ve Multilink (lvoclar).

Self Adeziv Rezin Simanlar

Bir dizi rezin siman, tek bilesenli "universal adeziv simanlar" olarak tanitildi. Bu
simanlarin; ayr1 ayr1 baglanma ajanlar1 gerektirmeden dentin, mine ve porselenlere iyi
baglanma kuvvetlerine sahip olduklar1 soylenebilir (Stamatacos ve Simon 2013). Bu
self adeziv simanlar, mikro abrazyon, asitleme, primer ya da bond uygulama gibi 6n
islemler uygulanmadan dis yiizeyine baglanabilirler. Boylece, simantasyon tek bir
adimda gerceklestirilir. Bu simanlar, rezin i¢ine infiltre edilmis fosforik asit icerir.
Karistirma baslatildiktan sonra, fosforik asit, dolgu maddesi partikiilleri ve dentin ile
su varliginda reaksiyona girerek bir bag olusturur. Rezin; kompozit rezin bondinginde

oldugu gibi, ¢capraz bagli bir polimer halinde polimerize olur (Simon ve de Rijk 2006).
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Burgess ve arkadaslarindan (Burgess ve ark. 2010) elde edilen veriler, bu
simanlarin ¢ogunun dentine mineye gore daha iyi baglandigin1 géstermektedir. Bu
kategorideki simanlarin birgcogunda, asit ve bir bonding ajan1 uygulandiginda mineye
baglanma kuvvetinin arttig1 gosterilmistir (De Munck ve ark. 2004). Bu "selektif etch”
yaklasimui self adeziv rezin simanlar uygulanmadan 6nce bir asit veya self-etch primer
kullanmaktadir. Baska bir deyisle, bu self adeziv simalarin baglantisim
kuvvetlendirmek i¢in indirekt restorasyonda, mine ve/veya dentin ylizeylerinde
"selektif etching" islemi uygulanabilir. Bununla birlikte, fosforik asit ile 6n asitleme

islemi uygulandiginda dentine daha diisiik bir baglanma kuvveti gosterilmistir (De

Munck ve ark. 2004).

Ornekler: RelyX Unicem, Unicem 2 (3M ESPE), Clearfil SA (Kuraray), G-CEM
(GC), SmartCem 2 (Dentsply), BisCem (Bisco), Bifix SE (Voco), iCem (Heraeus),
Monocem (Shofu), Multilink Sprint, Speed Cem (lvoclar), Maxcem Elite (Kerr).

1.7 Amag

Bu ¢alismanin amaci, birbirlerinden farkli iceriklere ve avantajlara sahip dort farkl
CAD/CAM blogu (Lava Ultimate, IPS e.max CAD, Vita Mark Il, Vita Enamic)
kullanilarak posterior vital diglere yapilan inley/onley restorasyonlarin klinik

performanslarinin bir y1l boyunca degerlendirilmesidir.

1.8  Hipotez

Bu calismanin Ho hipotezi, posterior dislerde CAD/CAM sistemi ile dort farklr blok
kullanilarak yapilan inley/onley restorasyonlarin benzer klinik performans

sergileyecegi yoniindedir.
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2 BIREYLER VE YONTEM

Bu c¢alisma CAD/CAM sistemi ile dort farkli seramik blok kullanilarak iiretilen
inley/onley restorasyonlarin klinik performanslarinin degerlendirilmesi amaciyla
tasarlandi. Calismaya baslamadan 6nce Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan klinik ¢caligsmalar i¢in gerekli olan etik kurul onay1 alind1
(Karar No: 20/02) (Ek 1). Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali’na gelen hastalarin klinik ve radyolojik muayeneleri
yapilarak caligmamizdaki kriterlere uygun hastalar belirlendi. Kriterlere uygun
hastalar calismamizin amaci, yapilacak tedaviler ve kontroller hakkinda bilgilendirildi.
Calismamiza dahil olmay1 kabul eden hastalardan bilgilendirilmis goniillii onam
formlarinin doldurulmasi ve imzalanmasi istendi. Hastalarin sozlii ve yazili onamlari
alindiktan sonra tedavileri yapildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin toplam 60 tane
daimi az1 disine CAD/CAM sistemi ile inley/onley restorasyon yapildi.
Restorasyonlarin yapiminda kullanilan 4 farkli CAD/CAM blogu i¢in randomize kura
yontemiyle 4 farkli grup olusturuldu. Buna gore; 1. grup (LU) Lava Ultimate (3M
ESPE, ABD), 2. grup (EM) IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Amherst, NY), 3. grup
(VM) Vita Mark Il (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve 4. grup (VE)
Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) olarak belirlendi.
Calismamiz, Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklendi (Proje no: 2015/059).

2.1 Calismaya Katilan Bireylerin Se¢cimi

Bu ¢aligma; klinik ve radyolojik muayeneleri yapilmis ve calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun 25 erkek, 16 kadin olmak fiizere toplam 41 hasta {izerinde

yapilmistir. Bireylerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

1. 18 yasindan biiyiik olmasi.
2. Az saglhigmin iyi olmasi.

3. Restore edilecek disin daimi az1 disi ve vital olmasi.
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Bruksizm veya parafonksiyonel bir aligkanlig1 olmamas.
Diste perkiisyon ve palpasyona kars1 agr1 olmamas.

Hamilelik ya da emzirme durumu olmamasi.

N o g &

Uzun stireli antienflamatuar, analjezik kullanimi gerektiren psikiyatrik ya

da sistemik rahatsizlig1 bulunmamasi.

2.2 Restorasyonlarin Yapilmasi

Tiim hastalarin tedavileri Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif

Dis Tedavisi Klinigi’nde tek bir hekim tarafindan yapildi.

Tedaviye baslamadan oOnce calismaya dahil edilecek hastalara agiz hijyeni
motivasyonu verildi. Calismaya dahil edilen dislere pomza - su karigimi ve silikon
esash lastik ile polisaj yapildi. Mevcut eski dolgu materyali veya ciiriik doku su
sogutmasi altinda kaldirildiktan sonra, hava basingli tur motoru (W&H Synea,
Dentalwerk Biirmoos GmbH, Avustralya)’na takilan 850-012-16 ML numarali elmas
frez (Diatech, Swiss Dental Instruments, Heerbrugg, Switzerland) ile inley/onley
kaviteleri hazirlandi. Kavitelerde restorasyonlarin giris yolu i¢in taban ve yan duvarlar
arasinda yaklagik 6 derecelik ag1 olusturuldu ve kavite igerisindeki kdseler yuvarlatildi.
Pulpaya ¢ok yaklasilan yerlerde pulpayr korumak igin kavite lineri olarak rezin
modifiye kalsiyum silikat materyal (TheraCal LC, Bisco Inc, Schaumburg, IL)
kullanildi. Liner materyali, gerekli goriilen bélgeye ince bir tabaka olarak uygulandi
ve 20 sn. LED 151k cihazi ile polimerize edildi. Kavite linerinin iizerinde taban kaidesi
olarak ve kavitedeki kiiciik andirkatlart diizenlemek icin akict kompozit (Clearfil
Majesty Flow, Kuraray, Japonya) kullanildi. Akic1 kompozitin bonding islemi i¢in ¢ift
asamali self - etch bir adeziv (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) kullanildu.
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Sekil 2.1 Inlay ve kron preparasyon seti

1500002439
2017-03-25
Madein USA

Sekil 2.2 TheraCal LC

Sekil 2.3 Clearfil SE Bond ve Clearfil Majesty Flow
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Ag1z i¢i tarayict (3Shape Trios, Copenhagen, K Denmark) kullanilarak kavitesi
hazirlanmis dislerin, komsu dislerin ve karsit arkin 6lciisii alinarak dijital goriintiiler

elde edildi. Elde edilen dijital veriler laboratuvara gonderildi.

Sekil 2.4 Ag1z ici tarayict

Laboratuvarda CAD/CAM teknisyeni tarafindan 3Shape Trios Dental sistem
kullanilarak restorasyonlar tasarlandi. Segilen blok kazima cihazina (Coritec 550i,
imes-icore, Almanya) (Sekil 2.6) yerlestirildikten sonra kazima islemi yapildi. Dislere
uygulanacak olan restorasyonlarda hangi CAD/CAM blogunun kullanilacagina grup
numaralarima gore karar verildi. Grup 1°den baslamak iizere yapilan her 5

restorasyondan sonra sirastyla sonraki gruptaki materyal kullanildi.
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Sekil 2.5 Tasarim programi (3Shape Trios Dental)

A -
/imes-icore

Sekil 2.6 Kazima cihaz1 (Coritec 550i, imes-icore, Almanya)
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Bilgisayar destekli iiretim yapan cihazin o6zellikleri

1. 5 eksende islem yapabilir.

2. Kuru ve 1slak zirkonyum dioksit, mum, polimetilmetakrilat (PMMA), rezinler,
kobalt-krom alagimlar, titanyum ve cam seramikleri isleyebilir.

