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OZET

ASIRI KRON HARABIYETi OLAN KANAL TEDAVISi GORMUS DiSLERDE
CAD/CAM ILE YAPILAN RESTORASYONLARIN KIRILMA
DIRENCLERININ KARSILASTIRILMASI

Amac: Asirt kron harabiyeti olan kanal tedavili dislere yapilan farkli restorasyonlarin

aksiyal kuvvetler altindaki kirilma dayanimlarinin incelenmesi.

Materyal Metod: Bu calismada 80 adet alt daimi 1. biiylikaz1 disi kullanildi. Grup 1
(Post-Kor), Grup II (Kor-Kron), Grup III (Endokron) ve Grup IV (Kontrol) olacak
sekilde 20°serli dort gruba ayrildi. Kontrol grubu hari¢ hepsine kok kanal tedavisi
yapildi. Tim oOrneklerin kavite preparasyonlari yapildi. Hazirlik agsamalari bittikten
sonra her bir disin restorasyonu CAD/CAM sistemi ile {lretildi. Restorasyonlarin
simantasyon islemi rezin simanla gerceklestirildi ve 6rnekler akrilik bloklara gomiildii.
Termomekanik yaglandirma igleminin ardindan 6rnekler kirtlma dayanikliligi testine
hazir hale getirildi. Universal test cihazinda, ornekler kirilincaya kadar kuvvet

uygulandi. Kirik tipleri incelendi. Verilerin istatistiksel analizi yapildi. (p<0,05)

Bulgular: Aksiyal kuvvetler altinda kirilma degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gozlendi (p<0,05). En yiiksek kirilma dayanimi degeri kontrol
grubunda(1830 £ 277 N) goriiliirken, en diisiik kirilma dayanimi degeri Kor-Kron
grubunda (1532 + 371 N) gorildii. Kirtlma dayanikliligi testi sonucunda goriilen
basarisizlik tipleri ile deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundu (p=0,001). En fazla goriilen kirik tipi Tip II (%33,75) kirik olarak belirlendi.

Sonu¢: Gilinlimizde CAD/CAM teknolojisindeki gelismelerle birlikte asirt kron
harabiyeti olan kanal tedavili dislerin restorasyonunda daha kolay ve basarili sonuglar

alinmaktadir.

Anahtar Kelimler: CAD/CAM, Post-Kor, Endokron, Kirilma Dayanimi

Ata Hikmet TIMUR, Uzmanlk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun - 2019



ABSTRACT

COMPARISON OF FRACTURE RESISTANCE OF RESTORATIONS MADE
WITH CAD / CAM IN ROOT CANAL TREATED TEETH HAVING SEVERE
CROWN DAMAGES

Aim: The present study aimed to compare the fracture strenght of different restorations
manufactured with CAD/CAM under axial forces.

Material and Methods: In this study, 80 permanent mandibular first molar teeth were
used. Samples were divided into four groups: Group I (Post-Core), Group II (Core-
Crown), Group III (Endocrown) and Group IV (Control). All but the control group, root
canal treatment was performed. Cavity preparations of all samples were made. After the
preparation stages, the restoration of each tooth was produced with the CAD/CAM
system. The cementation of the restorations was carried out with resin cement. Sample
teeth are embedded in acrylic blocks. After the thermomechanical aging process, the
samples were ready for fracture resistance testing. In the universal testing machine,
force was applied to the samples until they break. The fracture types were examined.
The data obtained was statistically analyzed. (p<0,05)

Results: A statistically significant difference was observed in the fracture values under
axial forces (p<0.05). The highest fracture strength was found in the control group
(1830 + 277 N), while the lowest fracture strength was found in the Core-Crown group
(1532 + 371 N). A statistically significant difference was found between the failure
types and the experimental groups (p=0.001). The most common type of fracture was
Type II fracture (33.75%).

Conclusions: Nowadays, with the technological developments in CAD/CAM, the
restoration of the endodontically treated teeth with excessive crown destruction is easier
and more successful.

Keywords: CAD/CAM, Post-Core, Endocrown, Fracture Strength

Ata Hikmet TIMUR, Specialty Thesis
University of Ondokuz Mayis - Samsun - 2019
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1. GIRIiS

Dis ciiriigii, travma ve ileri diizeyde diseti hastaliklar ile agiz ortamindaki
mikroorganizmalar dis yiizeyinden ilerleyerek pulpaya giris saglarlar ve burada
sayilarim arttirarak diste enfeksiyona yol acarlar.' Pulpal ve periapikal dokulardaki
enfeksiyonu kontrol altina almak ve oOnleyebilmek i¢in ilgili dise kok kanal tedavisi
yapilmasi gerekir. Kok kanal tedavisindeki amag; kok kanal sisteminin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve ti¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir bi¢imde doldurulmasidir.”

Kok kanal tedavisi; giincel kanal sekillendirme teknikleri ve kanal dolum
yontemleri ile kullanilan materyallerdeki siirekli gelismeler sayesinde giivenilir ve
gereksinim duyulan bir tedavi secenegi olmustur. Ancak agizda tutulmaya calisilan
endodontik tedavili dislerin kapsamli bir restorasyon gereksinimi vardir. Endodontik
tedavi sonrasi agizda kalan dislerin hangi yontemlerle restore edilecegi en kritik noktay1
olusturmaktadir. Yapilacak restorasyonlar uzun siire kullanilabilmeli ve giivenilir bir
sonug ortaya koyabilmelidir.?

Endodontik tedavili dislerin restorasyonu sonrasi en sik karsilagilan klinik
problem disin kirilmasidir.* Endodontik tedavili dislerin kaybedilmesine neden olan
klinik problemlerin daha ¢ok koronal restorasyonun basarisizligima bagli oldugu
bildirilmistir.>° ideal bir koronal restorasyon kok kanal sistemini korumali, kalan dis
dokularina destek olmali ve disin agiz icinde fonksiyon gdérmesini tekrardan
saglayabilmelidir.”

Asir1 kron harabiyeti olan kanal tedavisi gormiis dislerin restorasyonunda post-
kor ve kron restorasyonlar, amalkor restorasyonlar, pin tutuculu restorasyonlar, koronal-
radikiiler restorasyonlar, onley ve overlay restorasyonlar giiniimiize kadar uygulanan
tedavi seceneklerindendir.®

Endodontik tedavi gérmiis dislerde, kaybedilen madde miktarina bagli olarak,
daimi restorasyonlarin uygulanabilmesi icin post-kor restorasyonlara gerek
duyulmaktadir. Post-kor restorasyonlar, asir1 kron harabiyeti olan kanal tedavisi gérmiis
dislerde, kron uygulamalarinda restorasyona destek ve tutuculuk saglayarak dislerin
fonksiyon, fonasyon ve estetik gibi gorevlerini yerine getirmesine yardime1 olmaktadir.’
Yiizey Ozellikleri ve kullanilan materyallerin sertlikleri, post-kor restorasyona sahip
endodontik tedavili dislerin mekanik davranislarin1 6nemli Slgiide etkilemektedir. Kok

perforasyonuna sebep olmasi ve kok dentininin miktarini azaltmasi gibi riskler, kok-



kanal tedavili dislerin restorasyonunda post kullaniminin ¢ogu arastirmaci tarafindan
onerilmemesine neden olmaktadir.'® Asirt madde kayb: olan dislerin restorasyonunda
post-kor disinda amalkor veya koronal-radikiiler restorasyon uygulamalar1 da
yapilmaktadir. Caligmalarda bu restorasyon tiiriiniin  klinik ve laboratuvar
calismalarinda basarili sonuglar verdigi bildirilmektedir.'"'?

Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle birlikte minimal invaziv yaklasimlara
olan ilginin her gegen giin artmasi, endodontik tedavi gérmiis olan dislerin restorasyonu
icin yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine olanak saglamistir. Bu durum, asir1 kron
harabiyeti olan endodontik tedavili biiyiik azi dislerinin restorasyonu i¢in geleneksel
post-kor ve kron restorasyonlar1 yerine seramik inleyler, onleyler ve endokronlarin
alternatif uygulamalar olarak tercih edilmesine sebep olmustur.'

Dis hekimliginde her gecen gilin yeni materyal ve tekniklerin gelismesiyle
birlikte hasta basi tasarim ve iliretim imkani saglayan CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing-Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar
Destekli Uretim) teknolojisi kullammma sunulmustur.'* CAD/CAM sistemleri
giiniimiizde hasta baginda kullanilan ve kabul gormiis ileri bir teknolojidir. CAD/CAM
teknolojileri ig¢inde klinisyenler tarafindan oldukca ilgi goren Cerec (Ceramic
Reconstruction) sistemi gelistirilerek Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) kamera, Cerec SW (Software) 4.3 yazilimi ve Cerec MC XL
frezleme cihazi1 (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) kullanilmaya
baslanmustir.””

Bu c¢alismanin amaci, asirt kron harabiyeti olan kanal tedavisi gérmiis alt
birinci biiylik az1 dislerinde CAD/CAM ile feldspatik porselen bloklardan iiretilen farkli
tip restorasyonlarin (post-kor ve kron, kompozit rezin kor ve kron, endokron) kirilma

dayanimlarmin ve olusan kirilma tiplerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpasinin lokal anestezi altinda ¢ikarilmasini
takiben, kok kanallarinin mekanik olarak sekillendirilmesi, mikroorganizmalarin
elimine edilmesi ve biyouyumlu materyaller ile kok ucuna kadar tamamen sizdirmaz bir
bicimde doldurulmasi islemi olarak tarif edilebilir.?

Endodontik tedavinin bagslangicindan sonlandirilmasimna kadar, tedavinin
basarisinda birgok faktor etkili olmaktadir. Tedavi siirecinin farkli asamalarinda
uygulanan preparasyon teknigi, irrigasyon solusyonlari, calisma boyutu tespiti ve
doldurma teknigi gibi degisik prosediirler endodontik tedavili dislerin uzun dénem
basarisini etkiler. Klinik basar1 i¢in endodontik tedavi sonrasi uygulanan restorasyonun
en az endodontik tedavi siirecindeki uygulamalar kadar 6nemi vardir. Restorasyonun
kalitesi ile endodontik tedavi gérmiis olan disin klinik basarist arasinda dogrudan iligki

oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma bulunmaktadur.'®'®"

2.1. Endodontik Tedavi Sonrasi Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Endodontik tedavi gérmiis olan dislerin kirilma dayanikliliginin azalmasinin
asil nedeni dehidratasyon ve dentindeki fiziksel degisikliklerden ziyade, dis yapisinin
¢iiriik, travma veya genis kavite preparasyonu sonrasi sert dokularin kaybedilmesidir."”
Gegmis yillarda endodontik tedavili diglerin nem kaybina bagl olarak kollajen capraz
baglarinda bir takim degisiklikler olustugu bu yiizden vital dislere oranla kirilmaya daha
yatkin olduklar1 goriisii kabul gdrmiistiir.'® Disin devital hale gelmesi sonucu nem
iceriginde bir miktar degisim gozlendigi bilinmektedir.'**° Endodontik tedavi esnasinda
kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve dezenfektanlar, dentinin mineral ve organik
icerigini degistirip, disin elastikiyetini, biikiilme dayanikliligini ve mikrosertligini
azaltirlar.”'** Ancak aym bireylerden protetik amagla cekilen vital ve devital diglerin
nem igeriklerine bakildiginda, degerler arasinda onemli bir fark olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur.>** Devital dislerdeki fiziksel degisimler, dentinde olusan
biyolojik degisikliklerden ziyade dis dokusundaki fazla madde kaybindan dolay1 disin
kirilmaya daha yatkin olmasindan kaynaklanir. Vital dislerin devital dislerden sadece
%35 daha dayanikli olduklar1 yapilan bir alismalarda belirtilmistir.”>>**
Dis yapisinin dayanikliligimin azalmasinin esas nedeninin marjinal duvarlarin

13,16,24

kayb1 oldugu yapilan birgok ¢alismada gosterilmistir. Endodontik giris kavitesinin

ve kok kanal preparasyonunun diste madde kaybina ve disin kirilmasina olan
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yatkinliginmi arttirmada dentinde meydana gelen degisikliklere gére daha etkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica, endodontik tedavi ve restoratif islemlerin tiiberkiil dayaniklilig
izerine etkisini karsilastiran bir calisma gostermistir ki; endodontik islemler, okluzal
kavite preparasyonlart ve MOD kavite preparasyonlar1 sirasiyla; %S5, %20 ve %63
oraninda dislerin kirilma direncini azaltmaktadirlar.**

Endodontik tedavili dislerde pulpa dokusunun ¢ikartilmasiyla nérosensor geri
bildirim mekanizmasinin zayiflamasi sonucunda fonksiyon sirasinda dislerin koruma
refleksleri azalir. Koruyucu reflekslerin azalmasi ve esik seviyelerindeki artis
endodontik tedavili dislerin daha fazla yiike maruz kalma riskini artirir. Bu da dislerin

kirilma dayaniklihima olumsuz yonde etki etmektedir.”