3. Tiim eksen sistemi en yiiksek hassasiyeti ve piiriizsiiz ¢alismayi saglayabilmesi i¢in
granitten yapilmistir.

4. Kontrol bilgisayar1 Windows isletim sistemine entegre calisabilir.

5. 16 kez otomatik olarak frez degistirebilir. Frezlerin yorgunlugunu, Omriinii
bilgisayar destegiyle dlgebilir.

6. Tahliye ve sogutma sistemi mevcuttur.

7. Tiim eksen sistemleri AC servo motor ile donatilmistir.

8. 115-230 volt arasi ¢alisir.

9. Agirhigr 750 kg’dur.

10. Boyutlar1 1180 x 1760 x 920 mm dir.

Grup 1 (LU): Laboratuvarda Lava Ultimate bloklardan hazirlanan restorasyonlar
hasta agzinda uyumlandiktan sonra restorasyonlarin polisajlar1  yapild.
Restorasyonlar, ultrasonik temizleyicide 5 dk boyunca temizlendi ve kurutuldu.
Seramik 1¢ yiizeyi 50 um partikiil biiyiikliigiinde aluminyum-oksit tozu kullanilarak

piiriizlendirildi.

Uretici firmanin onerisi dogrultusunda Clearfil Porcelain Bond Activator ve
Clearfil SE Bond Primer karistirilarak bir aplikator firca yardimiyla restorasyonun i¢
yiizeyine uygulandi. Kavite yiizeyine Panavia F2.0 ED Primer II A ve B karistirilarak
uygulandi1 ve 30 saniye beklenerek havayla hafifce kurutuldu. Panavia F2.0 dual cure
simanin A ve B patlar1 20 sn. boyunca karistirilarak restorasyonun i¢ yiizeyine
uyguland1 ve restorasyon dise yerlestirildi. Siman fazlaliklar1 bir sond ve dis ipi
yardimi ile uzaklastirildiktan sonra bir LED 151k cihaz1 (3M ESPE Elipar S10, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) ile her bir yiizeyden 20 sn. olmak iizere polimerize edilerek

tedaviler tamamlanda.
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Sekil 2.7 Kumlama cihazi

Sekil 2.8 Panavia F2.0 rezin siman
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Sekil 2.9 3M ESPE Elipar S10 LED 1s1k cihazi

Grup 2 (EM): Kazima cihazinda IPS e.max Cad bloklarin frezelenmesi ile elde
edilen seramik inley/onley restorasyonlar bu agamada mavi/mor renkteki prekristalize
fazda iken hasta agzinda gerekli asindirma ve diizeltmeler yapildi. Laboratuvarda
Programat P300 (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) firininda (Sekil 2.10)
850°C’de 10 dakika siire ile kristalizasyon islemi tamamlandi. Son olarak glaze
tabakasi uygulandi. Seramik i¢ yiizeyi %9,5’1luk hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching
Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile 60 sn. piiriizlendirildi, yikandi ve
ultrasonik temizleyici ile temizlenerek kurutuldu. Ik gruptaki simantasyon

asamalarinin aynisi bu gruba da uygulandi.
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Sekil 2.10 Kristalizasyon i¢in kullanilan Programat P300 firin

PORCELAIN ETCHANT (9

Sekil 2.11 Hidroflorik asit

Grup 3 (VM): Laboratuvarda Vita Mark Il bloklardan hazirlanan restorasyonlar
hasta agzinda uyumlandiktan sonra laboratuvarda glaze islemi uygulandi. Seramik i¢
yiizeyi hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) ile 60 sn. pirizlendirildi, yikandi ve ultrasonik temizleyici ile
temizlenerek kurutuldu. Diger gruplardaki simantasyon asamalari bu gruba da

uygulandi.

Grup 4 (VE): Laboratuvarda Vita Enamic bloklardan hazirlanan restorasyonlar
hasta agzinda uyumlandiktan sonra restorasyonlarin polisajlar1 yapildi. Seramik i¢

ylizeyi hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan,
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Lihtenstayn) ile 60 sn. piirizlendirildi, yikandi ve ultrasonik temizleyici ile
temizlenerek kurutuldu. Diger gruplardaki simantasyon asamalari bu gruba da

uygulandi.

Bu calismada ¢ift kor (double-blind) prosediirii uygulandi. Restorasyonlarin hangi
materyalden yapildig1 ve hangi ¢alisma grubuna dahil oldugu uygulayici tarafindan
bilinirken, hastalara ve restorasyonlarin kontrol muayenelerini yapan uzman dis

hekimlerine bu bilgiler sdylenmedi.
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Cizelge 2.1 Calismamizda kullanilan materyaller

MATERYAL  URETICI ICERIK LOT
FIRMA NUMARASI
Lava L frane Seramik Ag: ?0 nm silika nano ~p?rtiki.iller,
3M Espe 4-11 nm zirkonya nano partikiiller N597734
Cad/Cam Blok Polimer Agi: Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA,
TEGDMA
IPS e.max Cad Ivoclar
) 0.2-2 um lityum disilikat kristalleri U16405
Cad/Cam Blok Vivadent
Vita Mark Il Vita
) SiO2 ve AI203 43660
Cad/Cam Blok Zahnfabrik
Vita Enamic Vita Seramik Ag1: SiO2, Al203, Na20, K20,
_ B203, Zr20, Ca0 52210
Cad/Cam Blok | Zahnfabrik Polimer Agi: UDMA ve TEGDMA
Paste A: BPEDMA, MPD, DMA
Paste B: Aliminyum, baryum, bor, silisyum,
Panavia F2.0 Kuraray, silika ve NaF
. ED Primer A: Hema, 10-MDP, 5-NMSA, su, 000030
Rezin Siman Japonya
hizlandiricilar
ED Primer B: 5-NMSA, su, hizlandiricilar,
sodyum benzen siilfinat
) Tip III Portland simani, HEMA,
TheraCal LC Bisco S ) ] 1500002439
polietilenglikol dimetakrilat, baryum zirkonat
Primer: 10- Metakriloksidesil dihidrojen
fosfat (MDP), 2 — Hidroksietil metakrilat
K (HEMA), su, kamforokinon, hidrofilik
uraray, - : _
Clearfil SE Bond CHTERRIES (=) 000150
Japonya Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA,
kamforokinon, hidrofobik dimetakrilat,
N,Ndietanol p toluidin, kolloidal silika
. . TEGDMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat,
Clearfil Majesty Kuraray, .
silanlanmig baryum cam doldurucu, 1K0008

Flow

Japonya silanlanmus kolloidal silika, di-kamforokinon,
hizlandiricilar, pigmentler ve digerleri
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2.3  Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Yapilan tiim restorasyonlar 1 hafta, 6 ay ve 12 ay sonra birbirleri ile kalibre edilmis
(Cohen Kappa indeksi = 0.88) deneyimli iki dis hekimi tarafindan degerlendirildi. Her
kontrol seansinda restorasyon yapilan dislerden bite-wing radyografisi alindi ve
dislerin saglam bukkal veya palatinal/lingual yilizeyinden elektrikli vitalite cihazi
(Digitest II Digital Pulp Vitality Tester; Parkell Products, Edgewood, NY) ile dislerin
vitalite kontrolleri yapildi. Restorasyonlarin degerlendirilmesinde Ryge tarafindan
gelistirilen Modifiye USPHS (United States Public Health Service) kriterleri kullanildi
(Ryge ve Snyder 1973, Schmalz ve Ryge 2005).
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Cizelge 2.2 Calismamizda kullandilan Modifiye USPHS kriterleri

KRITER SKOR TANIMLAMA
Alfa (A) Restorasyon tamamen yerinde.
Retansiyon
Charlie (C) Restorasyon tamamen kaybedilmis.
Marjinal renklenme yok. Restoratif materyalde ve
Alfa (A) restorasyona bitigik dis yapilarinda hicbir renk degisikligi
yoktur.
N Dis yapisiyla restorasyon arasinda kenar renklenmesi var
Marjinal o
Bravo (B) fakat renk degisikligi pulpal yonde araylizlere penetre
Renklenme
olmamus.
Dis yapisiyla restorasyon arasinda kenar renklenmesi var
Charlie (C) ve renk degisikligi pulpal yonde arayiizlere penetre
olmus.
Restorasyon dise ¢ok iyi adaptasyon gosterir.Dis yapisina
yakin restorasyon yiizeyi sondla kontrol edilirken
Alfa (A) herhangi bir takilma olmaz. Sond takilmasina ragmen
restorasyonun ¢evresi boyunca higbir gorsel girinti
Marjinal yoktur
Adaptasyon Sond takilir ve gorsel olarak restorasyon kenariin dis
Bravo (B) yapisina ¢ok iyi adapte olmadigini gosteren ve sondun
icine dogru ilerledigi girintiler vardir.
) Sond mine-dentin birlesimine kadar uzanan girintilerin
Charlie (C) ) )
icine dogru ilerler.
Restorasyon, bitisik dis yapisinin renk tonu ve
Renk Uyumu Alfa (A)

translusensisiyle uyumludur
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Restorasyon, bitisik dis yapisinin renk tonu ve