2.2. Kanal Tedavisi Gormiis Dislerin Restorasyonu

Endodontik tedavi gérmiis bir disin iist restorasyonuna baglamadan 6nce, iyi
bir apikal tikamanin saglandig1 gézlenmelidir. Ayrica yapilacak olan klinik incelemede
disin ¢evre dokularinda eksuda ve fistiil gibi aktif enflamasyon bulunmamali, dis
iizerine basing uygulandiginda apikal bolgede hassasiyet olmamalidir.®® Dis yapisina
destek olan uygun bir restoratif materyalin se¢imi endodontik tedavili bir disin kullanim
omriinii etkileyen onemli bir faktdrdir.”” Disin anatomik ve fiziksel 6zellikleri,
periodontal dokularin sagligi, dis yapisindaki doku kayiplari, okluzyon sekli, estetik ve
fonksiyonel gereksinimler yapilacak olan restorasyonu ve secgilecek olan materyali
etkilemektedir.”®

Endodontik tedavili disler i¢in segilecek olan restorasyon tipi, kalan sert
dokularin miktarina baglidir. Dis sert dokularinin miimkiin oldugunca korunarak
hazirlanan restorasyonlarda daha basarili sonuglar elde edilebilir. On ve arka grup
dislerin restorasyonlari igin farkli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. On grup dislerde hasta
acisindan estetik kaygi on plandayken arka grup dislerde ¢igneme sirasinda yiiksek
kuvvetlere maruz kalmalari1 sebebiyle kirilma riski fazla oldugundan dolay1 fonksiyonel
gereksinimler 6n plana g¢ikmaktadir. Kanal tedavili disler hakkinda bir¢cok calisma
yapilmis olmasina ragmen restorasyon tipi ve kullanilacak materyal konusunda hala
tartigmalar vardir. Kanal tedavili diglerin restorasyonu konusunda klinisyenler arasinda
direkt ya da indirekt, post ile veya postsuz restorasyonlar, kullanilan materyal se¢cimi ve

preparasyon ilkeleri tartistimaktadir.”” >’



Bazi arastirmacilar protetik veya konservatif restorasyon karar1 verirken kalan
dis dokusu miktarini siniflandirmak suretiyle onerilerde bulunmuslardir. Per6z ve ark.”
geride kalan dis duvarlarinin sayisina gore disleri bes gruba ayirmistir:

e SmifI: Sadece giris kavitesinin acildig1 ve dort duvarin saglam oldugu disler,
e SmifII: Tek duvarin eksik oldugu disler,

e SmufIIl: Iki duvarm kaybedildigi disler,

e SimfIV: Tek duvarin kaldig: disler,

e Simif V: Koronal yapinin biitiiniiyle kaybedildigi disler olarak siniflandirilir.

Arastirmacilar duvar sayisinin  belirlenirken kalan mevcut duvarlarin
kalinliginin ve yiiksekliginin 6nemini vurgulamiglardir. Kalinligi 1,5 mm ve yiiksekligi
3 mm’den az olan kavite duvarlarinin fonksiyonel kuvvetler altinda yeterli dayanim
gostermemesi ve kor yapiya yeterli destegi saglayamamasi nedeniyle siniflandirma
yapilirken bu tip duvarlarin kaybedilmis duvar olarak degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Restorasyon tercihleri ise, sinif I, II ve III dislerde post uygulanmadan
direkt adeziv restorasyon; sinif IV dislerde post uygulamasini takiben kron veya onley
restorasyon; sinif V dislerde ise post uygulamasini takiben kron uygulanmasidir.”’

Direkt  kompozit rezinler posterior dislerde  kiicik  kavitelerin
restorasyonlarinda kullanilabilir. Ancak direkt kompozit rezin restorasyonlar, koronal
dis yapisinin iigte birinden biiyiik kayiplarinda kontrendikedir. Restorasyon yapilacak
olan bir disin direkt yontem ile konservatif olarak tedavi edilebilmesi i¢in bukkal ve
lingual bolgelerinde en az 1,5 mm kalinliginda ve 3-4 mm yiiksekliginde saglam dentin
dokusu kalmig olmalidir.*

Giliniimiizde konservatif restorasyonlar i¢in siklikla kompozit rezinler ve
dental seramikler tercih edilmektedir. Amalgam ise dis dokularina kimyasal olarak
baglanamamasi ve estetik beklentileri karsilayamamasi nedeniyle giinimiizde
tercih edilmemektedir.’’ Amalgamin fiziksel 6zellikleri dental seramiklere kiyasla
dis dokularina daha uygundur. Ancak amalgam restorasyonlarin dis sert dokulari
ile yapmis olduklar1 baglantilar, diste istenmeyen stres dagilimlarina neden
olmaktadir.*® Bu konu ile ilgili kanal tedavili kiigik az1 disleriyle yapilan bir
calismada; disler kompozit rezin ve amalgam ile restore edilerek {i¢ yil siiresince
klinik takibi yapilmistir. Bu ¢alismada kompozit rezin ile restore edilen dislerde
amalgam ile restore edilen dislere oranla daha az tiiberkiill kirig1 goriildiigi

bildirilmistir.”



Koronal-radikiiler restorasyonlar, Nayyar ve ark.'' tarafindan tanimlanmustir.
Bu teknikte, amalgam veya kompozit rezin kanal girislerine 2-4 mm yiiksekliginde
olacak sekilde pulpa odasinin igerisine yerlestirilir. Bu teknikte, pulpa odasinin hacmi
kullanilacak materyalin uygulanabilecegi miktarda ve retansiyonu saglamak i¢in yeterli
derinlikte ve genislikte olmalidir. Dis ile restorasyon biitiinligliniin saglanabilmesi i¢in
pulpa odas1 etrafinda yeterli dentin kalinligi olmalidir. Bu restorasyon tiirliniin hem
klinik hem de laboratuvar ¢alismalarinda basarili oldugu gt')sterilmistir.lz’13

Gilinlimiizde agir1 kron harabiyeti olan endodontik tedavili dislerin bir¢ogunun
tedavisinde, post-kor restorasyonlart yaygin olarak kullanilmaktadir. Dise yapilacak
olan restorasyonun temel amaci; dis yapisim destekleme, kaybolan dokulari yerine
koyma ve retansiyon seklinde siralanabilir. Bu amaclar dogrultusunda restorasyonda

post ve kor gibi béliimler bulunmaktadir.>**

Post ve kor iki parca halinde hazirlanir;
diseti tizerinde kalan boliim koronal dis yapilarini taklit ettigi i¢in “kor”, kok kanali
iginde kalan boliim ise “post” adini alir. Post, kok kanalinin 2/3’{ine kadar uzanan, kor
yapisina destek ve tutuculuk saglayan boliimdiir.*®’

Seramik veya kompozit rezin onleyler, overlay restorasyonlar ve endokronlar,
kok kanal tedavili dislerin restorasyonlarinda kullanilabilir. Overlay restorasyonlar
kaybolan dokuyu yerine koymak icin bir veya daha fazla tiiberkiilii birlestirirken,
endokronlar kanal igi post, kor ve kronu tek bilesende bir araya getirir.”® Hem onleyler
hem de endokronlar, kirtlan dis yapisinin korunmasina izin verirken, diger segenek
olan tam kron restorasyonlarda disin tiiberkiillerinin ve ¢evre duvarlarinin tamamen
ortadan  kaldirilmas1  gerekmektedir.'”” Endokronlar, asiri madde kaybi olan,
interproksimal mesafenin dar oldugu ve tam kron restorasyonlarla yeterli seramik
kalinliginin saglanamadigi durumlarda endikedir. Ayrica maliyetinin az olmasi,
uygulamasinin kolay olmast ve hazirlanma siiresinin kisa olmasi nedeniyle hem

hekimin hem de hastanin zaman kaybim1 en aza indirmesi endokronlarin

avantajlarndandur.®

2.3. Post ile Destekli Restorasyonlar

Post-kor restorasyonlar, temel olarak iki ana bilesenden olusur. “Post”,
restorasyona retansiyon saglamak amaciyla kok kanalinin igine uzanan kisim iken;
“Kor”, restorasyonun koronal kismindaki prepare edilmis dis seklindeki yapidir. Post-

korlar daimi restorasyona destek ve retansiyon alam saglar.*® Postlar, dise gelen



kuvvetleri kok dentininden disin ¢evre dokularina esit bigimde dagitmali ve koronal dis

yapisini olusturan kor yapisinin ve restorasyonun tutuculugunu arttirmalidir.*

2.3.1. Geleneksel Post Uygulamalarina Genel Bakis

Post ve kor yapisiyla ilgili ¢alismalar ilk olarak 1700°1i yillarda Pierre
Fauchard tarafindan yapilmaya baslanmigtir. 1746 yilinda Claude Mouton, altin milli
kronlarin iistlinliiglinii savunmustur. Lefoulon 1841°de disin kokiinden mum ile 6l¢ii
alarak post yerlestirmistir. Sir John Tomes 1849°da ilk defa postun uzunlugu ve capr ile
ilgili degerler ortaya koymustur. Bu degerler giinlimiizde kullanilan dlgiilere benzerlik
gostermektedir. 1950 yilinda Uhlig glinlimiizde kullandigimiz teknige benzer sekilde
post-kor restorasyonu uygulamistir.*'

Post sistemleri genel olarak dokiim ve prefabrik postlar olarak iki ayri sekilde
incelenebilir. Dokiim postlar, hazirlanan kok kanali igerisinden alinan dlgiiyle tek parca
halinde {iretilirler. Bu post-kor ¢esitlerinde tip 3 ve tip 4 altin veya Cr-Ni alagimlari
kullanilir. Bu post-kor sistemlerinin kullanilmasi sonucu bazi komplikasyonlar
olusabilmektedir. Bunlarin basinda retansiyon kaybi ve kok kiriklar1 gelmektedir. Soy
olmayan alasimlarla hazirlandiginda ise korozyon riski ve mikrosizinti olusumu
gdzlenebilmektedir.*** Ayrica, post boslugunun daha genis hazirlanmasindan dolay:
dis zay1flayabilir ve kok kirig riski artar.”’

Metal prefabrike postlar belirli ¢ap ve uzunlukta {iretilen paslanmaz celik,
titanyum (Ti) ve titanyum alagimlart veya altin (Au) kaplama piringten olusabilen tek
asamada uygulanan post cesitleridir. Prefabrike postlar ile hazirlanan post-kor
restorasyonlarinin ilave 6l¢ii gerektirmemesi, klinik uygulamasinin basit olmasi ve daha
az post kavitesi hazirligi gerektirmesi nedeni ile dokiim postlara gore avantajh
konumdadir. Ayrica, laboratuvar islemleri gerekmemesi sebebiyle daha ekonomiktir.**

Metal postlarin tstiin fiziksel oOzellikleri ve biyolojik uyumlari olmasina
ragmen metalik renkleri, 151k gecirgenliginin olmamasi ve korozyon sonucu disetinde
olusturduklar1 renklenme gibi dezavantajlar1 vardir. Bu durum 6zellikle anterior dislerde
estetik sorun olusturabilir. Bu problemlerin ¢6ziimii i¢in zirkonyum ile gii¢lendirilmis
tam seramik postlar alternatif olarak tamtilmistir.*> Kor yapimi amaciyla da bilesiminde
uygun oranda zirkonyum igeren seramik kor maddesi veya kompozit rezinlerin de

kullanilabilecegi rapor edilmistir.*



2.3.2.

Postlarin Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlari

Post-kor Restorasyonlarinin Endikasyonlari:

1.

Pin retansiyonlu korlar, mevcut andirkatlar, yardimci kaviteler,
retansiyon  oluklart  veya  adeziv  rezinlerin  kullanimiyla
cozlimlenemeyen; ¢iiriik, travma veya bruksizm abrazyonu gibi
nedenlerle olusmus koronal doku kaybinin oldugu durumlarda,

Mine displazileri ve distrofileri gibi gelisimsel koronal bozukluklarin
etkisiyle madde kayb1 olusan dislerde,

Asirt madde kaybina sebep olmus giris kavitelerinin ve restorasyonlarin
varliginda,

Periodontal destegi zay1f dislerde kron/kék oraninin yeniden ayarlamasi
gereken durumlarda,

Overdenture protezlerde bar atagmanlarinin koklerle retansiyonunun
gerektigi durumlarda,

Ortodontik vakalarin protetik olarak diizenlenmesi gerektigi durumlarda

post-korlar endikedir.*’**

Post-Kor Restorasyonlarinin Kontrendikasyonlari:

1.
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Kirilma egilimli ince kdkleri olan dislerde,

. Endodontik tedavi gormiis ancak tedavinin basarisiz oldugu dislerde,

2
3.
4

Hatali kok kanal tedavisi sonucunda olusan perforasyonlarin varliginda,

. Kotii agiz hijyeni olan ve periodontal hastalik riski yiiksek olan

hastalarda,
Hiperkalsifiye kanallar1 olan dislerde,
Kokte kirik ve catlak oldugu durumlarda post-kor kullanimi

kontrendikedir.*’*®

2.3.3. Post Uygulamalarinda Giincel Yaklasimlar

Giinlimiizde kanal tedavisi uygulanmis dislerin protetik restorasyonunun metal

veya zirkonyum oksit gibi rijit materyallerden yapilan postlar yerine elastiklik katsayis1

dentininkine oldukca yakin olmasi sayesinde kok kiriklarina daha az sebep olmasi

beklenen fiber postlar kullanilarak yapilmasi gerektigi goriisii agirhik kazanmustir.