Bravo (B) translusensisiyle uyumlu degildir, fakat bu uyumsuzluk
disin renk tonunun normal araliklar1 i¢indedir.
Restorasyon, bitisik dis yapisinin renk tonu ve
Charlie (C) | translusensisiyle uyumlu degildir ve bu uyumsuzluk disin
renk tonu ve translusensisinin normal sinirlar disindadir.
Keskin bir sond yardimiyla belirlendigi kadariyla
Alfa (A) polisajli mine yiizeyine benzer piiriizsiiz yiizey yapisi
vardir.
Yiizey Yapisi Yiizey yapisi piiriizlii veya beyaz tas yiizeyine benzer bir
Bravo (B) .. A ..
yiizey veya bitisikteki dis yapisindan daha piiriizliidiir
; Yiizey asinmast sond gezdirildiginde devamlilik
Charlie (C) )
sergileyecek kadar kabadir
Restorasyon mevcut anatomik formla devamlilik gosterir
Alfa (A)
] Restorasyon mevcut anatomik formla devamlilik
Anatomik .
c Bravo (B) gostermez, fakat materyal kayb1 dentin veya taban
orm
maddesi aciga ¢ikacak kadar fazla degildir.
] Dentin veya taban madesi ag1ga ¢ikaca kadar fazla
Charlie (C)
materyal kaybi1 s6z konusudur.
Alfa (A) Postoperatif hassasiyet yok.
Post-Operatif o _ )
) Bravo (B) Hafif ve ge¢ici postoperatif hassasiyet mevcut.
Hassasiyet
Charlie (C) Giiglii ve tolere edilemeyen postoperatif hassasiyet var.
Sekonder Alfa (A) Restorasyonun altinda ¢iiriik gelismemis.
Clriik Charlie (C) Restorasyonun altinda ciiriik geligmis.
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2.4  Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Her bir kriterin (retansiyon, marjinal renklenme, marjinal adaptasyon, renk uyumu,
yiizey yapisi, anatomik form, post operatif hassasiyet ve sekonder ¢iiriik) kendi i¢inde
ve her bir zaman diliminde (1.hafta, 6.ay ve 1.yil) skorlama orani yoniinden (Alfa ve
Bravo) grup (Lava Ultimate, IPS e.max CAD, Vita Mark Il ve Vita Enamic)
karsilagtirmasinda ikiden fazla bagimsiz grup oraninin karsilastirilmasinda kullanilan
Ki-kare (y%) analizi yapildi. Ki-kare analizlerinde 4x2 ¢apraz tablolar (4 grup ve 2
skorlama yontemi) kullanildi. Skorlamada “Charlie” skoru hi¢ kullanilmadig: i¢in
skorlama icin yalnizca “Alfa” ve “Bravo” skoru analizlerde géz 6niinde bulunduruldu.
Her bir grubun (Lava Ultimate, IPS e.max CAD, Vita Mark Il ve Vita Enamic) kendi
icinde skorlama orani yoniinden 3 farkli kontrol seansi (1.hafta, 6.ay ve 1.yil)
karsilastirmasinda bagimli oranlar i¢in kullanilan ve McNemar testinin bir varyanti
olan Cochran’s Q testi kullanildi (Ozdemir 2006). Istatistiksel degerlendirmede
P<0.05 diizeyi anlamli farklilik olarak kabul edilmistir. Ttim istatistik analizler SPSS
15.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois ABD) paket programi kullanilarak yapilmistir.
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3 BULGULAR

Bu ¢alismada 4 farkli CAD/CAM blogu kullanilarak her bir materyalden 15 olmak
iizere toplam 60 inley/onley restorasyon yapildi. Yapilan restorasyonlar 1 hafta sonra
(baslangig), 6. ay ve 12. aylarda modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirildi.
Kontrol muayeneleri ve skorlamalar birbirleri ile kalibre edilmis deneyimli iki dis
hekimi tarafindan gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin tamami tiim

kontrol seanlarina geldi. 1 y1l sonunda 60 restorasyon (%100) kontrol edildi.

Restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirilme sonuglari

Cizelge 3.1°de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1 Restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirilme sonuglari

GRUPLAR
Grup 1 (LU) Grup 2 (EM) Grup 3 (VM) Grup 4 (VE)
Lava Ultimate IPS e.max CAD Vita Mark 11 Vita Enamic
KRITER SKOR 1.Hafta | 6.Ay 1.Y1l 1.Hafta | 6.Ay 1.Yal | 1.Hafta | 6.Ay 1.Y1l 1.Hafta | 6.Ay 1.Y1l
I Alfa (A) 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100)
Charlie (C) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
arjinal Alfa (A) 15(%100) | 14(%93.3) | 13(86.7) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 13(%86.7)
Renklonme Bravo (B) 0(%0) 1(%6.7) | 2(%13.3) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 2(%13.3)
Charlie (C) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
— Alfa (A) 15(%100) | 15(%100) | 14(%93.3) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100)
PRI Bravo (B) 0(%0) 0(%0) 1(%6,7) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Charlie (C) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Alfa (A) 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100)
Renk Uyumu Bravo (B) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Charlie (C) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Alfa (A) 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100)
Yiizey Yapisi Bravo (B) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Charlie (C) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Alfa (A) 15(%100) | 14(%93.3) | 14(%93.3) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 14(%93.3) | 14(%93.3) | 14(%93.3) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100)
Anatomik Form Bravo (B) 0(%0) 1(%6.7) 1(%6.7) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%6.7) 1(%6.7) 1(%6.7) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Charlie (C) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
- Alfa (A) 13(86,7) | 15(%100) | 15(%100) | 14(%93.3) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 12(%80) | 15(%100) | 15(%100)
e Bravo (B) 2(%13.3) 0(%0) 0(%0) 1(%6.7) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 3(%20) 0(%0) 0(%0)
Charlie (C) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Sekonder Ciriik Alfa (A) 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100) | 15(%100)
Charlie (C) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
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3.1 Retansiyon

Yapilan restorasyonlarin higbirinde retansiyon sebebiyle kayip yasanmamustir. 12

aylik kontroller sonunda tiim gruplarin retansiyon oranlar1 %100 olarak belirlenmistir.

Tim kontrol zamanlarindaki verilere gore retansiyon kriteri agisindan gruplar
arasinda ve gruplarin kendi i¢cinde zamana bagl olarak istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 3.2 Restorasyonlarin retansiyon kriteri skorlari; n (degerlendirilen

restorasyon say1si)

Skorlar
Materyaller Kontroller N Alfa Charlie
1. Hafta 15 15 0
Lava Ultimate 6. Ay 15 15 0
12. Ay 15 15 0
1. Hafta 15 15 0
IPS e.max CAD 6. Ay 15 15 0
12. Ay 15 15 0
1. Hafta 15 15 0
Vita Mark 11 6. Ay 15 15 0
12. Ay 15 15 0
1. Hafta 15 15 0
Vita Enamic 6. Ay 15 15 0
12. Ay 15 15 0
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3.2  Marjinal Renklenme

1 haftalik ilk kontrol seansinda herhangi bir restorasyonda marjinal renklenme

gozlenmedi ve tiim restorasyonlar alfa skoru ald1.

6 aylik kontollerde Lava Ultimate grubunda bir dis bravo skoru alirken diger tiim

restorasyonlar alfa skoru ald1.

12 aylik kontoller sonunda Lava Ultimate ve Vita Enamic gruplarindaki ikiser
restorasyon Bravo skoru ile skorlandilar. Vita Mark 11 ve IPS e.max CAD gruplarinda

ise tiim restorasyonlar Alfa skoru ile skorlandilar.

Tiim kontrol zamanlarindaki verilere gére marjinal renklenme kriteri agisindan
gruplar arasinda ve gruplarin kendi i¢inde zamana bagli olarak istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Cizelge 3.3 Restorasyonlarin marjinal renklenme kriteri skorlart; n (degerlendirilen

restorasyon say1si)

Skorlar
Materyaller Kontroller n Alfa Bravo | Charlie
1. Hafta 15 15 0 0
Lava Ultimate 6. Ay 15 14 1 0
12. Ay 15 13 2 0
1. Hafta 15 15 0 0
IPS e.max CAD 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Mark 11 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Enamic 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 13 2 0
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3.3  Marjinal Adaptasyon

1 haftalik ve 6 aylik kontroller sonunda higbir restorasyonun marjinal adaptasyonunda

bozulma gozlenmedi.

12 aylik kontroller sonunda Lava Ultimate grubundaki bir restorasyunun marjinal

adaptasyonu bravo skoru ile skorlandi. Diger tiim restorasyonlar ise alfa skoru aldilar.

Tim kontrol zamanlarindaki verilere gére marjinal adaptasyon kriteri agisindan
gruplar arasinda ve gruplarin kendi i¢inde zamana bagli olarak istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 3.4 Restorasyonlarin marjinal adaptasyon kriteri skorlart; n (degerlendirilen

restorasyon sayisi)

Skorlar
Materyaller Kontroller n Alfa Bravo | Charlie
1. Hafta 15 15 0 0
Lava Ultimate 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 14 1 0
1. Hafta 15 15 0 0
IPS e.max CAD 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Mark 11 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Enamic 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
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3.4  Renk Uyumu

Yapilan restorasyonlarin hi¢birinde 12 aylik kontrol doneminde dis ile restorasyonlar

arasinda renk uyumunun bozulmadigi gézlenmistir ve tiim restorasyonlar alfa skoru

almistir.