49-51

Fiber postlar, tiretildikleri materyalin igerigine, fiber mimarilerine, yiizey yapilarina ve

kullanim yerlerine goére smiflandirilabilmektedir. Kullanilan temel malzemeler



genellikle cam, polietilen, kevlar ve karbon fiberleridir. Fiberler tek yonlii, 6rgii veya
ags1 mimariye sahip olabilirler.”® Fiber postlarin mekanik 6zellikleri anizotropik olarak
adlandirilmaktadir. Bu da postlarin farkli dogrultularda yiiklendiklerinde farkl fiziksel
Ozellikler gostermesi anlamina gelir. Bu ozellige bagl olarak da postlarin yiikleme
altindaki elastisite modiilii degismektedir. Fiber postlarin en 6nemli avantajlarindan biri
elastiklik modiiliiniin (4x10° psi), dentin elastik modiiliine (2x10° psi) yakin olmasidir.>

Karbon fiber postlarin radyoopak 6zelliklerinin diisiik olmas1 ve siyah renginin
tam porselen restorasyonlarda olusturdugu estetik problemler kullanimlarini
kisitlamaktadir.”® Bu postlarin diisiik estetik 6zellikleri, hekim ve iireticileri dis renginde
materyallerin arayisina itmistir. Nitekim, dis yapilar icerisindeki anatomik yapilara
adeziv simanlarla birlikte uygulanmak iizere hazirlanmis farkli fiber post sistemleri
piyasaya siiriilmiistiir.>’

Cam fiber postlarin biiyiik bir kismi, ultraviyole 1s1k gecirgenlikleri sayesinde
dual-cure adeziv simanlarin kullanimina izin vermektedir. Genis ag¢ili kanallarda, ekstra
preparasyon gerektirmediklerinden ve kanalin seklini aldiklarindan, cam fiber postlar ve
dolduruculu kompozitler dentin biitiinliiglini ve giiclinii korumaya yardimci
olmaktadir.>*

Bu sistemlerde rezin matriks i¢ine yerlestirilmis cam fiberler kullanilmaktadir.
Elastisite modiilii dentinin elastisite modiiliine olduk¢a yakindir ve prepare edilmis olan
kanal yiizeyi boyunca gelen kuvvetlerin esit olarak dagitilmasina olanak saglar. Bu
durum fiberle giiclendirilmis postlarin tercih edilmesini saglamaktadir. Bu postlarin
kuvvet altinda esnedigi ve yiikiin dentin ve post arasinda paylastirildigi bilinmektedir.
Daha rijit post tiplerinde ise yiik, direkt dentine ve koke iletildiginden dolayr kok
kiriklari ve ¢atlaklarinimn olusmasi ihtimali artmaktadir.>

Cam fiber postlar, kompozisyonlarina gore farkli siniflara ayrilmakla birlikte
en sik kullanilan tipleri sunlardir;

* E-Cam fiberler (Electrical Glass) agirlik¢a %54.5 SiO; , %14.5 ALOs , %17
Ca0, %4.5 MgO, %38.5 B,03 , %0.5 NayO igerigine sahiptir. Yiiksek direnci ve
ekonomik olmasi sebebiyle en sik kullanilan cam fiber post tipidir.™

* S-Cam fiberler (High Strength Glass) ise agirlik¢a %64 SiO,, %26 Al,O3 , %10
MgO igerigine sahiptir.”’

Cift biikiilmiis polietilen fiber (Ribbond) (Ribbond, Seattle, ABD), 6zel bir

serit boyunca kuvvetin dagitilmasini saglayan fiber ipliklerden olusur.”® Bu materyalin
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soguk plazma gaz1 ile giiclendirilmesi restoratif materyallere olan adezyonunu
artirmustir.” Orgiilii yapisi, fiberlerin rezin ile infiizyonuna izin vermekte, kuvvetlerin
etkili bir sekilde iletilmesini saglamaktadir.”’

Seramik sistemlerdeki gelismeler sonucunda seramikler kanal postu olarak da
tercih edilmeye baglanmistir. Seramik postlar estetik 6zellikleri nedeniyle giiniimiizde
popiiler hale gelmistir. Seramik postlarin en biiyiilk avantajlar1 ise dentin rengini
yansitabilmesi, biyolojik uyum gostermeleri ve galvanik korozyon gdstermemeleridir.’
Ayn1 zamanda estetik olarak tam seramik kronlarla birlikte kullanildiginda, tatminkar
sonuclara sahiptir. Seramik postlarin igeriginde kullanilan materyaller ise cam
seramikler, aliminyum oksitle giliclendirilmis seramikler ve zirkonyum oksit esasl

seramiklerdir.

2.3.4. Post ile Restore Edilen Dislerin Kirllma Direncine Etki Eden
Faktorler

Endodontik tedavi gérmiis disler, vital dislere gore farkl fiziksel ve mekanik
ozellikler gostermektedir. Ciirtiglin derinliginin etkisi ve giris kavitesi acilmasi
esnasinda kaybedilen sert dokular dislerin kirilmaya olan direncini azaltmaktadir.®’
Gecmiste endodontik tedavili dislerde post uygulamalarinin dis kokiine gelen yikici
kuvvetleri dentin {iizerinden dis c¢evre dokularma aktardig1 diislincesiyle kirilma
direncini arttirdig1 diisiiniiliirdi.** Ancak giiniimiizde yapilmis olan ¢alismalarda post
uygulamasinin disleri giiclendirmedigi belirtilmistir.®*® Ayrica post-kor sistemlerinin
uygulama sirasinda ve fonksiyon esnasinda kok kiriklarina neden olabilen stresleri
olusturdugunu belirten ¢alismalar yapilmistir.'®®” Dolayisiyla, post-korlar dis yapismin
giiclendirilmesinden ziyade, yapilacak daimi protetik restorasyona retansiyon saglamak
amactyla kullanilmaktadir.®’

Ferrule etkisi, preparasyon asamasinda kole bolgesinde disi ¢epecevre saran
sagliklt bir dentin dokusunun korunmasinin disin biyomekanik biitiinliigline fayda

g C e e 68,69
saglayacagi goriisiinii savunur.”

Ferrule yiiksekliginin, kalinliginin ve bdlgesel
biitiinliigiiniin etkisi tizerinde yapilan ¢aligmalarda 1,5 ile 2 mm ytiikseklige sahip ferrule
olusturulmasinin diglerin kirilma direncini arttirdig1 ve klinik basartya olumlu yonde
etki ettigi belirtilmistir.”*">

Kullanilacak postun c¢apini, kok kanalinin genisligi ve kanalin g¢evresindeki

dentin miktar1 belirlemektedir. Retansiyon s6z konusu oldugunda postun ¢api; postun
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boyu, postun yapistirilmasinda kullanilan materyalin tipi ve postun mekanik tutuculugu
kadar 6nem tasimamaktadir.”” Uygulanan postun ¢api dis kokiiniin ¢apmnim 1/3’iinden
biiylik olur ise, postun g¢evresindeki dentin kalinlig1 azalir ve stres yogunlagsmasindan
dolay1 kok kiriklarr goriilebilir. ™"

Post dizayni ile endodontik tedavi gormiis dislerin prognozu arasinda dogrudan
iliski kurulabilmektedir. Apikalde 2-3 mm’lik koniklik agisina sahip paralel postlarin
streslerin daha iyi yayilmasini sagladigi ve kok dentininde daha konservatif olmaya
imkan tanidig1 diisiiniilmektedir.”®

Yiizey sekli de post seciminde dikkate alinmasi gereken faktorlerden birisidir.
Aktif postlarda retansiyon vida yivleri araciligiyla saglanirken, paralel postlarda
simantasyon islemi ile saglanmaktadir. Literatiirde, aktif postlarda (%7) ucu incelen
paralel (%2) ve paralel postlara (%1) gore daha fazla kok kingi gozlendigi
bildirilmistir.”®

Gilincel adeziv rezin simanlar konvansiyonel simanlara gore marjinal
adaptasyonu ve retansiyonu arttirmakta iken, kok dentinine gelen stresleri ve geri
déniisiimsiiz kiriklarin olusma ihtimalini azaltmaktadir.”” Adeziv rezin simanlar dise ve
post yapisina kimyasal olarak baglanmaktadirlar. Bu nedenle rezin simanlar
retansiyonun artmasina katkida bulunurlar. Simantasyon isleminde kullanilan materyal,
okluzal vyiikler karsisinda tamponlama goérevi gorerek streslerin kok boyunca

dagitilmasina yardimer olmaktadir.”®”

2.3.4. Kor Materyalleri

Kor, kayip koronal dis dokularinin post yapisi iizerinde, kesilmis dis
preparasyonu seklinde hazirlandig1 restorasyon bolimiidiir.*” Kor yapiminda genellikle
amalgam, cam iyonomer simanlar, hibrit cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler
kullanilir. Disin bir pargasi haline gelecek olan korun, agiz i¢indeki ¢ekme ve basma
kuvvetlerini karsilayacak yeterli dirence sahip olmasi istenir.®"*

Amalgam, kor materyali olarak uzun yillardir kullanimda olan bir materyaldir.
Uygulamas1 kolay, iyi mekanik o6zellikleri olan, postlar, pinler ve diger retansiyon
unsurlariyla uyumlu bir kor malzemesidir. Amalgamin dis dokularindan farkli termal
genlesme katsayisi, korozyon direncinin diisiik olmasi, sertlesme siiresinin uzun olmast

ve estetik olmamasi en 6nemli dezavantajlaridir. Ayrica amalgam korlar, rezin simanlar

ile yapistirilan estetik kronlarla yeterli adezyonu saglayamazlar.*®
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Cam iyonomer simanlarin, flor salabilmeleri, mine ve dentine fiziko-kimyasal
adezyonu ve termal genlesme katsayisinin dentine yakin olmasi bir avantajidir. Bu
materyalin diisitk asinma direncine sahip olmasi, diisiik gerilme dayanikliligi ve
kirllganligi ise kor yapi materyali olarak kullanilmasmi smirlandirmaktadir.®’ Isikla
polimerize olan hibrit cam iyonomer simanlar, mine ve dentinle zayif kimyasal baglar
kurarlar. Basma ve c¢ekme direnclerinin diisiik olmasi, klinik basarisizlik oranini
arttirmaktadir.®

Kor materyali olarak kompozit rezinler dis hekimliginde oldukca sik
kullanilmaktadir. Kullanimmin kolay olmasi ve polimerizasyonunun kontrol
edilebilmesi bu materyalin tercih edilmesinin baslica nedenlerindendir.®> Kompozit
rezinlerin dentin baglayicit ajanlar ile birlikte kullanilmasi, dis yapismna yiiksek
baglanma dayanimi saglar ve bu da retansiyon artisina neden olur. Mekanik 6zellikleri
ve kimyasal olarak baglanma avantajlar1 nedeniyle; asir1 madde kaybmna ugramis
dislerde basariyla kullanilabilmektedirler. Doldurucularin cinsi ve miktarina bagl
olarak materyalin sertligi, dentinin sertlik oranina kadar yiikseltilebilir ve bu da
preparasyonu kolaylastirir. Elastiklik modiilii dentininkine esit veya daha yiiksektir ve

bu 6zellikler uygulanacak restorasyonun direncini arttirmaktadir.®®

2.4. Post icermeyen Restorasyonlar

Adeziv materyallerin dis yapilar1 fazla asindirilmadan mevcut tutucu
bolgelerden yararlanilarak yerlestirilmesi bazi olgularda olduk¢a yarar saglamaktadir ve
boylece post kullanilmadan kor yapisi rahatlikla olusturulabilmektedir. Bu tiir olgularda
on ve arka grup disler birbirlerinden farkli degerlendirilmelidir. Arka grup dislerde
pulpa odast ve ¢evresinde bulunan duvarlar Onemli Olgiide tutucu ylizey
saglamaktadir.®’

Post yuvasi agilmasi dis yapisinda daha biiyiik kayiplara yol agabilmektedir.
Bu da diglerin yliklemeler altinda kirilma dayaniminin azalmasina neden olmaktadir.
Endodontik tedavili biiyiik az1 disleri kor olusturulmasi i¢in 6n grup dislere gére daha
fazla koronal dis yapist saglamakta ve retansiyon acisindan daha genis bir pulpa odasi
barindirmaktadir. Sonug¢ olarak post yerlestirilip yerlestirilmemesinin kararinin

verilmesinde disin tiirii 5nem kazanmaktadur.®’
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2.4.1. Post Kullanilmadan Dolgu veya Kor Yapimi

Geride kalan dis yapilari dolgu veya kor yapimi igin yeterli tutuculuk
saglayabildiginde post kullanimi gerekmemektedir. Onarim i¢in kullanilacak olan
materyal ile pulpa odasi doldurularak yeterli tutuculuk elde edilebilir. Kor yapiminda
adeziv baglanmaya ek olarak yeterli dis yapisinin da bulunmasi énemli bir gerekliliktir.
Mekanik tutuculuk olanaklar1 tek ve ¢ok kokli dislerde farklilik gostermektedir. Cok
kokli dislerdeki bosluklar ve girintiler mekanik tutuculuk acisindan kolaylik saglar.
Kompozit rezin kor yapist altinda kaide olarak uygulanan akigkan kompozit veya cam
iyonomer siman gibi elastik 6zellikleri yiiksek materyaller, polimerizasyon biiziilmesini
dengeleyerek kenar sizintisin1 azaltabilmektedir. Bu elastik bariyer yalnizca
polimerizasyon biiziilmesinin olusturdugu gerilimi dengelemekle kalmayip, ayni
zamanda kompozit rezin lizerinde 1s1 degisiklikleri ile olusan hacimsel farkliliklar1 da

karsilamaktadir.®’

2.4.2. Koronal-Radikiiler Restorasyonlar

Asirt miktarda meydana gelen dis dokusu kayiplarinda {ist yap1 restorasyonu
icin postlarin stres liretmeleri ve kokte kiriklara neden olabilecekleri diisiincesiyle, kok
kanali agizlarii da icine alan “Koronal-Radikiiler Teknik™ olarak adlandirilan kavite
sekli denenmistir. ilk olarak Nayyar ve ark.'' tarafindan, posterior dislerde kanallarin
dogal kavsinden ve pulpa andirkatlarindan yararlanilarak uygulanan bu teknikte, her bir

kanalin igerisine kullanilacak materyal 2-4 mm kondanse edilmektedir.