Tiim kontrol zamanlarindaki verilere gore renk uyumu kriteri agisindan gruplar

arasinda ve gruplarin kendi i¢cinde zamana bagl olarak istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 3.5 Restorasyonlarin renk uyumu kriteri skorlari; n (degerlendirilen

restorasyon say1si)

Skorlar
Materyaller Kontroller n Alfa Bravo | Charlie
1. Hafta 15 15 0 0
Lava Ultimate 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
IPS e.max CAD 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Mark 11 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Enamic 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
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3.5  Yiizey Yapisi

Yapilan restorasyonlarin higbirinin 12 aylik kontrol déoneminde yiizey yapilarinda

herhangi bir degisiklik g6zlenmedi ve tiim restorasyonlar alfa ile skorlanmaistir.

Tim kontrol zamanlarindaki verilere gore ylizey yapisi kriteri agisindan gruplar

arasinda ve gruplarin kendi i¢cinde zamana bagli olarak istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 3.6 Restorasyonlarin yiizey yapisi kriteri skorlari; n (degerlendirilen

restorasyon say1si)

Skorlar
Materyaller Kontroller n Alfa Bravo | Charlie
1. Hafta 15 15 0 0
Lava Ultimate 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
IPS e.max CAD 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Mark 11 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Enamic 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
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3.6 Anatomik Form

1 haftalik ilk kontrol seansinda Vita Mark Il grubundaki bir restorasyonda kiigiik bir
kirilma gozlendi. Olusan kirik sadece restorasyon yapisindaydi ve mine veya dentin
yapisini agiga ¢ikarmiyordu. Kirik bolgesi hastanin yumusak dokularini zedelememesi
icin sivri bolgeler hafifce diizeltilerek polisaj yapildi. Restorasyon Bravo skoru ile
skorlandi. Diger 3 gruptaki restorasyonlarda ise anatomik form agisindan herhangi bir

problem gozlenmedi ve tiim restorasyonlar Alfa skoru ile skorlandi.

6 aylik ve 12 aylik kontollerde Lava Ultimate ve Vita Mark II gruplarindaki birer
restorasyon Bravo skoru ile skorlandilar. IPS e.max CAD ve Vita Enamic gruplarinda

ise tiim disler Alfa skoru ile skorlandilar.

Tiim kontrol zamanlarindaki verilere gore anatomik form kriteri agisindan gruplar
arasinda ve gruplarin kendi i¢cinde zamana bagl olarak istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 3.7 Restorasyonlarin anatomik form kriteri skorlari; n (degerlendirilen

restorasyon sayisi)

Skorlar
Materyaller Kontroller n Alfa Bravo | Charlie
1. Hafta 15 15 0 0
Lava Ultimate 6. Ay 15 14 1 0
12. Ay 15 14 1 0
1. Hafta 15 15 0 0
IPS e.max CAD 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 14 1 0
Vita Mark 11 6. Ay 15 14 1 0
12. Ay 15 14 1 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Enamic 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
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3.7  Post-Operatif Hassasiyet

1 haftalik ilk kontrol seansinda Lava Ultimate grubunda 2 diste, IPS e.max CAD
grubunda 1 diste, Vita Enamic grubunda 3 diste hastalar post-operatif hassasiyet
hissettiklerini belirttiler. Olusan hassasiyetlerin hepsi hafif, gecici ve tolere edilebilir
seviyelerde oldugundan herhangi bir miidehalede bulunulmadi ve Bravo skoru ile

skorlandilar. Vita Mark II grubundaki dislerin ise higbirinde post-operatif hassasiyete

rastlanmadi ve tiim restorasyonlar Alfa ile skorlandilar.

6 aylik ve 1 yillik kontrol seanslarinda higbir grupraki higbir diste post-operatif

hassasiyet gdzlenmedi ve tiim restorasyonlar Alfa skoru ile skorlandi.

Tim kontrol zamanlarindaki verilere gore post-operatif hassasiyet Kkriteri
acisindan gruplar arasinda ve gruplarin kendi i¢inde zamana bagli olarak istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 3.8 Restorasyonlarin post-operatif hassasiyet kriteri skorlari; n

(degerlendirilen restorasyon sayist)

Skorlar
Materyaller Kontroller n Alfa Bravo | Charlie
1. Hafta 15 13 2 0
Lava Ultimate 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 14 1 0
IPS e.max CAD 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 15 0 0
Vita Mark 11 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
1. Hafta 15 12 3 0
Vita Enamic 6. Ay 15 15 0 0
12. Ay 15 15 0 0
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3.8 Sekonder Ciiriik

Yapilan restorasyonlarin higbirinde 12 aylik kontrol déneminde sekonder ciiriik

gozlenmemis olup tiim restorasyonlar alfa skoru ile skorlanmastir.

Tiim kontrol zamanlarindaki verilere gore sekonder ¢iirtik kriteri agisindan gruplar
arasinda ve gruplarin kendi icinde zamana bagl olarak istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 3.9 Restorasyonlarin sekonder ciirtik kriteri skorlari; n (degerlendirilen

restorasyon sayisi)

Skorlar
Materyaller Kontroller N Alfa Charlie
1. Hafta 15 15 0
Lava Ultimate 6. Ay 15 15 0
12. Ay 15 15 0
1. Hafta 15 15 0
IPS e.max CAD 6. Ay 15 15 0
12. Ay 15 15 0
1. Hafta 15 15 0
Vita Mark 11 6. Ay 15 15 0
12. Ay 15 15 0
1. Hafta 15 15 0
Vita Enamic 6. Ay 15 15 0
12. Ay 15 15 0
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Sekil 3.1 Lava Ultimate ile yapilan bir restorasyon, (a) restorasyon oncesi, (b)
kavite, (c) bitim, (d) bitewing radyografisi

Sekil 3.2 IPS e.max CAD ile yapilan restorasyonlar, (a) restorasyon Oncesi, (b)
kavite, (c) bitim, (d) bitewing radyografisi
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Sekil 3.3 Vita Mark Il ile yapilan bir restorasyon, (a) restorasyon ncesi, (b) kavite,
(c) bitim, (d) bitewing radyografisi

Sekil 3.4 Vita Enamic ile yapilan bir restorasyon, (a) restorasyon oncesi, (b) kavite,
(c) bitim, (d) bitewing radyografisi
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4 TARTISMA VE SONUC

Restoratif islemler dis hekimliginin temel alanidir. Diinya ¢apinda her yil hastalara
yaklagik 500 milyon direk restorasyon yapilmaktadir. Restorasyonlar ¢iirtik, dis kirigi,
ve dis asinmasindan dolay1r yapilmaktadir ve basarisiz restorasyonlarin yerine ise
yapilabilecek bir ¢ok alternatif restoratif prosediir bulunmaktadir. (Collares ve ark.
2016).

Son yillarda hastalarin estetik restorasyonlara olan taleplerinin artmasi, dental
amalgamin olas1 yan etkileri lizerine tartismalar ve posterior dislerdeki biiyiik
restorasyonlar i¢in kompozit rezinlerin kullanilmasi ile ilgili problemler posterior
diglerin restorasyonu igin seramik inley ve onleylere olan ilginin artmasina neden
olmustur. Stres igeren posterior bolgelerdeki seramik inley ve onleylerin basarisi
iizerine yapilan klinik caligmalar restorasyonlarin Omriiniin materyal, hasta ve dis
hekimi ile ilgili faktorler de dahil olmak {izere bir¢cok farkli faktére bagli oldugunu
tespit etmistir (Tyas 1994, Roulet 1997, Bergman 1999, Sjogren ve ark. 1999, Brochu
ve EI-Mowafy 2002, Manhart ve ark. 2004, Boushell ve Ritter 2009).

Farkli restorasyon tiplerinin Omriiniin karsilastirilmasi, materyallerin klinik
prosediirleri ve calisma tasarimlarindaki farkliliklardan dolayr ¢ok gercekei degildir.
Bununla birlikte, bu kisitlamalara ragmen mevcut tiim klinik ¢alismalari
kargilagtirarak belirli egilimleri bulmak mimkiindiir. Seramik inleylerin; seramik
cesidi, kullanilan simanin tipi ve ¢liriik lezyonunun gelismesi gibi bir ¢ok faktor goze
alindiginda diger indirek estetik materyallere gore daha giivenilir oldugu

belirtilmektedir (Fabianelli ve ark. 2006).

Geleneksel indirekt restorasyonlar 6l¢ii alma, okluzal kayit, al¢idan galisma
modeli hazirlama, mum veya restoratif materyallerin sekillendirilmesi, mum atimi ve
firmlama gibi bir dizi karmasik prosediir igerir. Son zamanlarda, indirekt
restorasyonlar igin biiyiikk Olgiide basitlestirilmis prosediirlere sahip olan dental
CAD/CAM sistemleri hizli gelismeler gostererek diinya capinda kullanilir hale
gelmistir (Ishii ve ark. 2017). CAD/CAM sistemleri 6zellikle restorasyonlarin tek

seansta yapilabilmesi bakimindan avantaj saglamaktadir (Collares ve ark. 2016).
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Hickel ve Manhart, dis hekimligi literatiiriindeki klinik ¢alismalar1 gézden gegirdikleri
calismalarinda posterior restorasyonlarin yillik basarisizlik oranlarini; kompozit
inleyler i¢in % 0-11.8, seramik inleyler i¢in % 0-7.5 ve CAD / CAM seramik inleyler
icin yiizde 0-4.4 olarak bildirmislerdir (Hickel ve Manhart 2001).

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyalleri ve bu materyaller kullanilarak
yapilan restorasyonlar1 degerlendirebilmek igin ¢esitli in vitro (Addi ve ark. 2002,
Chang ve ark. 2003) ve klinik (Mormann ve ark. 1990, Roggendorf ve ark. 2012)
calismalar yapilmistir. Literatirde CAD/CAM materyalleri ile ilgili yapilan in vitro
calismalarin sayisinin olduk¢a fazla olmasma ragmen, klinik takip caligmalarinin

sayis1 daha azdir.

Yapilan in vitro ¢alismalarla, materyallerin potansiyel performanslariyla ilgili
degerli veriler saglanabilmesine ragmen, elde edilen bulgular materyalin klinik
performansim1 yeterli bir sekilde yansitamamaktadir. Ayrica invitro g¢aligmalar
restorasyonlarin klinik uzun émiirliliigi ile ilgili baz1 sorular1 cevaplamakta yetersiz
kalmaktadir (Allander ve ark. 1988, Efes ve ark. 2006). Bu sebeple, yapilan klinik

takip ¢alismalar1 olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Literatiir tarandiginda yapilan klinik takip caligmalarmin ¢ogunun yurt dist
kaynakli oldugu goriilmektedir (Mormann ve ark. 1990, Heymann ve ark. 1996). Agiz
saghigl, beslenme aligkanliklari, gevresel etkenler ve genetik faktorler gibi kriterler
bakimindan  toplumumuzun  degiskenlik  gosterebilece§i g6z  Oniinde
bulunduruldugunda yapilan yurt dist klinik ¢alismalarin yaninda kendi klinik takip
caligmalarimizin 6nemi goz ardi edilemez. Ayrica, klinik takip calismalar1 belirli bir
saglik kurumunun veya hekimin kendi uyguladig: tedavilerin prognozunun sistematik
ve istatistiksel olarak takip edilebilmesi ve bu sonuglara gore stratejiler belirlenmesi
acisindan da oldukca 6nemlidir. Bu sebeplerden dolay1 biz de arastirmamizi klinik

takip calismasi olarak planladik.

Literatiir incelendiginde CAD/CAM sistemi ile yapilan inley/onley restorasyonlar
ile ilgili 1 ile 18 yil arasinda takip siirelerine sahip klinik caligmalar oldugu
goriilmektedir (Pallesen ve Van Dijken 2000, Santos ve ark. 2004b, Reiss 2006). Bir

yillik takip siiresi giiniimiizde restoratif dis hekimligi alaninda kullanilan
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materyallerde gozlenen hizli gelismeler dikkate alindiginda kisa déonem basarinin
degerlendirilmesi agisindan uygun bir siire olarak distintilmiistiir. Calismamiz takip
stiresi bakimindan literatlirdeki bir¢ok calisma ile de benzerlik gostermektedir

(Thordrup ve ark. 1994, Santos ve ark. 2004b, Cetin ve Unlii 2009).

Restorasyonlarin uygulamasi esnasinda izolasyon rubber dam ile saglanabilecegi
gibi tiikiirik emici ve pamuk rulo kullanimi ile de saglanabilir. Raskin ve arkadaslari
izolasyon yoOntemlerinin posterior rezin restorasyonlarin basarisina  etkisini
arastirdiklar1 caligmalarinda iki izolasyon yontem arasinda anlamli fark olmadigini

ortaya koymuslardir (Raskin ve ark. 2000).

Rubber dam kullaniminin pratik olmamasi, lastik ortiiniin hastanin yutkunmasini
zorlastirmasi, klemplerin rahatsiz edici olmasi, tiikiiriik miktarinda artisa neden olmasi
ve alerjik reaksiyonlara sebep olabilmeleri gibi dezavantajlarindan &tiirii hekimler
tarafindan rubber dam kullanimina kars1 bir isteksizlik bulunmaktadir (Stewardson ve
McHugh 2002). Yapilan ¢alismalar dis hekimleri tarafindan rubber dam kullanim
oraninin oldukg¢a diisiik seviyelerde oldugunu gostermektedir (Whitworth ve ark.
2000, Tasdemir ve ark. 2006). Calismamizin temel amaci CAD/CAM inley/onley
restorasyonlarin klinik basarilarini degerlendirmektir. Rubber dam kullaniminin
yaygin olmadigi disiiniildiiglinde genel klinik sartlarin  yansitilmasi1 adina
calismamizda da izolasyon amaciyla rubber dam yerine pamuk rulolar ve tiikiiriik

emici kullanimi tercih edilmistir.

Tam seramik inley/onleyler yapilirken dikkate alinmasi gereken dnemli bir faktor
de eger gerekliyse kavite tabaninda veya kavite i¢i diizenlemelerde kullanilacak
malzemenin segilmesidir. Restoratif dis hekimliginde pulpanin korunmasi ve kavite
i¢i andirkatlarin 6nlenmesi i¢in base materyalleri kullanilmaktadir (Alfredo Filho ve
ark. 2003).

Wat ve Cheung, aciga ¢ikmis dentini korumak ve postoperatif hassasiyet
ihtimalini en aza indirgemek i¢in vital dislerde bir cam iyonomer siman tabakasi
kullanilmasim1 6nermektedir (Wat ve Cheung 1997). Bunun aksine, bazi yazarlar,
adeziv simanlarla birlikte etkili bir adeziv sistem kullanildiginda bu uygulamanin

gereksiz bir prosediir oldugunu diisiinmektedirler (Hilton 1996, Keogh 1996). Ayrica
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cam iyonomerler, diisiik baski dayanimina bagli olarak tam seramik restorasyonlar igin

bir alt-tabaka olarak kullanim i¢in yeterli degildir (Nasedkin 1995).

Moscovich ve arkadaslarina gore, cam iyonomer simanlar, seramik restorasyonlar
icin bir taban maddesi olarak islev gorecek ideal mekanik 6zellikleri sunmamaktadir
(Moscovich ve ark. 1998). Alfredo ve arkadaslar elastikiyet modiillerinin daha yiiksek
olmas1 nedeniyle seramik restorasyonlarin altinda base materyali olarak rezin
kompozitlerin kullanilmas: gerektigini belirtmislerdir (Alfredo Filho ve ark. 2003).
Biz de ¢alismamizda, restorasyonlarin altinda base materyali gerektigi durumlarda ve

kiigiik andirkatlarin diizeltilmesinde akici kompozit kullanmay tercih ettik.

Seramik inleylerde klinik bagar1 saglayabilmek ic¢in dogru bonding tekniginin
kullanilmas1 gerekmektedir (Frankenberger ve ark. 2000). Seramik restorasyonlarin
simantasyonu i¢in yaygin olarak kullanilan simanlar; konvansiyonel cam iyonomer
simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, kimyasal olarak polimerize olan
rezin simanlar ve dual-cure rezin simanlardir. Bununla birlikte rezin esasl simanlar;
farkli birgok yiizeye yapisabilmesi, biyouyumlu olmalari, yiiksek dayanim, agiz
ortaminda c¢oziinmezlik ve estetik potansiyelleri gibi 6zelliklerinden dolay1 seramik
inley/onleylerin simantasyonu i¢in en uygun materyal olarak goriilmektedir (Diaz-

Arnold ve ark. 1999).

Posterior seramik restorasyonlarda; restorasyonun kalinligi, rengi, opaklik
seviyesi gibi faktorler 1s1k ile polimerizasyonu zorlastirirlar ve dolayisiyla 151k
penetrasyonundaki sinirlamalardan dolay1 simanin mikro sertligi olumsuz etkilenebilir
(Blackman ve ark. 1990, Linden ve ark. 1991, Cardash ve ark. 1993). Seramik
inley/onleylerin simantasyonu i¢in en sik kullanilan siman tipi dual-cure rezin
simanlardir (Rosenstiel ve ark. 1998). Bunun nedeni, bu materyallerin, 1s1g1n tamamen
ulasamadig1 alanlarda bile polimerize olabilme 06zelligine sahip olmasidir (El-
Badrawy ve EI-Mowafy 1995, EI-Mowafy ve ark. 1999). Dual-cure rezin simanlar,
kimyasal olarak aktive olanlarla karsilastirildiginda daha fazla galisma siiresine izin
vererek, tam polimerizasyon olusmadan Once siman fazlaliklarin1 gidermeyi
kolaylastirir. Buna ek olarak, simantasyondan hemen sonra daha hizli adezyon
dayanimi1 sunarlar (Braga ve ark. 1999). Bunula birlikte seramik yapistirma

prosediirlerinde adeziv rezinin onceden i1ginlanmasi seramik inleylerin uyumunu
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zorlagtirabilir. Dolayisiyla bu durum klinisyeneri bu asamayi atlamaya, adeziv rezinin
ve simanin es zamanl serlestirilebilmesi yoniinden avantajli olan dual-cure bonding

ajanlar1 segmeye tesvik etmektedir (Haller ve ark. 2003).