2.4.3. Tam Kron Restorasyonlar

Ciirtik, travma veya kok kanal tedavisi sonrasinda dis yapisinin biiylik kisminin
kaybedildigi durumlarda tam kron restorasyonlar tedavi segenekleri arasinda yer
alabilmektedir. Kron materyalinin retansiyonu, genellikle kok kanali igerisine
yerlestirilen bir postla veya bazi durumlarda direkt kalan dis yapisi prepare edilerek
saglanir. Preparasyon sonrasi kron materyali, olusturulan kor yapiy1 kaplayarak dise
estetik ve fonksiyonel 6zelliklerini geri kazandirir.™

Restorasyon tipi i¢in tam seramik kron diislintildiigli takdirde kron yapilmasi
planlanan disin arktaki pozisyonu, okluzal iligkileri, disin morfolojik yapist bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir. Tam seramik kron preparasyonu miimkiin oldugunca esit
porselen kalinligr saglayacak ve porselene maksimum destek verecek sekilde

89,90

hazirlanmalidir. Kiigiik azilar ve anterior bolge dislerinden daha biiyilik ¢apa sahip
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olan ve daha ¢ok miktarda okluzal kuvvetlerin geldigi yerde konumlanan biiyiik azilar,
genellikle kiigiik azilar ve anterior bolge dislerinden daha fazla taper acis1 ile prepare
edilirler. Bu nedenle 10° ila 20°’lik taper agis1 ve en az 4 mm kron uzunlugu biiyiik
azilar icin kabul edilen degerlerdir. Hem shoulder hem de chamfer bitis ¢izgisi bu
kronlar igin uygundur.”' Bitis ¢izgisi derinligi de en az 0,8-1 mm arasinda olmalidir.”
Posterior bolgede bir dise yapilacak olan tam seramik kron preparasyonunda,
fonksiyonel tiiberkiillerde 2,5 mm, fonksiyonel olmayan tiiberkiillerde ise 2 mm’lik
rediiksiyon yeterli goriilmektedir. Okluzoservikal/Fasiyolingual uzunluk oraninin 0,4

veya daha fazla olmasi tavsiye edilir.”’

2.4.4. inley, Onley, Overlay ve Endokron Restorasyonlar

Kavitenin biiyiikliigiine ve sekline gore adlandirilan inley, onley ve overlay
restorasyonlarin ~ yapiminda altin, kompozit ve seramik gibi materyaller
kullanilmaktadir. Kalan dis yapisinin direkt teknikle restore edilemeyecek kadar
kaybedildigi durumlarda bu restorasyon tipleri endikedir.”” Overlay restorasyonlarinda
kaybolan dis yapisin1 yerine koymak i¢in bir veya daha fazla tiiberkiil birlestirilirken;

endokronlarda kanal i¢i post, kor ve kron tek bir bilesenden meydana gelir.*®

2.5. Endokron Restorasyonlar

Giliniimiizde adeziv sistemlerin gelismesi ve dayanikli seramiklerin iiretimi
sonucunda asir1 kron harabiyeti olan dislerin post uygulanmasi gerekmeden restore
edilebilmesine olanak taninmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari, endodontik tedavili
posterior dislerde onley, overlay ve endokron gibi restorasyonlarin siklikla
kullanildigini gostermistir.” ™

Literatiirde ¢ok fazla bilgi bulunmayan endokron teknigi, ilk olarak Pissis®®
tarafindan ‘kor ve kronu tek parca halinde iceren monoblok yap1’ olarak tanimlanmistir.
‘Endokron’ tammmi ise ilk kez 1999°da Bindl ve Mormann®’ tarafindan ortaya
cikarilmustir.

Endokronlar, pulpa odasinin i¢ duvarlarindan ve kavite marjinlerinden
destek almaktadir. Bu nedenle makromekanik retansiyon pulpa odasi
duvarlarindan, mikromekanik  retansiyon ise adeziv = simantasyondan
saglanmaktadir. Asir1 madde kaybi olan dislerde, sinirli interproksimal aralik

varliginda ve yeterli seramik kalinlig1 saglanamamasi nedeniyle geleneksel post ve

kron restorasyonlarmin uygulanamadigi durumlarda endokronlar endikedir.'’
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Maliyetinin az olmasi, kolay uygulanabilir olmasi, kisa siirede
hazirlanabilmesi nedeniyle hem hekimin hem de hastanin zaman kazanmasini
saglamasi ve estetik ozellikleri endokronlarin avantajlaridir.'® Ayrica; klinik kron
boyu kisa olan, kalsifiye, kok kanallar1 kisa veya ag¢ili olmasi sebebiyle post

uygulanamayan dislerde de tedavi secenegi olarak diistiniilebilir.”®

2.5.1. Endokronlarin Preparasyonu

Endokron preparasyonuna baslanmadan once disteki tiim eski restorasyonlar ve
clirtikler tamamen uzaklastirilmalidir. Pulpa odasindaki giita perka artiklan
temizlenmelidir. Endokron restorasyonlarin merkezi retansiyon kavitesinin preparasyon
derinligi kesin olarak tamimlanmamistir. Bazi1 arastirmacilar; pulpa odasindaki
andirkatlarin giderilmesi, daha diiz bir ylizey elde edilmesi ve saglam dis yapisinin
korunmast igin bu alamin akiskan rezin kompozit ile diizenlenmesini 6nermektedir.”
Pulpa odasinin tabani diiz bir sekilde hazirlanir. Boylece pulpa odasinda 2-3 mm
yiiksekliginde santral retansiyon kavitesi olusturulur. Kavite i¢ kenar agilar1 90° marjin
tabantyla hazirlanmali, keskin kenarlar ve koseler yuvarlatilmalhdir.” Santral retansiyon
kavitesinin duvarlar1 8°-10°’lik a¢1 ile disin anatomik yapisina uygun bicimde
sekillendirilmelidir. Koronal dis duvarlarinin kalinlig1 yeterli destegin saglanabilmesi
icin en az 2 mm kalinlikta olmalidir.'®

Endokronun okluzal bolgesinin  seramik kalinligi 3-7 mm arasinda
degismektedir.'”' Okluzal kalinhigin artmasiyla birlikte endokron restorasyonunun
kirilma dayanikliligir da artmaktadir. Yapilan bir calismada; 5,5 mm okluzal seramik
kalinligina sahip endokronlarin, klasik kron preparasyonu yapilan ve seramik kalinligi
1,5 mm olan tam seramik kron restorasyonlara oranla kiritlma dayanimi degerlerinin iki

kat daha fazla oldugu belirtilmistir.'*

2.5.2. Endokron Yapiminda Kullanilan Materyaller

Teknolojik gelismeler ve estetik beklentilerin artmasiyla birlikte, dis
hekimliginde kullanilan materyaller gelistirilmekte ve her gecen giin yeni
materyaller  piyasaya  siiriilmektedir.  Gelismis  seramik  sistemlerinin
gelistirilmesiyle metal altyap: destegine olan gereklilik ortadan kalkmistir."

CAD/CAM sistemlerde kullanilan feldspatik seramik bloklarin igeriginde
bulunan 3-4 pum biiylikliigiindeki feldspar partikiilleri cam matriks i¢inde homojen

olarak dagilmiglardir. Vakum altinda sinterlenen ve standart bir sekilde iiretilen bu

15



bloklar, laboratuvarda sinterlenen seramige gore daha homojen ve stabil bir
mikroyapiya sahiptir.'”

Glinlimiizde Vita ve Sirona firmalar tarafindan iiretilen gesitli feldspatik
seramik bloklar bulunmaktadir. Bloklar monokromatik olabildikleri gibi polikromatik
de olabilmektedirler. Polikromatik bloklar, silika esasli seramiklerin translusent
yapisina ek olarak dentin, mine ve minenin translusent kismini taklit eden {i¢ farkl
renk birlesimi ile dogal dis rengine benzer ozellikler gosterir.'™ Cam igeriklerinin
fazla olmasi sayesinde hidroflorik asitle piiriizlendirilebilir ve adeziv simantasyonda
oksit seramiklere oranla daha basarili sonuglar verirler.'®

Laboratuvar ortaminda iiretilen 16sitle gii¢lendirilmis seramikler, giiniimiizde
CAD/CAM teknolojisinde de kullanilabilmektedir. Ldsit kristallerinin genlesme
katsayisi, iginde bulundugu cam matriksin genlesme katsayisindan daha fazladir.
Seramik 1sitilip sogutulurken 16sit kristalleri biiziilerek cam matrisi kendine dogru
ceker. Bundan dolay1 yap1 i¢inde bir i¢ basing olusur. Bu i¢ basing yapimin ig¢inde

bulunan Griffith ¢atlaklarinimn ilerlemesini durdurur.'®

Bu yoéntem ile seramigin baski
dayanimi 160-180 MPa degerine ulasmaktadir. Losit kristalleri ile giiclendirilmis cam
seramik bloklar, 151k gegirgenliginin ve estetik Ozelliklerinin yiiksek olmasindan
dolay1 tercih edilmektedir. Ivoclar firmasinin IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) ve 3M ESPE firmasinin Paradigm C (3M ESPE, St Paul, MN,
ABD) bloklar 15sitle gii¢lendirilmis seramik bloklara 6rnektir.'®’

CAD/CAM sistemler ile iiretilen sabit protetik restorasyonlarin daha yaygin bir
kullanim alan1 bulmasiyla birlikte, 2005 yilinda lityum disilikat kristalleri ile
giiclendirilen cam seramik olan IPS e.max CAD (Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn) piyasaya
striilmiigtiir. IPS e.max CAD blok, %40 oraninda lityum metasilikat kristallerinden
olusan yar1 kristalize bir bloktur. Bloklar cam seramigin igerigi ve mikroyapisi
nedeniyle mavi renktedir. Bloklar bu haliyle daha kolay freze edilebilmekte ve agiz
i¢indeki uyumu da bu asamada kontrol edilebilmektedir. 850° C’de 10 dakika boyunca
yapilan firinlama sirasinda malzemenin mikroyapisi degismekte, lityum disilikat
kristallerine donlismektedir. Seramigin rengi bu islem sonrasinda se¢ilen renge ulasir ve
kirilma dayanimi 160 MPa’dan 360 MPa’ya yiikselir.'™

Geleneksel cam seramiklerin ve zirkonyanin olumlu o&zelliklerini biraraya
getirmek amaciyla zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat seramikler gelistirilmistir.

Zirkonya infiltre lityum silikat seramikler olarak da adlandirilmaktadir. Bu cam seramik
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materyal, kiiclik tanecik boyutu ve homojen bir mikroyapiya sahiptir. Kiitlesel olarak
%56-64"inii  Si0;, %15-21'ini Li;0O, % 10'unu ise ZrO, bilesikleri olusturur.
Mikroyapisinda; ortalama boyutu 0,5-0,7 um olan ¢ok ince lityum metasilikat ve lityum
disilikat kristalleri ile %10’luk zirkonyum oksit kristalleri igeren cams1 matriks bulunur.
Zirkonya infiltrasyonu ile yiiksek fiziksel dayanima, ayn1 zamanda da cam seramiklerin
estetik 6zelliklerine sahip olan bir materyal elde edilmesi amaglanmistir.'"

Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya) bloklar kompozit ve seramik
materyallerin fiziksel ve estetik Ozelliklerini bir arada bulunduran rezin nanoseramik
materyaller olarak tanitilmislardir. Nanoseramik matriks 20 nm ¢apinda silika ve 4-11
nm ¢apinda zirkonya nanomer igerir. Rezin matriks igerisinde ise BisGMA, UDMA,
Bis-EMA ve TEDGMA bilesenleri bulunmaktadir.'’” Bloklarin iiretim asamasinda silan
ile rezin matriks ve nanomer yapi arasinda kimyasal baglant1 olusturulur. Bu kimyasal
baglant1 sonucu olusan nano partikiil demetleri 0,6-10 um boyutundadir. Rezin matriks
icerisinde %80 oraninda gomiilii olarak bulunan bu seramik nano partikiil yapi,
materyale yiiksek kirilma ve asinma dayaniklig1 saglamaktadir. Uretim sirasinda bloklar
1s1sal isleme tabii tutulmaktadir. Yar1 sinterize seramik bloklarin tersine tam sinterize
nanoseramik bloklar ilave 1s1l islem gerektirmez. Cam seramiklere gore karsit diste daha
az asindirma yapmakta, glaziir islemine gerek duyulmamakta, cila islemleri kolaylikla
yapilabilmektedir. Ayrica kompozit restorasyonlarla tamir ve ilave islemleri de

yapilabilmektedir.'”

2.6. Dental Seramikler

Estetik ve uzun 6miirlii restoratif materyallerin arastirilmasinda seramiklerden,
ilk kez Fransiz bir dis hekimi olan Pierre Fauchard s6z etmistir. Chemant isimli bagka
bir Fransiz dis hekimi, 1790’larda Alexes isimli bir eczacinin fikirlerinden esinlenerek
dental seramiklerin gelisimini saglamistir. Uretmis oldugu mineral hamur protezler
Paris’te bulunan Italyan dis hekimi Fonzi tarafindan gelistirilmis ve Ferro Metalik disler
ortaya cikmustir. Boylelikle ilk kez kisiye ©6zel seramik disler basarili bir sekilde
tretilmistir. Endistriyel devrim ile seramik diglerin iiretimi artnus ve 19. yiizyilin
ortalarinda ‘vulcanit’ yonteminin ortaya ¢ikmasi ile seramik disler kisisel kullanim igin
daha kabul edilebilir olmustur. Kron yapimi i¢in seramiklerin kullanimi, etkili dis
preparasyon enstiirimanlarinin gelistirilmesi ile artmigstir. Gelistirilmis dental simanlar,

kok kanal dolgu maddesi olarak giita perkanin kullanimi ve daha kiigiik boyuttaki
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seramik firinlarinin hepsi, kron ve koprii restorasyonlar i¢in seramiklerin kullanimini
daha da arttrmugtir.''°

Ik porselen jaket kron, 1887°de platinyum matriks tekniginin patentini alan Dr.
C.H. Land tarafindan gelistirilmistir. Yiiksek, orta ve diisiik 1s1 seramiklerinin kullanimi
bircok kez tartisilmistir. Birgok seramik inley ve kron uygulamasi denenmis ve
elestirilmistir. 1900’lerin bagslarina kadar dental restorasyonlar i¢in seramiklerin
kullanim1 bu elestiriler yiiziinden azalmistir. 1920’lerde seramiklerin popiilaritesinin
artmasini saglayan basarili sonuglar arastirmalar sonunda gosterilmistir. 1950’lerde dis
hekimliginde akrilik rezinlerin gelisimi ile seramiklerin kullanimi yeniden azalmus,
1960’larda metal destekli porselenlerin kullanimindaki ilerleme ve bagari, sabit
protezlerde porselenlerin kullanimini yeniden glindeme tasimistir. Yiiksek dayaniklilik
ve Ustlin estetik 6zellikleri ¢cogu sabit protetik tedavi i¢in ongoriilebilir ve uzun donem
kullanilabilir bir ¢6ziim sunmustur. 1970 ve 80’li yillar boyunca metal destekli seramik
restorasyonlar ¢ogu klinisyenin ilk tercihi olmustur. 1980’ler ve 1990’11 yillarin basinda
hastalarin estetik beklentilerinin artmasi seramik sistemlerin gelisiminin hizlanmasina

110
neden olmustur.