Total etch rezin simanlar, rezin esasli simanlarin mineye baglama
mukavemetlerini oldukga yiikseltmis ve mikrosizintiyt 6nemli Ol¢iide azaltmigtir
(Swift Jr ve Bayne 1997). Bu kategori en yiiksek siman-dis baglantisin1 saglarken ayni
zamanda da seramik, kompozit rezin ya da metallerin dise baglantisi i¢in ¢ok fazla
basamaga ihtiya¢ duyuyordu. Bu ¢ok asamali uygulama teknigi karmasiktir ve
dolayisiyla baglanma verimliliginden 6diin verebilir, ¢iinkii her adim olast bir
kontaminasyon noktasini temsil eder (Burgess ve ark. 2010). Ayrica dentin dokusunun
ne kadar kuru veya 1slak birakildigina bagl olarak post-operatif hassasiyete neden
olabildikleri belirtilmistir (Frankenberger ve ark. 2000, Salza ve ark. 2005).

Klinisyenlerin, simantasyondan once total etch bonding kullanimini gerektiren
simanlarin kullaniminda karsilagtiklar1 post operatif hassasiyet olusumunu rapor
etmelerinin sonucunda {ireticiler Self etching bonding sistemi igeren genis kullanim
amacl rezin simanlar1 gelistirmislerdir. Bu amagla iki tiir teknik gelistirildi: biri ayri
bir self-etching bonding ajanina sahip olan self-etching rezin simanlar, digeri ise self-

eching bonding ajani i¢inde olan self-adeziv rezin simanlardir (Christensen 2007).

Kramer ve arkadaslar1 yaptiklari bir klinik ¢alismada yaptiklari 94 adet seramik
(IPS Empress) inleyi iki farkli adeziv simanla (total etch/self etch) yapigtirmislar ve
restorasyonlart 4 yil boyunca modifiye USPHS kriterlerine gore incelemislerdir.
Yapilan kontrollerde farkli simanlarla yapistirilan restorasyonlar arasinda higbir
kritere gore anlamli bir fark bulunmamisken 4 yi1l sonunda restorasyonlarin % 4’

basarisiz olmustur (Krdmer ve ark. 2006).

Behr ve arkadaslari; piyasada bulunan 3 farkli self adeziv rezin siman ile altin
standart self etch rezin siman1 (Panavia F2.0) karsilastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda
yalnizca bir tane self adeziv rezin simanin bu c¢alismada kullanilan altin standart
sistemle karsilastirilabilir sonuglar verdigini ve self adeziv simanlarin tutarli bir siman

grubu olmadiklarini bildirmislerdir (Behr ve ark. 2009).
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Biz de c¢alismamizda yaptigimiz CAD/CAM inley/onley restorasyonlarin
simantasyonunda mineye ve dentine giivenilir bir sekilde baglandigi in vitro (Behr ve
ark. 2004, Abo-Hamar ve ark. 2005, Ozcan ve ark. 2008) ve in vivo (De Kanter ve ark.
1998, Kern 2005) ¢alismalarla kanitlanmis olan dual-cure ve self etch rezin siman olan
Panavia F2.0 kullandik.

Dis hekimliginde rezin polimerizasyonu igin Quartz-tungsten-halogen (QTH),
plasma-arc (PAC), argon lazer ve light-emitting diode (LED) gibi farkli 151k cihazlar
kullanilabilmektedir. QTH 151k kaynaklar1 rezin polimerizasyonu i¢in uzun siiredir en
yaygin olarak kullanilan cihazlardir. Bu cihazlar sahip olduklar1 genis 151k spektrumu
sayesinde bilinen tiim foto aktif rezin esasli materyallerin polimerizasyonunda
kullanilabilirler. Bununla birlikte nispeten verimsiz olmalari, yiiksek 1s1 olusturmalari
ve bu 1s1y1 elimine edebilmek i¢in fan bulundurmalari ayrica kablolu kullanimlar1 gibi
dezavantajlart mevcuttur. PAC 151k kaynaklarinin 1sinim siddeti tipik QTH cihazlardan
cok daha ytiksektir, ancak PAC 1siklar1 daha pahalidir ve QTH ampullerinkine benzer
verimsiz bir emisyon spektrumu ile ¢ok yiiksek 1s1 tiretir. Bir diger polimerizasyon
cihazi olan argon lazerde; ¢ikan 151k, halojen veya PAC 1siklarindan yayilan 1giktan
¢ok farklidir. Uretilen fotonlar birbirlerine baglidir ve ayrilmazlar. Bu nedenle, lazerler
belli bir frekanstaki daha fazla fotonu kiigiik bir alana yogunlastirabilirler. Cok az
kiz1l6tesi 151n olusmasindan dolayi istenmeyen 1s1 en aza indirgenir. Bununla birlikte,
argon lazerler kiigiik polimerizasyon uglar1 nedeniyle verimsizdir ve pahalidir. LED
151k cihazlari; daha etkili polimerizasyon, zamanla azalma olmaksizin istikrarl bir 1s1k
tiretimi, sessiz calisabilme, daha az 1s1 olusturma ve kompaktlik gibi vaadlerle
kullanima sunulmustur (Vandewalle ve ark. 2006). LED cihazlarin sahip olduklar1 bu

avantajlardan dolay1 ¢alismamizda bir LED 1s1k cihazi tercih edilmistir.

Restorasyonlarin klinik olarak degerlendirilmesi icin CDA degerlendirme sistemi,
FDI degerlendirme sistemi ve USPHS degerlendirme sistemi gibi farkli yontemler
kullanilabilmektedir (Chabouis ve ark. 2013). Bununla birlikte klinik takip
caligmalarinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem modifiye USPHS

degerlendirme sistemidir. Bu sistemde restorasyonlarin degerlendirilmesi ve
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skorlanmasi genellikle birbirinden bagimsiz iki arastirmaci tarafindan gerceklestirilir

(Frankenberger ve ark. 2009, Kramer ve ark. 2009, Huth ve ark. 2011)

USPHS sisteminde restorasyonlarin performansi genel olarak; klinik olarak ideal
restorasyonlar i¢in “alfa”, ideal olmayan fakat klinik olarak kabul edilebilir
restorasyonlar i¢in “bravo”, klinik olarak kabul edilemez durumda olan restorasyonlar
ise “charlie” skoru kullanilarak degerlendirilir (Ryge 1980, Cetin ve Unlii 2009).

Bizim ¢aligmamizda da yapilan inley ve onley restorasyonlarin degerlendirilmesi
iki farkli hekim tarafindan modifiye USPHS sistemi kullanilarak yapilmistir. Bununla
birlikte restore edilen dislerin her kontrol seansinda elektrikli vitalite cihazi ile

vitaliteleri de Ol¢iilmiistiir.

Fradeani ve arkadaslar1 IPS Empress seramik ile yaptiklar1 125 inley restorasyonu
yaklagik 5 yil takip etmis ve bu siirenin sonunda restorasyonlarin basari oranint %

95.63 olarak rapor etmislerdir (Fradeani ve ark. 1997).

Zimmer ve arkadaslar1 308 dise Cerec 1 CAD/CAM sistemi kullanarak Dicor ve
Vita Mark Il bloklardan simif I ve smif II restorasyon yapmuslardir. Bu
restorasyonlardan takip ettikleri 226 tanesinin 5 yil sonraki basarisin1 % 94.7, 10 yil

sonundaki bagarisin1 % 85.7 olarak bulmuslardir (Zimmer ve ark. 2008).

Santos ve arkadaglari; sinterlenmis seramik sistemi (Duceram, Dentsply-Degussa)
ve preslenebilir seramik sistemi (IPS Empress, Ivoclar-Vivadent) olmak fizere iki
farkli sistemi kullanarak ve elde edilen restorasyonlart bir dual-cure rezin siman ile
simante ederek toplamda 86 adet inley/onley restorasyon yapmuslardir.
Restorasyonlart USPHS kriterlerini kullanarak takip etmislerdir. Calisma sonuglarina
gore 1 y1l sonunda ve 2 yi1l sonunda tiim restorasyonlar miikemmel ya da klinik olarak
kabul edilebilir skorlar almislardir ve 2 yil sonundaki basar1 orani %100 olarak rapor

edilmistir (Santos ve ark. 2004a).