2.6.1. Dental Seramiklerin Yapisi ve Ozellikleri

Seramikler, metal ve rezin olmayan inorganik yapilardir. Ham maddelerin
yiliksek derecelerde firinlanmasi ile elde edilirler. Porselen ise 3000 yildir genis bir
kullanim1 olan seramiklerin 6zel bir tipidir ve kristalin yapisinda olan cam fazh

. 111,112
materyaldir.” >

Cini ve ¢comlek yapiminda kullanilan porselenlerden, en iyi porselene
kadar tiim seramikler firinlama prosediirii ve temel maddelerin oranlarindaki
farkliliklarla beraber, esas olarak ayni materyallerden olusur. Seramiklerin icerigini
olusturan bu maddeler feldspar, silika (kuartz) ve kaolin (kil)’dir. Potas, soda veya kireg
gibi diger bilesikler ise bir takim 6zellikler vermesi i¢in siklikla bu yapiya eklenirler.
Seramigin kalitesi onu olusturan maddelerin se¢imine, se¢ilen maddelerin oranina ve
firinlama isleminin kontroliine baglidir. Dental seramiklerin iiretim asamasinda,
istenilen dayaniklilik ve 1sisal genlesme 6zelliklerinin yami sira, renk gereksinimleri,
kirilganlik olmadan sertlik, ¢oziinmezlik ve transliisensiden dolayr sadece en saf
maddeler kullanilir.'"?

Feldspar, dental seramiklerin temel materyalidir. Gri ve pembe arasinda bir

renkte, kristalin yapida ve opaktir.'”® Seramigin icindeki maddeleri birlestirici 6zelligi
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vardir ve seramige saydamlik verir.''""'*" Isitildiginda yaklasik 1290° C’de erir ve
seramige transliisensi 6zelligini veren cams bir yap1 halini alir. Asir1 1sitilmadigr siirece
yuvarlak bir form almaksizin yapisii korur.'"

Saf kuartz kristalleri (SiO;), dental seramiklerde miimkiin olan en ince gren
boyutlarinda kullanilir.'” Seramigin yapisindaki diger maddeler igin bir iskelet
olusturarak firinlama esnasinda materyale stabilite saglar, dayamikliligini arttirir,
biiziilme miktarmi kontrol eder.'*'°

Kaolin, Al,032S10,2H,0 formiilii ile bir kil tiirii olarak tanimlanabilir. Kaolin
seramige opaklik 6zelligini verir. Su ile kanstirildiginda yapiskan bir form alir, diger
maddeleri bir arada tutar ve bigimlendirme islemi esnasinda seramigin calisilabilir
kiitlesini olusturmaya yardim eder.''® Yapistirict ve sekillendirici  ozelligi
vardyp 111:114-116

Seramiklerin yapisinda feldspar, kuartz ve kaoline ek olarak porselenin erime
derecesini digtirlip 1sisal genlesme katsayisini artiran akiskanlar veya cam modifiye
ediciler, cam modifiye edicilerin diisiirdiigii viskoziteyi artiran ara oksitler, ¢esitli renk
pigmentleri, opaklastirict veya floresans 0Ozelligi veren c¢esitli ajanlar da
bulunmaktadir.''*!"®

Dental seramikler kimyasal olarak oldukga stabildirler ve uzun siire boyunca
yapisinda bozulma olmadan mikemmel estetik saglarlar. Is1 iletkenligi ve 1sisal
genlesme katsayilari mine ve dentinin genlesme katsayilaria benzerdir.'"”

Dental seramiklerin baski dayanikliligi 350-550 MPa gibi yiiksek degerlerde
olmasma ragmen, ¢ekme dayanikliligi 20-60 MPa gibi olduk¢a diisiik degerlerdedir.
Seramikler, biiylik oranda camdan olusmaktadir. Seramigin dayanabilecegi maksimum
gerilme %0,1’den daha azdir. Seramigin kirillganligi, gerilim ya da makaslama
kuvvetleriyle karsilastiginda, plastik deformasyon gostermeyen giicli kovalent
baglardan kaynaklanmaktadir. Materyalin  elastik  kapasitesini asan  yikler
uygulandiginda seramigin atomlari, metalin aksine, atomik diizey boyunca kayamaz. Bu
tip yiikler, genelde stres yogunlugunun en yiiksek oldugu mikroyapisal c¢atlak
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noktalarinda kiriklarla sonug¢lanir.” ™ Bu durum dental porselenlerin kullanimindaki en

biiyiik dezavantajlardan biridir.'"’
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2.6.2. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramikler giiniimiize kadar farkli arastirmacilar tarafindan farkli
ozellikleri ile siniflandirilmistir.
Firinlanma Isilarina Gore:'"
e Yiiksek 1s1 seramikleri (1300-1400 °C)
e Orta 1s1 seramikleri (1100- 1300 °C)
e Diisiik 151 seramikleri (850-1100 °C)
e Ultra diisiik 1s1 seramikleri ( <850 °C)
Kullamm Yerlerine Gore:''>'"
e Hareketli protezde kullanilan yapay dislerin {iretiminde kullanilan
seramikler.
e Metal destekli restorasyonlarin {iretiminde kullanilan seramikler.
e Tam seramik kronlar, inley, onley ve estetigin Oncelikli oldugu
veneerlerde kullanilan seramikler.
[sleme Tekniklerine Gore:'*
o Toz-likit karistirma yontemi ile {iretilen seramikler.
e Slip-cast yontemi ile iiretilen seramikler.
e [si-basing yontemi ile iiretilen seramikler.
e Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) ile
olusturulan seramikler.
Mikroyapilarina Gore:'*!
e (Cam bazl sistemler.
e (Cam bazl dolduruculu sistemler.
e Kiristalin bazli cam dolduruculu sistemler.
e Polikristalin katilar.
igeriklerine gore:'*
o Feldspatik seramikler.

e Metal destekli dental seramikler.

e Metal desteksiz dental seramikler (Tam Seramikler).

2.6.3. Tam Seramikler

Glniimizde estetik beklentilerin 6nem kazanmasi ile birlikte estetik 0zellikli
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materyallere olan ilginin artmas1 ve metal destekli seramiklerin biyouyumlulugu ve

estetiginin beklentileri karsilayamamasi tam seramik sistemlerin gelisiminde énemli rol

123
oynamistir.

Tam Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlari:

Asir giiriik varligi, renklenme ve travma goriilen dislerde,

Estetigin 6n planda oldugu ve yeterli kapanis mesafesi bulunmayan
vakalarda,

Periodontal dokularin korunmasi gereken durumlarda,

Dogumda veya sonradan kazanilmis defektlerin kapatilmasinda,
Diastemalarin kapatilmasinda,

Metal allerjisi olanlarda,

Asir1 kron harabiyeti olan endodontik tedavili dislerde,

(ene yiiz protezlerinde,

Black 1,2,3,4,5 kavitelerde,

Sekli veya dis arkinda yerlesim bozuklugu olan dislerde estetigi
saglamak ve capragikliklar1 diizenlemek amaciyla  tam seramik

restorasyonlar kullanilmaktadur.'>"'%°

Tam Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari:

Dis preparasyonu sonrasi mesafenin 1 mm’den az oldugu vakalarda,
Klinik kron boyu kisa olan dislerde,

Periodontal destegi zay1f olan dislerde,

Bruksizm veya diger parafonksiyonel aligkanliklara sahip hastalarda,
Ortiilii kapanisa sahip bireylerde,

Karsilikli temas gerektiren sporlarla ugrasanlarda, kuvvetli ve aktif kas
sistemine sahip olanlarda, pipo kullananlarda veya bazi meslek
aligkanliklarmma sahip bireylerde tam seramik restorasyonlar

123,124
kullanilmamalidir.” =

Tam Seramik Restorasyonlarin Avantajlar::

Seramiklerin, tiim restoratif materyaller i¢inde leke tutmama ve plak
olusumuna kars1 direng gosterme Ozellikleri nedeniyle doku uyumlari
cok yiiksektir. Biyouyumluluklar1 agiz i¢inde kimyasal reaksiyona

girme potansiyelleri yiiksek olan metallere kiyasla daha iistiindiir.' "2
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Tam seramik restorasyonlar renkte derinlik saglarlar ve 15181 yansitma
ozelliklerine sahip olduklari icin dogal dis yapisina daha yakin
goriiniimdedirler. Bu 6zellikleri ile tam seramik restorasyonlar metal
destekli restorasyonlara gore estetik agcidan daha iistiindiir.

Tam seramik kron restorasyonlarinin konturu orijinal dis morfolojisine
yakin hazirlanabildiginden periodontal dokular tarafindan ¢ok iyi kabul
edilir.

Dogal dis yapisina yakin 1sisal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine
sahiptir.

Renk ve boyut stabilitesi vardir.

Kimyasal maddelere direnglidir.

Sikistirma kuvvetlerine karsi dayamkhdlr.112

Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari:

Kirilgandirlar.

Gerilme kuvvetlerine kars1 direngsizdir.

Calismasi1 6zen ve dikkat istediginden dolay1 iiretimi zaman alir.

Baz1 teknikler igin 6zel ekipmanlar gerekir ve bu nedenle pahalidir.
Kullanim alanlar1 sinirlt olabilir. Arka gurup dislerde ve kopriilerde

kullanimu her sistem icin uygun olmayabilir.''?

2.6.4. Tam Seramiklerin Siniflandirilmasi

Gecmisten giiniimiize tam seramikler ve seramik benzeri materyaller icin

birgok siniflandirma yapilmistir. Ancak bu siniflandirmalar belirsiz olabilmekte ve bu

nedenle yeni materyallerin siiflandirilmasinda zorluk yasanabilmektedir. Gracis ve

ark.'” tarafindan tanimlanan siniflandirmada biitiin alt gruplar bilesenlerine gére ayrilir

ve yeni materyallerin gruplandirilmasina olanak taninir.

Bu siniflandirmaya gore;'*

1. Cam Matriks Seramikler

a) Feldspatik Seramikler
b) Sentetik Seramikler

e Lityum Disilikat Bazli
e Losit Esash

e Floroapatit Esasl
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¢) Cam Infiltre Seramikler
e Allimina
e Aliimina ve Zirkonya
e Aliimina ve Magnezyum
2. Polikristalin Seramikler
a) Aliimina
b) Stabilize Zirkonya
c) Zirkonya ile Gli¢lendirilmis Aliimina
d) Aliimina ile Gii¢lendirilmis Zirkonya
3. Rezin Matriks Seramikler
a) Rezin Nanoseramik
b) Cam Seramik Icerikli Rezin Matriks
¢) Zirkonya-Silika igerikli Rezin Matriks olarak siniflandirilir.
Tam  seramikler yapim tekniklerine gore 4 farkh
simflandirihrlar:''®
1. Isiya Dayanikli Daylar ile Hazirlanan Seramik Sistemleri
a) Aliimina
b) Magnezyum Kor
c) Cerestore/Alceram (Innotek Dental Corp. ABD)
d) Optek (Jeneric, Pentron Inc. ABD)
e) Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
f) In-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
2. Dokiilebilir Seramik Sistemleri
a) Dicor (Dentsply, ABD)
b) Cerapearl (Kyocera, ABD)

grupta

3. Sikistirilabilir Seramik Sistemleri (Ist ile basingli olarak iiretilen seramik

sistemleri)
a) IPS-Empress (Ivoclar, Schan, Lihtenstayn)
b) IPS-Empress II
c) Finese All Ceramic (Dentsply/Ceramco York, ABD)
d) IPS e.max Press (Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn)

e) Creation Press-ceramics (Creation Willi Geller, Meiningen, Avusturya)

4. CAD/CAM Sistemleri ile Frezeleme Teknigine Gére Uretilen Sistemler

23



2.7. CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture)

Sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim yani CAD/CAM

(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) teknolojinin bir¢ok alaninda

onceki yillarda siklikla kullanilan bir {iretim sekli olmasina karsin, optik okuyucular ile

intraoral dokularin dijital olarak goriintiilenebilmesi ABD’den Bruce Altschuler
tarafindan 1977°de basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. CAD/CAM uygulamalarinin
dis hekimliginde ilk kullanimi ise ancak 1980’lerde baslamistir. 1984’te Fransa’dan

Francois Duret, Duret sistemini gelistirmis ve tek liyeli restorasyonlar1 elde etmistir.

Uretim maliyeti ve uygulanabilirligi ile ilk dental CAD/CAM uygulamasim Cerec

sistemi ile Isvigre’den Werner Mormann ile Marco Brandestini  1988’de

gergeklestirmislerdir. 126

Sistemin temelinde ¢ok hassas bir freze cihazinin, bilgisayar yazilimi ile
calistirilmak iizere seramik veya kompozit bloklardan kronlar, kopriiler ve sabit protez
alt yapilar1 iiretmesi esasina dayanir.'?’