Fasbinder ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismalarinda Vita Mark Il (Vita Zahnfabrik,
Bad Sickingen, Almanya) ve Paradigm (3M ESPE) CAD/CAM bloklarini kullarak
40’ar inley restorasyon yapmuglardir. USPHS kriterleri ile yaptiklar1 1 yillik kontrol

sonucunda takip ettikleri 72 restorasyonun higbirinin degistirilmesine gerek gérmemis
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ve basar1 oranin1 %100 olarak rapor etmislerdir. Bununla birlikte 3 yillik kontroller
sonucunda takip ettikleri 71 restorasyondan Vita Mark Il grubundan 1 tanesini
restorasyon kirigi sebebiyle, Paradigm grubundan 2 tanesini de dis kirig1 sebebiyle
degistirmek zorunda kaldiklarini bildirmislerdir (Fasbinder ve ark. 2005).

Martin ve Jedynakiewicz, 15 klinik ¢alismay1 kapsayan sistematik bir derlemede,
Cerec 1 ve Cerec 2 sistemleri ile yapilan intra-koronal restorasyonlar i¢in 4.2 yil
sonraki sagkalim oranimnmi % 97.4 olarak belirtmislerdir (Martin ve Jedynakiewicz
1999).

Otto ve Schneider’n yaptiklari caligmaya gére CAD/CAM sistemi ile yapilan 187
adet inley/onley restorasyonun 17 yil sonundaki sagkalim oranini % 88.7 olarak rapor
edilmistir (Otto ve Schneider 2008). Posselt ve Kerschbaum 2328 adet chairside Cerec
inley/onley restorasyonun 9 yil sonundaki sagkalim oranmi % 95.5 olarak rapor
etmislerdir (Posselt ve Kerschbaum 2003). Pallesen ve Van Dijken feldspatik seramik
olan Vita Mar II ve baska bir tiir cam seramik olan Dicor MGC ile yaptiklar: 32 adet
CAD/CAM inleyin 8 yillik sag kalim oranint % 90.6 olarak belirtmislerdir (Pallesen
ve Van Dijken 2000).

Caligmamizda yaptigimiz restorasyonlarin higbiri bir yillik takip stiresi boyunca
degerlendirdigimiz USPH kriterlerinin hi¢birinden Charlie skoru almamaistir ve higbir
restorasyonun degistirilmesine gerek goriilmemistir. Ayrica restorasyon uygulanan
dislerin hi¢birinde vitalite kayb1 gézlenmemistir. Bu sonuglara gore ¢alismamizda
yaptigimiz 60 adet CAD/CAM inley/onley restorasyon 1 yillik takip neticesinde %100
bagar1 saglamistir. Calismamizdan elde edilen bu sonug literatiirdeki ¢alismalarla

paralellik gostermektedir.

Retansiyon kriteriyle restorasyonun yerinde olmast ve total ya da kismi olarak
restorasyonda bir kayip olup olmamas: degerlendirilir. Zimmer ve arkadaslar1 308 dise
Cerec 1 CAD/CAM sistemi kullanarak Dicor ve Vita Mark 11 bloklardan sinif I ve sinif
Il restorasyon yapmislardir. Bu restorasyonlardan takip ettikleri 226 tanesinden 10 yil
sonunda 10 tanesinin restorasyondaki restorasyon kaybina bagli olarak basarisiz

oldugunu bildirmislerdir (Zimmer ve ark. 2008).
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Lu ve arkadaglarinin CEREC AC CAD/CAM sistemi ile 101 adet kanal tedavili
dise onley restorasyon yaparak iki farli CAD/CAM blogun (Vita Enamic ve Vita Mark
I1) klinik basarilarini karsilastirdiklari ¢alismalarinda 3 yilin sonunda bir tanesi Vita
Enamic, iki tanesi Vita Mark Il olmak iizere toplam ii¢ restorasyonda retansiyon kaybi

yasandigini rapor etmislerdir (Lu ve ark. 2017).

Morimoto ve arkadaslari; inley, onley ve overley restorasyonlarin basarisini
arastirdiklar1 sistematik derleme sonucunda % 1 oraninda retansiyon kaybina bagh

basarisizlik oldugunu belirtmislerdir (Morimoto ve ark. 2016).

Tagtekin ve arkadaslar1 kanal tedavili dislere yaptiklari 35 inley/onley seramik
restorasyondan 6 ay sonra 1 tanesinde retansiyon kaybi olustugunu, ayn1 restorasyonu
tekrar simante ettiklerini ve 2 yil sonunda higbir restorasyonda retansiyon kaybi

olusmadigini belirtmislerdir (Tagtekin ve ark. 2009).

Calismamizda yapilan restorasyonlarin higbirinde 12 aylk takip periyodu

sonunda kayip yasanmamustir ve tiim gruplar %100 basar1 saglamigtir.

Marjinal Renklenme, kriteri ile restorasyon kenarinda herhangi bir renklenmenin
olup olmadigi degerlendirilir. Hayashi ve arkadaslar1 geleneksel firinlanabilir seramik
kullanarak yaptiklari 45 inley restorasyonun klinik takibi neticesinde; iki y1l sonunda
1, dort y1l sonunda 3, 8 yil sonunda ise 14 restorasyonda klinik olarak kabul edilebilir

derecede marjinal renklenme tespit etmislerdir (Hayashi ve ark. 2000).

Pallesen ve Van Dijken, Vita Mark Il ve Dicor MGC CAD/CAM bloklarini
kullanarak yaptiklart toplam 32 inley restorasyonun 2 yil sonunda sadece 1 tanesinde
(Vita Mark II), 8 y1l sonunda ise 2 tanesi Dicor MGC 3 tanesi Vita Mark Il olmak
lizere toplam 5 tanesinde marjinal renklenme goézlemlemislerdir ve 8 yillik takip
periyodu sonucunda gruplar arasinda bu kriter bakimindan anlamli bir fark olmadigini

rapor etmislerdir (Pallesen ve Van Dijken 2000).

Calismamiz kapsaminda yapilan restorasyonlar marjinal renklenme Kriteri
bakimindan degerlendirildiginde 1 haftalik kontrol sonucunda tiim gruplar %100
basart gostermistir. 6 aylik kontroller sonucunda Lava Ultimate grubunda
restorasyonlarin %93.3’1i alfa skoru almisken diger gruplardaki tiim restorasyonlar

alfa skoru alarak %100 basar1 gostermislerdir. 12 aylik takip periyodu sonucunda ise
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Lava Ultimate ve Vita Enamic gruplaridaki restorasyonlarin %86.7’si alfa skoru
alirken, IPS e.max CAD ve Vita Mark Il gruplarindaki restorasyonlarin tamami alfa

skoru alarak %100 basar1 gostermislerdir.

Marjinal Adaptasyon, kriteri restorasyonun marjinal bolgelerde dis ile olan
biitiinliigii ve adaptasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Marjinal adaptasyon indirekt
restorasyonlarin dmrii agisindan genellikle kritik bir faktor olarak ele alinmaktadir.
Restorasyon marjinlerinde olusan boslugun artmasinin; restorasyon ile dis arasindaki
baglantinin bozulmasina ve dolayisiyla da mikrosizinti ve sekonder ¢iiriiklere neden

olabilecegi diistintilmektedir.

Hayashi ve arkadaslari, geleneksel firmlanabilir seramik kullanarak yaptiklar1 45
inley restorasyonun klinik takipleri neticesinde; iki y1l sonunda 5, dort y1l sonunda 6
restorasyonun marjinal uyumunda klinik olarak kabul edilebilir bozulmalar
gozlemlemislerdir. Sekiz yillik kontrol sonunda ise toplamda 11 restorasyonda (%24)

marjinal adaptasyonun bozuldugunu rapor etmislerdir (Hayashi ve ark. 2000).

Michael Taschner ve arkadaglari [PS Empress seramik kullanilarak yaptiklar: 83
inley restorasyonun tamamini1 marjinal uyum bakimindan klinik olarak basarili olarak

rapor etmislerdir (Taschner ve ark. 2009).

Calismamiz kapsaminda yapilan restorasyonlar marjinal adaptasyon Kkriteri
bakimindan degerlendirildiginde 1 haftalik ve 6 aylik kontroller sonucunda tiim
gruplar %100 basar1 gostermistir. 12 aylik kontroller sonucunda ise Lava Ultimate
grubunda restorasyonlarmn  %93.3’4i alfa skoru alirken, diger gruplardaki

restorasyonlarin tamami alfa skoru alarak %100 basar1 gosterdiler.

Renk Uyumu, kriteri ile kullanilan dis rengindeki restoratif materyalin renginin dig
ile uyumlu olup olmadigi degerlendirilir. Santos ve arkadaglart (2016) iki farkli tip
seramik ile yapmis olduklari inley restorasyonlarin klinik performanslarini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda iki yil sonunda restorasyonlardaki renk uyumunun
alfa skor oraninin her iki seramik tiirii i¢in % 95.4 — % 90.5 oldugunu belirtmislerdir
(Santos ve ark. 2016). Yine Vita Enamic ve Mark Il onley restorasyonlarin

karsilagtirildig: bir klinik ¢calismada restorasyonlarin renk uyumunun 6 ay sonraki alfa
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skor orani sirasiyla % 86.6 - % 79.4 iken bu oran 3 yil sonunda % 84.6 - % 72.4 olarak
belirtilmistir (Lu ve ark. 2017).