CAD/CAM Sistemlerin Avantajlari:

e Geleneksel 6l¢ii alma yontemleri ortadan kaldirilmis ve bekleme siiresi
kisaltilmugtar. %1%

e Daha iyi restoratif materyallerden daha kisa siire igerisinde kaliteli
restorasyonlar elde edilmesi saglanmistir.

e Hata potansiyelini olduk¢a azaltmis ve indirekt restorasyonlardan
kaynaklanabilecek muhtemel c¢apraz = kontaminasyonlarin  Oniine
gegilmistir.126

e Dis hekimliginde CAD/CAM  sisteminin kullanilmasiyla seramik
materyallerin kondensasyon, eritme, kaynastirma islemleri azalmustir.'?’

e Tek seansta uygulamalar yapilabildigi i¢in hem hastalar hem de hekimler
i¢cin zaman tasarrufu saglanmstir.

e (esitli klinik problemlere yol acabilecek 6l¢ii alma, gecici kron hazirlama
gibi zorunluluklar ortadan kalkmustir.

e Alt yapilar ve restorasyonlar CAD yazilimlar1 ile dizayn edildikleri igin
teknisyenlerin isleri kolaylasmlstlr.130

CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlari:

e Maliyetlerin fazla olmasi.
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e Monokromatik bloklarin ideal estetik beklentilerin  her zaman
karsilanamamasi, ancak farkli renklerdeki bloklarin gelistirilmesi ile bu
sorun asilmaya caligilmaktadir.

e Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi
sorun olabilmekte, iyi bir diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale
gelmektedir."*!

Gilinlimiizde tiretim metotlarina gére CAD/CAM sistemleri 3 gruba ayrilmaktadir:

1. Ofis Sistemi : Hekim prepare edilen disi dijital olarak tarar, hasta

basinda restorasyonu iiretilir ve tek seansta bitirilir.

2. In Lab Sistemi: Agiz icinden alinan o6lciilerden elde edilen alci

modelden laboratuvar ortaminda tarama yapilarak restorasyon tiretimi gerceklestirilir.

3. Merkezi Uretim: Hekim, hasta basinda dijital olarak elde ettigi 6lgii

verilerini internet yoluyla laboratuvara gonderir ve restorasyonun iiretimi orada yapilir.

Su anda mevcut olan hasta basi frezeleme cihazi ile birlikte kullanilan ofis

sistemleri CEREC (Sirona Dental; Charlotte, KK), E4 (D4D Technologies; Richardson,
TX) ve Kavo‘dur (KaVo Dental GmbH, Biberach/Ril}, Almanya). Hasta basinda dijital
olarak elde edilen ol¢iilerin laboratuvara gonderildigi sistemler iTero, CEREC ve Lava
C.O.S sitemleridir. Taranan veriler, karmasik ve ileri restorasyonlarin iiretimi igin

(CEREC AC Connect veya E4D Sky) laboratuvara aktarilabilir.'*

Giinlimiizde pek ¢ok CAD/CAM sistemi dis hekimligi pratigindeki kullanim

yerlerini almistir. Giincel CAD/CAM sistemlerinden bazi érnekler sunlardir:'?

e CEREC 3 (Sirona, Bensheim, Almanya)

e Cercon (Degudent, Frankfurt, Almanya)

e  Wol-Ceram (Wol-Dent, Ludwigshafen, Almanya)

e Lava 3M ESPE (Seefeld, Almanya)

e Everest Kavo (Leutkirch, Almanya)

e DigiDent DentaCAD (Hint-Els, Griesheim, Almanya)

e Precident DCS (DCS AG, Allschwil, Isvigre)

e Procera (Nobel Biocare, Géteburg, Isveg)
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2.8. CEREC Sistemi

CEREC, kelime anlami olarak “Chairside Economical Restoration of Esthetic
Ceramics” kelimelerinin bag harflerinden veya “CEramic REConstruction” teriminden
olusmaktadir.

Tim CAD/CAM sistemleri i¢inde Sirona (Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya), CEREC fiiriin grubuyla hem klinikte hem de laboratuvarda
kullanilan sistemlere sahip tek iireticidir. Ik olarak 1985 yilinda kullanilmaya baslanmus
olan bu cihaz, gelistirilen ilk CAD/CAM sistemidir. 1994 yilinda CEREC 2, 2000
yilinda CEREC 3 piyasaya siriilmiistir."** Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler bu
cihazin kullanimindaki sinirlamalar1 6nemli 6lgiide ortadan kaldirdi. Sistemin en 6nemli
Ozelligi hasta agzindan kiigiik bir kamerayla restore edilecek disin goriintiistiniin elde
edilebilmesidir. Cihaz, alinan optik Olgiiniin aktarildigi ve restorasyonun seklinin
diizenlendigi dizayn {initesi (CAD) ve freze isleminin gergeklestirildigi freze
tinitesinden (CAM) olusur. CAD ve CAM iinitelerinin baglantis1 kablo yerine radyo
dalgalar1 yoluyla saglanir."”> CEREC 3D, agizi¢i kameranimn agizda sabit tutulmasiyla
ayak pedali yardimiyla goriintiiniin yakalanmasini saglarken, CEREC AC ile bu islem
daha da gelistirilerek kamera agizda sabit olarak tutuldugunda sistemin otomatik olarak

gdriintilyii yakalamasi saglanmustir.'*

2.8.1. CEREC Sisteminde Dijital Ol¢iiniin Ahnmasi

[lk CEREC sisteminde bulunan ‘Redcam’ kameralarda infrared 1siklar
kullanilarak kaydedilen goriintiilerin net algilanabilmesi i¢in goriintliyli yansitici toz
kullanilmas1 gerekliydi. Daha sonra diisiik dalga boyundaki mavi led 15181 kullanildig:
‘Bluecam’ gelistirildi. Bluecam kameralarin Redcam kameralardan farkli olarak
otomatik goriintli elde etme, titresimi azaltma ve artan el hassasiyeti gibi avantajlar
vardir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, ‘Omnicam’ kameralarda ise yansitici toz
kullanilmadan renkli ve 3 boyutlu dijital 6l¢ii elde edilebilmektedir. Toz kullanma
gerekliliginin ortadan kalkmasi hem hastanin konforu hem de maliyet agisindan avantaj
saglamaktadir. Bluecam goriintiileme esnasinda tek bir goriintii alirken Omnicam
devamli goriintii almaktadir. Ayrica Omnicam’in tarama islemi esnasinda dis yiizeyine
0-15 mm gibi bir mesafeden 0Olcii alabilmesi en biiylik avantajlarindan biridir. Bluecam
ile veri toplanirken sadece tek bir dis veya kadrandan goriintii alinabilirken Omnicam

ile bir dis, kadran veya tiim ark igin goriintiileme yapilabilmektedir.">*"*’
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CEREC Omnicam ile tarama islemine goriintiisii alinacak bolgenin
okluzalinden baglanir ve sirasiyla lingual/palatinal ve bukkal bolgelerin 6l¢iisii alinarak
bilgisayara kaydedilir. Prepare edilmis disin, komsulugundaki dislerin ve c¢evre
dokularin goriintlisiiniin elde edilmesinin ardindan antagonist bdlgenin goriintiileri
kaydedilir. Dijital o6l¢li tekniklerinde sadece bu bolgelerin goriintiileri yeterli
olmamaktadir. Bunlara ek olarak c¢enelerin birbiriyle olan iliskisinin de kaydedilmesi
gerekir. ‘Bukkal Scan’ yontemiyle ¢eneler sentrik okluzyon halindeyken alt ve iist ¢ene

dislerinin kaydi bukkal yonden alinir ve yazilim programi okluzal iliskiyi diizenler.'*®

2.8.2. CEREC Sisteminde Restorasyonun Tasarimi

Dijital 6l¢ti alindiktan sonra, goriintii kameranin direkt bagli oldugu bilgisayara
transfer edilir. Elde edilen 3 boyutlu model {iizerinde marjin ¢izimleri
gergeklestirildikten sonra yazilim (CEREC Software 4.4.4 Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya), restorasyon ig¢in uygun tasarimi prepare edilmis dis iizerine
komsu dislere uygun olacak sekilde yerlestirir. Yazilimin ‘Biogeneric’ ozelligiyle
hastanin mevcut dislerine benzer morfolojide restorasyonu Onerme Ozelligi
bulunmaktadir. Bu sekilde her bireye 6zel, kisinin kendi dislerine benzer restorasyonlar
yapilabilmektedir. Bu asamadan sonra hekim, restorasyon iizerinde gerekli gordiigii
degisiklikleri yapabilir; karsit dis ile olan kontakt noktalarini kontrol edebilir, sanal
olarak asindirma, ekleme ve kontur degisikligi yapabilir, komsu dislerle kontakt
noktalarimin sikiligini arttirip azaltabilir. Yazilima bagli olarak daha bir¢ok degisikligin

yapilmast miimkiindiir.">’

2.8.3. CEREC Sisteminde Restorasyonun Uretimi

Bilgisayar ortaminda olusturulan restorasyon tasarimi sanal ortamdaki blok
icerisinde konumlandirilir. Tarama cihazina komut verilir ve {liretim asamasina gegilir.
Tasarlanan restorasyonun boyutuna ve rengine uygun olan blok, freze iinitesine
(CEREC MC XL, Sirona) o6zel torklu tornavidasi kullanilarak yerlestirilir. Freze
iinitesindeki farkli boyutta ve sekillerdeki elmas frezler ile su sogutmasi altinda blok
asindirilarak restorasyon iretilir. Kazima islemi tamamlanan restorasyon, cihazin kesim
yapilan bolgesinin altindaki hazneye diiser. Kazima islemi tamamlanan restorasyonun
agiz i¢inde uyumlanmasi yapildiktan sonra iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda
polisaj ve glaziir islemleri yapilabilir. Bu sayede CEREC sistemi ile yliksek hassasiyete

sahip restorasyonlarin iiretimi kisa siirede gergeklestirilmis olur.'*’
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2.9. Simantasyon
Simantasyon islemi, sabit restorasyonlarin klinik basarisinda 6nemli role

sahiptir."” Simantasyonda kullamlan ajanlar, restorasyonlari dise yapistirma isleminde
kullanilan ve genis bir yelpazeden olusan materyallerdir.'* Simanlar, dis ve restorasyon
arasindaki baglantinin uzun Omiirlii olmasi ve mikrosizintinin 6nlenmesinde, restore
edilen disin kirilmaya karst dayanikliliginin  arttirnllmasinda  biiylik  6nem
tagimaktadir.'*"14?

ideal bir yapistirict siman;'*’

o Kesme, sikisma ve gerilme kuvvetlerine kars1 yiiksek direng
gosterebilmeli,

e Biyouyumlu olmall,

e Uygun film tabakasi ve viskoziteye sahip olmali,

e Restorasyonun kirilma direncini arttirmals,

e Agiz stvilarindan etkilenmemeli,

e (Calisma ve sertlesme stiresi yeterli olmali,

e Mine ve dentin ile farkli restorasyon materyalleri arasinda kalici
baglant1 saglamali,

e Estetik bolgede restorasyon ile renk uyumu olmali,

e QGalvanik akim etkisini en aza indirmelidir.

Sabit restorasyonlarin kalici simantasyonu i¢in mevcut pek¢ok siman cesidi
vardir. Bunlardan bazilar1 ¢inko fosfat siman, polikarboksilat siman, ¢inko oksit ojenol
siman, cam iyonomer siman ve rezin simandir.”*'*’

Geleneksel simanlarin  uygulanmasi kolaydir, fazla siman artiklarinin
uzaklagtirllmas1 basittir ve istenildigi zaman restorasyon c¢ikartilabilir. Ancak
retansiyonu yetersiz ve agiz sivilarinda ¢oziintirliikleri fazladir. Ayn1 zamanda disle olan
baglantilar1 disiiktiir ve estetik Ozellikleri istenilen diizeyde degildir. Tiksotropik
ozellikleri sebebiyle basing altinda rezin simanlardan farkli davranirlar.'®

Amerikan Estetik Dis Hekimligi Akademisi tam seramik kronlarin
simantasyonu i¢in rezin simanlarn kullanimmin énemini vurgulamaktadir."*' Saglam ve
uzun Omiirlli rezin baglantisi, iist diizey retansiyon ve iyi bir marjinal uyum saglayarak
mikrosizintiy1 Onler. Bdylece restorasyonun ve dis yapisinin kirilmaya olan direnci

143
artar.
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2.9.1. Rezin Simanlar

Rezin simanlar, Bis-GMA veya UDMA gibi bir rezin matriks ve inorganik
doldurucu partikiillerinden olusur. Diisiik doldurucu igerigi ve viskozitesinden dolay1
restoratif amacl kullanilan kompozitlerden farklidirlar.”® Rezin simanlari geleneksel
simanlardan ayiran Ozellikleri; yliksek baglantt dayanimlari, sikisma ve gerilme
kuvvetlerine karst olan dayanmikliliklari, kolay coziinmemeleri, fonksiyon esnasinda
desimantasyonu engelleyen yiiksek elastisite modiiliine sahip olmalaridir. Rezin
simanlarin elastik modiiliiniin, dentinin elastik modiilii (18 GPa) ile uygulanacak olan
indirekt restorasyonun elastik modiilii arasinda bir degerde olmast istenmektedir.'*

Rezin simanlar polimerizasyon tiplerine gore 3’e ayrilirlar:

1) Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar

Toz-likit veya iki ayr1 pat formu seklinde bulunan kimyasal polimerize rezin
simanlar, polimerize olurken 151k gerektirmediklerinden 6zellikle endodontik postlar ve
151k Unitesinin ulasamayacagi kalin veya opak (zirkonyum oksit i¢eren) olan tam
seramik ve kompozit restorasyonlar i¢in kullanilmaktadir. Kimyasal olarak polimerize
olan rezin simanlarin ¢ok fazla renk se¢enegi ve transliisensi 6zelligi bulunmaz.'*

2) Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar

Isik ile polimerize olan rezin simanlar, uzun c¢alisma siiresi ve farkli renk
secenekleri gibi avantajlara sahiptirler. Polimerizasyon baslatici olarak kamforokinon ve
hizlandiricr olarak ise alifatik amin icerirler.'** Gériiniir 151Z1n penetrasyonuna tamamen
izin veren, kalinligi 1,5-2 mm’den az olan ve transliisent yapidaki seramik veya
kompozit laminate veneeer restorasyonlarinin yapistirilmasinda tercih edilirler. Bu
simanlar zamanla renk degisimi gdstermezler. Calisma siireleri kronun yerlestirilmesi
ve tagan simanin temizlenmesi i¢in uygundur.''’

3) Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar
(Dual-Cure)

Bu tip simanlar, restorasyonun bir miktar 151k gecisine izin verecek kadar
transliisent oldugu, ancak polimerizasyonun tliimiiyle 151k ile saglanamayacagi
kalinliktaki (1,5-2 mm’den fazla olan) restorasyonlarda kullanilir.'"’

Yapisinda hem kamforokinon hem de kimyasal aktivatér komponenti olan
peroksitamin bulunmaktadir. Dual-cure rezin simanlarda 1sik ile polimerizasyonun
kimyasal polimerizasyona oranla ¢ok daha hizli ger¢eklesmesi nedeniyle simanin

karistirilmasinin ardindan hemen 1sikla polimerize edilirse simanin viskozitesi hizla
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artar ve kimyasal reaksiyonu ytiriiten peroksitamin sistemi, yogunluk arttigindan dolay1
birbirini bulamaz ve polimerizasyon islemi tam olarak gerceklesmez. Bu nedenle
miimkiin olan en son evrede 151k kaynagi kullanmak gerekmektedir.'*

Restorasyonun uzun omiirlii olmasi i¢in dentin ile rezin siman arasinda etkili
bir baglanmaya ihtiyac vardir.'*> Bu nedenle rezin simanlar dentin baglayici ajanlar ile
birlikte kullamlirlar."*® Dentin baglayici ajanlar, dentin ile kompozit rezin yiizeyleri
arasindaki ayrigmay1 dnlemek, restorasyonun tutuculugunu saglamaya yardimci olmak,
mikrosizinttyyr onlemek ve dentin tiibiillerinin Ortliilmesini saglayarak bu islemin
sonrasinda olusabilecek hassasiyeti engellemek amaci ile kullanilan, dentin ve kompozit

rezin ile baglanabilen materyallerdir.'*"'*

2.10. Tam Seramik Restorasyonlarda Yiizey Islemleri

Seramikler ve rezin simanlar arasinda kusursuz bir baglanti elde etmek i¢in
seramik restorasyonlarin yiizey hazirliginin yapilmasi ¢ok onemlidir. Yiizey hazirligi
rezin simanin seramik yiizeyine ger¢eklestirecegi adezyonun durumunu belirlemekte ve
baglanti dayamklilhigim net bir sekilde etkilemektedir.'*"'>' Seramik restorasyona
uygulanacak ylizey islemlerine karar verirken seramik materyalinin mikroyapist ve
icerigi gbz oniinde bulundurulmalidir. Seramiklere uygulanan ylizey islemlerinin temel
amaci, yiizeyin piirizliiglinii ve enerjisini arttirmaktir. Bu islemler materyal ylizeyinin
daha iyi 1slanmasin1 ve adezyon potansiyelinin gelismesini saglar. Burada fiziksel
adezyonu en iyi tanimlayan gosterge ise ylizey enerjisidir; fiziksel adezyon yiizey
enerjisine gore tanimlanmaktadir. Piiriizlendirilmis yiizeyler daha kiiclik temas acilari
gdstermektedir.'”*'>* Rezin materyal, hazirlanan yiizeyde olusturulan piiriizlerin arasina
girer, burda sertlestikten sonra mikromekanik olarak seramik yiizeylerine kilitlenirler.
Bu sayede seramik restorasyon ve rezin siman arasindaki baglanmanin giicii arttirilmis
olur."*

Seramiklerin rezin simanlarla gerceklestirdigi mikromekanik baglanma

kimyasal adeziv baglanmay: da pozitif yonde etkilemektedir.'>*'*

Bu konu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada; glaziir uygulanmis seramik yiizeyine silanla gerceklestirilen rezin
siman adezyonunun yetersiz olmasi 6rnek gosterilebilir.'>®

Farkl1 seramiklerde farkli ylizey islemlerinin avantajlarini gosteren ¢alismalar
olmasina ragmen kullanilan siman ve seramiklerle ilgili optimum baglanma dayanikligi

icin en iyi yiizey islemi konusunda ortak bir karar bulunmamaktadir,'>*'>¢-17
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2.10.1. Asitle Piiriizlendirme

Seramik yiizeylerin asitle piiriizlendirilebilme 6zelligi; materyalin icerigine ve
mikroyapisina, kullanilan asit tiiriine, konsantrasyonuna ve uygulama siiresine baghdir.
Cam seramiklere (feldspar, 16sit ve lityum disilikat icerikli seramikler) asit uygulamasi
yapildiginda, mikromekanik baglantiy1 arttiran morfolojik yiizey degisimleri meydana
gelmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢esitli asit soliisyonlar1 kullanilmasina ragmen,
hidroflorik asit bu asit soliisyonlar1 arasinda en etkili olamidir. %4-10’luk
konsantrasyonda hidroflorik asidin 1 dakika boyunca uygulanmasi, cam seramik
restorasyonlara uygulanan en kabul edilebilir asitleme prosediiriidiir.'””'®

Silikat esasli seramiklerin aksine konvansiyonel asitleme igslemlerinin yiiksek
direncli seramikler (cam infiltre aliiminyum oksit seramik, yogun sinterize aliimina
seramik, zirkonyumla gii¢lendirilmis seramik) tlizerinde olumlu etkisi yoktur. Bu
seramik tlirlerinde mikromekanik baglantiy1 arttirabilmek igin farkli yontemlerin

uygulanmasi gerekir.'>'®°

2.10.2. Kumlama

Seramik restorasyonlarda kumlama islemi Al,Os partikiilleri kullanilarak
yapilmaktadir. Bu islem sonunda restorasyonun baglanma yiizeyindeki kontaminasyon
tabakasi1 uzaklastirilir ve rezin siman ile restorasyon arasindaki mikromekanik baglanma
artar. Kumlama isleminde tam seramik yiizeylerin piirlizlendirilmesi i¢in cesitli
biiytlikliikkte Al,O3 partikiilleri (25, 50, 100, 110, 250 um) kullanilir. Cam seramik
restorasyon ylizeylerinin piiriizlendirilmesinde ise 25-50 pm boyutlarinda AlLO;
partikiillerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.'*"+'®?

Kumlama islemi restorasyon yiizeyinde plastik deformasyona neden olur. Bu
islem ylizey piriizliiligiinii arttirir ve restorasyonun yiizey alani artar. Boylece, yiizey
enerjisi ve 1slanabilirlik de artmus olur.'®

Cam seramik restorasyonlarin ylizeylerine Al,O; partikiilleri piiskiirtiilerek
yapilan piiriizlendirme islemi sonucunda elde edilen baglanma kuvveti degerinin
hidroflorik asitle piiriizlendirme sonucunda elde edilen degere gore daha az oldugu
bildirilmistir."*%'>>1>*

2.10.3. Silan Baglayic1 Ajan Uygulamasi

Silanlar, rezin esasli maddeler ve seramikler arasinda kimyasal baglanti

kurabilen bifonksiyonel molekiillerdir.'>*'** Silanlarin dis hekimligindeki kullanim
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alanlar1 yalnizca seramik restorasyonlarin adeziv simantasyonu ve seramikteki kiriklarin
kompozit rezinler ile tamiri gibi uygulamalarla sinirli degildir. Biitiin bunlara ek olarak,
kompozit rezinlerin iiretim asamasinda rezin matriks ve doldurucu maddeler arasindaki
kimyasal baglantinin olusturulmas1 amaciyla da kullanilirlar.'®

Gilinimiiz dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan silan molekilii 3-
metakriloksipropil-trimetoksisilan’dir. Bu molekiil, metakrilat grubu ve metoksi grubu
olmak iizere 2 farkli kimyasal yapidan olusur. Metakrilat grubu rezin simanin organik
matriksine baglanirken, metoksi grubu ise seramik restorasyon yiizeyi ile kimyasal
baglant: kurmaktadir."*

Giliniimiizde dis hekimligi pratiginde hazir hidrolize olmus tek asamali silan
sollisyonlar1 tercih edilmektedir. Bu soliisyonlar genellikle su ve etanolden olusan bir
¢Ozelti igerisinde %1-5 oraninda silan molekiillerinden olusur. Silan molekiillerinin
aktive edilmesi soliisyona katilan ve sollisyonun pH degerini 4-5 arasinda sabitleyen
asetik asitle saglanir. Hazir hidrolize olmus silanlarin en biiyiikk dezavantaji raf
Omiirlerinin kisa olmasidir. Bu durumun nedeni soliisyon i¢inde aktif halde bulunan
silan molekiillerinin birbirleri ile reaksiyona girmesi olarak gosterilmektedir.'*'

Silan seramik yiizeyine uygulandiginda, farkli kimyasal ve fiziksel 6zelliklere
sahip 3 tabaka meydana gelir. En alt tabaka capraz baglantili olup kovalent siloksan
baglantilarindan olusur. Orta ve iist tabakalar ise alttaki tabakaya yalnizca fiziksel
olarak tutunur. Bu tabakalar ortamdan yalnizca organik solventler veya su ile
uzaklagtirilabilirler. Silan tabakasinin hava ile kurutulmasi, silanin bu 3 tabakasinin tek
tabaka haline gelmesini saglayarak rezin siman ile seramik arasindaki baglantiy1 arttirir.
Ideal bir silan tabakasinin kalinlig1 yaklasik olarak 10-50 um arasindadir. Silanin kalin
bir tabaka halinde uygulanmasi veya tam olarak kurutulmayip alkol, su, asetik asit gibi
hem silan sollisyonunun i¢inde bulunan, hem de kondansasyon reaksiyonunun yan
irlinli olarak aciga c¢ikan maddelerin ortamdan wuzaklastirilamamas: baglantiy
azaltir.''%7

Silan uygulamastyla birlikte seramik restorasyon yiizeyinin rezin siman
tarafindan daha iyi 1slatilabilmesi saglanmaktadir. Bu sekilde elde edilen seramik-rezin
siman baglant1 direncinin rezin siman-dentin baglant1 direncinden daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Dolayistyla adeziv basarisizlik daha cok dentin ile rezin siman

arasindaki yiizey baglantisindan kaynaklanmaktadir.'®®
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2.11. Yaslandirma Metotlar:

Agiz ortami, protetik restorasyonlarin yorulmaya bagli basarisizliklar: igin
gerekli tiim faktorleri icermektedir. Bu nedenle, restorasyonlarin uzun omiirliiliik ve
dayaniklilik karakterlerinin gercekgi verileri i¢in uzun donemli klinik aragtirmalar
gerekmektedir. Bu da parametrelerin standardize edilmesi konusunda giicliikler ortaya
cikarmaktadir ve maliyetler de oldukca yiiksek olmaktadir.'®

Sulu ortama maruz kalmak dental seramiklerin mekanik 06zelliklerini
etkilemektedir. Bu nedenle laboratuvar ortaminda yapilan arastirmalar, termal
degiskenlikleri yansitmak durumundadir. Yapay yaslandirma yontemlerinden en fazla
kullanilanlar; termal siklus (1s1sal dongii), suda bekletme, okluzal yiikleme ve NaOCI

soliisyonunda bekletme ile yaslandirmadr.'™

2.11.1. Termal Siklus (Isisal Dongii ile Yaslandirma)

Biitiin restorasyonlar agiz i¢indeki sicaklik degisimlerinden etkilenmektedirler.
Agizdan nefes alinmadigi zamanda ve herhangi bir 1sisal yiikleme yapilmadiginda
normal ag1z i¢i sicaklik yaklasik olarak ortalama 35 °C olarak belirlenmistir.'”" Agiz ici
sicaklik, disaridan gelen etkiler sonucunda 0 °C ile 60-65 °C arasinda degisim
gostermektedir. Termal siklus testleri en diisiik 5 °C ve en yiiksek 55 °C araliginda
ortalama 30 saniye bekletme siiresiyle gerceklestirilmektedir. ki ayr1 su tankina belirli
zaman arahiklarinda daldirilarak belirli bir siire bu sicakliklarda birakilmaktadir.'”” Agiz
icerisindeki kesin sayisit belli olmamakla birlikte giinde 20-50 siklus olabilecegi
diistintilerek  10.000 siklusun 1 yillik klinik kullanima denk gelebilecegi

diistiniilmektedir. 173,174

2.11.2. Okluzal Yiikleme Yontemi ile Yaslandirma

Metal destekli seramiklerden tam seramiklere gegis siiresinde farkli iceriklere
ait tam seramik restorasyonlar, uzun donemli basarilar1 ve yorulmaya kars1 kirilma
dayanikliliklar1 agisindan test edilmiglerdir. Bu amagla, agiz ortaminin en iyi
yansitildigir ortamlarin kullanilmasina 6zen gosterilmistir. Agiz ortamini laboratuvar
ortamini yansitabilmek i¢in ¢igneme simiilatorleri gelistirilmistir.175 177

Bireylerde 1sirma kuvvetleri genis bir araliga sahiptir. Cigneme yada yutkunma
sirasinda olusan fizyolojik 1sirma kuvvetleri 10 ile 120 N arasinda degismektedir.'”™'”
Maksimum 1sirma kuvveti 6n bolgede 190 N ile 290 N arasinda olurken arka bolgede

200 N’dan 360 N’a kadar ¢ikabilmektedir.'®*'®'
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Isirma islemi esnasinda kaslardaki aktivasyon yaklasik her yarim siklus i¢in
0.2-1.5 Hz frekans araligindadir.'” Bu nedenle, uygun bir ¢igneme sistemini taklit eden
bir cihazin tek veya ¢oklu eksende hareket ederken dnceden belirlenen kuvvetleri belirli
sayida tekrarlar ile materyale uygulayabilmesi gerekmektedir. Literatiire gore ¢igneme
simiilatoriinde yaklasik olarak 240.000 - 250.000 adet dongti bir yillik klinik ortamdaki
kullanima karsilik gelmektedir.'®*'®?