Calismamiz kapsaminda restore edilen dislerin hi¢birinde 12 aylik takip siiresi
sonunda dis ve restorasyon arasinda renk uyumsuzlugu gézlenmemistir ve tiim gruplar

%100 bagar1 gostermistir.

Yiizey Yapisi, kriteri degerlendirilirken; restorasyon yiizeyinin g¢evredeki mine
dokusuna ne kadar benzedigi degerlendirilir. Vita Mark Il ve Enamic CAD/CAM
seramikleri ile yapilan 101 tane onley restorasyonun karsilastirildigi bir klinik
caligmada restorasyonlarin renk degisiminin 6 ay sonraki alfa skor orani sirasiyla %
86.6 — 79.4 iken bu oran 3 yil sonunda % 84.6 — 72.4 olarak belirtilmistir (Lu ve ark.
2017)

Caligmamiz kapsaminda yapilan restorasyonlarin hi¢birinde 12 aylik takip stiresi
sonunda yilizey yapisinda bozulma goézlenmemistir ve tim gruplar %100 basari

gostermistir.

Anatomik form kriteri restorasyon ve dis arasindaki devamliligi ve restorasyonun
formunu tanimlamakta kullanilir. Endodontik tedavi gérmiis 101 tane posterior dise
CAD/CAM hibrit seramik (Vita Enamic) ve CAD/CAM feldspatik seramik (Vita
Mark II) kullanilarak yapilan onley restorasyonlarin klinik olarak karsilastirildig bir
caligmada 6 ay sonra Vita Enamic grubundaki 67 tane onley restorasyonun % 100’
alfa skoru alirken, Vita Mark 11 grubundaki 34 tane onley restorasyonun % 97.1° i alfa
skor almistir. Ayni restorasyonlarin 3 yillik takibi neticesinde Enamic grubundaki alfa
skoru oran1 % 89.2, Mark II grubundaki alfa skoru oran1 % 89.7 olarak bulunmustur
(Lu ve ark. 2017). Tiim takip siiresi boyunca tiim restorasyonlarin anatomik form

bakimindan klinik olarak kabul edilebilir seviyede oldugu rapor edilmistir.

Caligmamiz kapsaminda yapilan restorasyonlar anatomik form kriteri bakimindan
degerlendirildiginde 1 haftalik kontrol sonucunda Vita Mark Il grubundaki bravo
skoru 1 restorasyon haricinde tiim restorasyonlar alfa skoru almistir. 6 aylik ve 12 aylik
kontroller sonucunda Vita Mark Il ve Lava Ultimate gruplarindaki restorasyonlarin
%93.3°1 alfa skoru alirken, Vita Enamic ve IPS e.max CAD grubunda ise tiim

restorasyonlar alfa skoru alarak %100 basar1 gostermistir.
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Post-Operatif Hassasiyet, kriteri restorasyon uygulandiktan sonra meydana gelen;
sicak, soguk ve tatli uyaranlara karsi veya ¢ignemeyle olusan hassasiyetle ilgili dis agrisi
olarak tanimlanmaktadir. Adeziv restoratif islem uygulanan hastalarin postoperatif
hassasiyet duymasi ender karsilasilan bir durum degildir. Sjégren ve arkadaslari
(1992) Vita Mark I ve Vita Mark II CAD/CAM seramikleri kullandiklar
caligmalarinda 72 hastanin 10’unda post-operatif hassasiyet oldugunu rapor
etmislerdir (Sjogren ve ark. 1992). Heymann ve arkadaslar1 (1996) Cerec seramik
inleyler ile yapmis olduklar1 4 yillik takip siiresi i¢eren klinik arastirmalarinda kontrol
seanslarinda hastalarindan postoperatif hassasiyet sikayeti olmadigini belirtmislerdir
(Heymann ve ark. 1996). Fasbinder ve arkadaslar1 ise (1999) yapmis olduklar: 92 adet
Vita Mark II onleylerden bir hafta sonunda %13’linde ikinci hafta sonunda ise %
4’linde hafif siddette postoperatif hassasiyet oldugunu, fakat 1 ay sonunda higbir
hastada post operatif hassasiyet olusmadigini tespit etmislerdir (Fasbinder ve ark.
1999). Fasbinder ve arkadaslar1 (2005) yapmis olduklar bir diger c¢alismada ise 80
adet inley restorasyonda bir tanesinin bir hafta sonunda hafif bir hassasiyet
gosterdigini ve iki haftanin sonunda yine benzer olarak hassasiyetin kayboldugunu ve
3 yillik takip periodu boyunca herhangi bir post operatif hassasiyet olugmadigini
belirtmiglerdir (Fashinder ve ark. 2005).

Calismamiz post operatif hassasiyet bakimindan literatiirdeki caligmalarla
benzerlik gostermis olup restore ettigimiz disler post-operatif hassasiyet kriteri
acisindan degerlendirildiginde 1 haftalik kontrollerde IPS e.max CAD grubunda 1,
Lava Ultimate grubunda 2 ve Vita Enamic grubunda 3 restorasyonda hafif siddetde
hassasiyet gosterirken, Vita Mark Il grubunda higbir restorasyonda hassasiyet
gbézlenmemisgtir. 6 aylik ve 12 aylik kontrollerde ise higbir restorasyonda hassasiyet

gbézlenmemis olup tiim gruplar %100 basar1 gostermislerdir.

Sekonder Ciiriik, Kriteri ile restorasyonun yapildiktan sonra altinda ikincil bir
clrik meydana gelip gelmedigi degerlendirilir. Dental restorasyonlarinin genel
pratikte basarisizliga ugramasinin en sik sebeplerinden biridir (Mj6r ve ark. 2000) ve
yetigkinlere yapilan tiim operatif dis hekimligi prosediirlerinin yaklagik %50'sini

etkiler (Mjor ve Toffentti 2000).
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Zimmer ve arkadaslar1 308 dise Cerec 1 CAD/CAM sistemi kullanarak Dicor ve
Vita Mark Il bloklardan simif I ve smf II restorasyonlar yapmuslardir. Bu
restorasyonlardan takip ettikleri 226 tanesinden 5 yil sonunda higbirinde sekonder
cliriik tespit etmediklerini bununla birlikte 10 y1l sonunda ise 7 restorasyonun sekonder
ciiriik sebebiyle basarisiz oldugunu bildirmislerdir (Zimmer ve ark. 2008). Sjogren ve
arkadaslarinin yaptiklar1 10 yillik prospektif c¢alismada CAD/CAM sistemi
kullanilarak yapilan inley restorasyonlarin hi¢birinde sekonder ¢iiriis olusmadigi rapor
edilmistir (Sjogren ve ark. 2004). Yine CAD/CAM sistemi ile Vita Mar Il ve Enamic
seramikler ile endodontik tedavi gérmiis dislere yapilan 101 adet onley restorasyonun
takip edildigi bir klinik ¢aligmada restorasyonlarin hig birinde 3 y1l sonunda sekonder
ciriik gézlenmemistir (Lu ve ark. 2017).

Calismamiz kapsaminda restore edilen dislerin higbirinde 12 aylik takip siiresi
sonunda sekonder ciiriik olusumu gozlenmemistir. Tim gruplar %100 basari

gostermistir.

Calisgmamizda kullandigimiz CAD/CAM materyalleri arasinda degerlendirilen
tim kriterler agisindan anlamli herhangi bir farka rastlanilmadigindan c¢alisma
baslangicinda kurulan hipotez kabul edilmistir. Yapilan 1 yillik takip siiresi
calismamizin kisitlamalarindan biri olarak goriilebilir. A&z hijyeni iyi olmayan ve
bruksizm veya parafonksiyonel aligkanliklari olan hastalarin bu caligmaya dahil
edilmemesi elde ettigimiz sonuglar1 pozitif yonde etkilemis olabilir. Elde ettigimiz bu
klinik veriler c¢alismamizda kullandigimiz CAD/CAM materyallerinin  klinik
performanslar1 hakkinda bilgi vermekle birlikte, daha kesin sonuglar elde edebilmek
icin test edilen materyallerin performansi risk gruplarina dahil olan hastalarda da
incelenmeli ve daha ¢ok sayida hastay1 igeren daha uzun siireli klinik takip ¢aligmalar1

yapilmalidir.
Tiim bulgular degerlendirildiginde ¢alismamizdan elde edilen sonuclar sunlardir:

1) Birbirlerinden farkli igeriklere sahip dort farkli CAD/CAM blogu (Lava Ultimate,
IPS e.max CAD, Vita Mark I1, Vita Enamic) kullanilarak posterior vital diglere yapilan
inley/onley restorasyonlarin bir yillik klinik performanslar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir. Dolayisiyla Ho hipotezimiz kabul edilmistir.
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2) Dort farkli CAD/CAM blogu kullanilarak yapilan inley/onley restorasyonlarin

arasinda sag kalim orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

3) CAD/CAM inley/onley restorasyonlar biiyiik madde kaybina ugramais vital posterior

disler i¢in ideal bir tedavi metodudur.
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