Cigneme simiilatorii ayarlanmasi kolay bir cihazdir. En biiyiikk 6zelligi alti
farkl1 haznesine ayr1 ayr1 ornekler yerlestirilerek ayni anda tiim Orneklere belirli bir
kuvvet uygulayabilmektedir. Bir diger 6nemli 6zelligi de kullanici tarafindan ayarlanan
bir termal dongii saglayabilmektedir.'**'®!

Dual aksh c¢igneme simiilatorii, bilgisayar ile kontrol edilen ve cift yonde
(dikey ve yatay) kuvvet uygulayabilen bir alettir. Plastik 6rnek tutucular igerisine
ornekler yerlestirilir, c¢igneme simiilatoriindeki karsit mekanizma ¢alismacinin
belirledigi miktarda yatay ve dikey hareket ederek belirlenen ¢igneme siklusunu yerine
getirir. Antagonist olarak c¢esitli materyallerden ve caplardan yapilmis top uclari
vardir.'®

Cigneme simiilatoriinde c¢esitli agirliklarla ve ¢esitli sikluslarla Orneklere
yuklemeler yapilabilmektedir. Calismalarda siklikla posterior bolgedeki normal

okluzyon ve c¢igneme kuvvetlerini yansitmak amaciyla 49 N'luk kuvvet

uygulanmaktadir.'®

2.12. Kirilma Dayanikhihig: Testi

Dis ve restorasyon materyali arasinda meydana gelen gerilimler sonucunda
kirilmalar olusmaktadir. Cekme gerilimi (tensile stress), sikisma gerilimi (compressive
stress) ve makaslama gerilimi (shear stress) adi altinda bu gerilimler 3 grupta
toplanirlar. Cekme gerilimi, kiitleyi uzatmak veya esnetmek isteyen bir yiikiin
olusturdugu deformasyona karsi koyan kuvvete denilmektedir. Sikigsma gerilimi,
kiitlenin kendisini sikistirmaya veya kisaltmaya zorlayan bir yiike karsi koyan igsel
kuvvetlerdir. Makaslama gerilimi ise ¢evirme hareketine ya da bir kiitleyi digerinin
iizerinden kaydirmaya kars1 olusan gerilimdir.'®

Kirilma dayanimi, kuvvet uygulanan cismin kirildig1 andaki gerilim miktaridir.
Kirilma dayanikliligi testinde orneklere (koprii, kron, inley) uygulanan yiik miktari

arttirlldiginda materyal tamamen basarisizliga ugrayana kadar goriilen ilk ¢atlak
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genislemeye devam eder. Basarisizligin ortaya ¢iktigi nokta, kritik stres yogunluk
faktorii olarak tamimlamr.'™ Kirlma dayamkhhigmin degerlendirildigi cihazlarda
uygulanan kuvvet restorasyona dik veya acili olacak sekilde uygulanabilmektedir.'**'%
Bu calismanin amaci; CAD/CAM teknigi ile firetilen farkli restorasyon
cesitlerinin kirilma dayanikliligi agisindan birbirleriyle karsilagtirilmasidir.
Bu calismanin hipotezi ise; CAD/CAM teknigi ile iiretilen endokronlarin

kirllma dayanimi acisindan konvansiyonel kron restorasyonlari ile arasinda fark

olmayacagidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Yapmis oldugumuz tez calismasi; Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenen PYO.DIS.1904.17.021
numarali destek projesi ile temin edilen sarf malzemeler kullanilarak Endodonti
Anabilim Dali'nda yiirtitiilmistiir.

Bu arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 10.03.2017 tarihli toplantida B.30.2.0DM.0.20.08/790 numaral1 etik kurul
onay1 alinmistir.

Calismamizda, CAD/CAM teknigi kullanilarak hazirlanan porselen kronlarin
ve endokronlarin tasarimi ve iiretiminde, Anabilim Dali’mizda yer alan Cerec Omnicam
(Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya) sistemi kullamilmistir. Caligmada

kullanilan materyaller Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller ve 6zellikleri

-I MATERYAL I OZELLIKLER I I URETICi FIRMA

- Cerec Blocks Feldspatik Seramik Sirona; Bensheim, Almanya
EverStick Post Cam Fiber Post Stick Tech Ltd; Turku, Finlandiya
3M Single Bond Baglayici Ajan 3M ESPE; St. Paul, MN, ABD
- Maxcem Elite Dual-Cure Rezin Siman Kerr Hawe; Kaliforniya, ABD
- 3M Filtek Z250 Universal Posterior Kompozit 3M ESPE; St. Paul, MN, ABD

3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada periodontal hastalik sebebiyle ¢ekilmis daimi alt 1. ve 2. biiyiik az1
disleri kullanildi. Cekilmis olan disler akan su altinda yikandi. Ultrasonik scaler
kullanilarak dislerin {izerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 uzaklagtirildi. Ciirtiksiiz,
kirik olmayan, iizerinde onceden yapilmis bir restorasyon bulunmayan ve kokleri
birbirinden ayrik 80 tane alt biiyiik az1 disi, 20 tanesi kontrol grubu olmak kayd ile,
calismamizda kullanilmak {izere segildi. Segilen dislerin benzer morfolojiye sahip
olmalarina 6zen gosterildi. Bu amagcla dislerin kron-kok boylari, mezial-distal ve bukko-
lingual genislikleri dijital kumpas (Digital Caliper, CEN-TECH, Virginia, ABD)
yardimiyla oOlgiildi (Sekil 3.1). Calismada kullanilacak disler, ilk 24 saat timol

sollisyonunda, daha sonra 6rnekler deneylere kadar oda sicakliginda distile su igerisinde
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bekletildi.

ELECTRONIC
DIGITAL CALIPER

Sekil 3.1. Dijital kumpas ile uygun dislerin belirlenmesi

3.2. Kok Kanal Tedavilerinin Yapilmasi ve Kavite Preparasyonu
Dislerin kronlari, okluzal yiizeye paralel olarak mine-sement sinirinin 1 mm
iizerinden su sogutmasi altinda diisiik hizda calisan dogrusal hassas testere (Isomet 5000

Linear Precision Saw; Buehler, Ilinois, ABD) ile kesilerek uzaklastirildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Dogrusal hassas testere

Endodontik girig kaviteleri elmas fissiir frez kullanilarak su sogutmasi altinda
acildi. Pulpa dokusu uzaklastirildi. 15 nolu K tipi kanal egesi (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) kullanilarak egeleme hareketi ile kokiin apikaline ulasildi ve
bdylece ¢alisma boylar: tespit edilmis oldu. Kok kanal sekillendirmesi, doner alet nikel
titanyum egeleri (ProTaper Next; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak
‘crown-down’ teknigiyle gergeklestirildi. Ureticinin 6nerileri dogrultusunda mezial kék
kanallarinda sirasiyla X1 (#17.04), X2 (#25.06) ve distal kok kanalinda sirasiyla X1
(#17.04), X2 (#25.06), X3 (#30.07) doner alet nikel-titanyum kanal egeleri kullanildi.
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Mezial kok kanallarinda en son X2 (#25.06) kanal egesi, distal kok kanalinda ise en son
X3 (#30.07) kanal egesi ile kok kanali sekillendirmesi islemi tamamlandi. Her bir kanal
aletinin degistirilmesinden sonra %2,5’lik 2 ml sodyum hipoklorit (NaOCI; Endosolve
HP, Imicryl, Konya, Turkey) ile irrigasyon yapildi. K6k kanal sekillendirmesi islemi
tamamlandiginda, son yikamada smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in kok kanallari
sirastyla 2 ml %17’lik etilendiamin tetra asetik asit (EDTA; Werax, Izmir, Tiirkiye) ile
1 dakika siiresince irrige edildi. EDTA uygulanmasini takiben her bir kdk kanali 2 ml
distile su ile ardindan 2 ml %2,5’lik NaOCl ile yikandi. En sonunda yikama ajanlarinin
etkisini ortadan kaldirmak i¢in tiim kok kanallar1 2 ml distile su ile tekrar yikandi. Kok
kanallar, kagit koniler (Diadent; Diadent Group International; Chongchong Buk Do,
Giiney Kore) ile kurutuldu. Kok kanallari, kagit koniler ile kurutulduktan sonra, AH
Plus (Dentsply; De Trey Konstanz, Almanya) kok kanal dolgu pati ve kok kanallarinin
sekillendirilmesinde kullanilan son ege ile uyumlu ana giita perka konu (Dentsply
Maillefer; Ballaigues, Isvigre) ve yardimer giita perka konlar1 (Diadent #25.02; Diadent
Group International; Chongchong Buk Do, Giliney Kore) kullanilarak lateral
kompaksiyon teknigine uygun olarak dolduruldu. Koronaldeki giita perka konlar1 sicak
bir el aleti yardimiyla kanal girigslerinden uzaklastirildi.

Pulpa odasi1 preparasyonu, kiint u¢lu konik elmas frezler (Piranha Diamond, SS
White, NJ, ABD) ile aksiyal duvarlara hizalanmis ve okluzale dogru genisleyen 8°-10°
koniklik a¢isina sahip olacak sekilde yapildi. Koronal dig duvarlarin kalinliklar1 en az 2
mm olacak sekilde ayarlandi. Standardizasyonu saglamak i¢in periodontal sond ve
dijital kumpas kullanilarak tiim kavite duvarlarinin kalinlik dlgtimleri yapildi. Kavite
duvarlarindaki keskin kose ve kenarlar yuvarlatilarak kavite preparasyonu tamamlandi
(Sekil 3.3). Kavite preparasyonu tamamlandiktan sonra kaviteler gecici dolgu materyali
(Cavit G; 3M Espe, Seefeld, Almanya) ile kapatildi ve bir sonraki asamaya kadar oda
sicakliginda distile suda bekletildi.
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Sekil 3.3. Kavite preparasyonu

3.3. Orneklerin Gruplandirilmasi
Ornekler, yapilan restorasyon tiplerine gore ve 1 tane kontrol grubu olacak

sekilde 4 farkli gruba ayrilmistir (Sekil 3.4).

Grup 2 (n=20)
Kompozit Rezin Kor
+ Kron

80 adet
Fiber Post + Kompozit L alt molar Ee
Rezin Kor+Kron dis

Grup 1 (n=20)

Grup 3 (n=20)

Endokron

Kontrol
Grubu(n=20)
Saglam dis

Sekil 3.4. Orneklerin gruplarina ayrilmasi

Grup 1: Gegici dolgu maddesi kaviteden uzaklastirildiktan sonra post yuvasi
hazirlanmasi islemine baslandi. Post yuvasi hazirlanirken 1.2 mm capindaki post frezi
(Cytec Blanco; Hahnenkratt, Almanya) bu gruptaki 6rneklerin distal kok kanallarinda
kullanildi. Biitiin 6rneklerin distal kok kanalinin apikalinde en az 5 mm giita perka
kalacak sekilde post yuvalar agildi ve fazla giita perka kanaldan uzaklastirildi. Post
boslugunda kalan artiklar1 uzaklastirmak i¢in 2 ml %17’lik EDTA ve hemen ardindan
alkol kullanildi. Kagit konlar (Diadent Diadent Group International; Chongchong Buk
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Do, Giliney Kore) ile kurutuldu. Kullanilacak olan post (everStick Post; Stick Tech Ltd,
Turku, Finlandiya) bistiiri ile silikon paketinden ¢ikartildi. Temiz bir presel yardimiyla
tutuldu ve kanal i¢i uyumu kontrol edildi. Postun kanalin disinda kalacak uzunlugu 4
mm olacak sekilde diizenlemeler yapildi. 20 sn boyunca 151k (Elipar S10 LED Cihazi,
3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile sertlestirildikten sonra 151k gegirmeyen kapali bir
kutunun i¢ine kuru bir ylizey iizerine konuldu. Hazirlanan post boslugu ve dentin
yiizeyleri 30 sn boyunca %37’°lik fosforik asit (Single bond Etchant, 3M ESPE, ABD)
ile asitlendi, yikandi ve hava ile kurutuldu. Sertlesmesi saglanan postun iizerine silan
(Ultradent Products, South Jordan, UT, ABD) uygulamas1 yapildi. 30 sn bekletildikten
sonra post ylizeyi hava ile hafifce kurutuldu. Daha sonra hem post yiizeyine hem de
kanal duvarlar1 ve dentin yiizeylerine baglayici ajan (Single bond, 3M ESPE, ABD)
stiriildii, 30 sn boyunca bekletildi ve hava ile hafifce kurutuldu. Ardindan dual-cure
rezin siman (MaxCem Elite; Kerr Orange, CA, ABD) post bosluguna ve post yiizeyine
bir fir¢a yardimiyla uygulandi. Post, hazirlanan kanala yerlestirildi ve siman artiklar1 bir
firca yardimiyla uzaklastirildi. Daha sonra 40 sn boyunca 1sikla polimerize edildi (Sekil
3.5).

Sekil 3.5. Post uygulanmis 6rnek A) Yandan goriiniim B) Ustten goriiniim

Postun kok kanalina simantasyonu tamamlandiktan sonra baglayici ajan pulpal
duvarlara ve post ylizeyine 20 sn boyunca siiriildii, hafifce kurutuldu ve 10 sn boyunca
1sikla polimerize edildi. Post uygulanmayan mezial kok kanallarmin girisleri akigkan
rezin kompozit (3M Filtek Ultimate; 3M ESPE, St. Paul, ABD) ile ortiildii ve pulpa
odasmin yiiksekligi 2 mm olacak sekilde diizenlendi. Kor yapimi ig¢in universal
posterior kompozit (3M Filtek Z250; 3M ESPE; St. Paul, ABD) kullanildi. Kor
materyali tabakalama yontemiyle uygulandi ve her tabakalama isleminden sonra 20 sn

1sikla polimerize edildi. Kor yapilarin diizenlenmesi su sogutmasi altinda aerator
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kullanilarak 8°-10° taper acisma sahip kiint uclu elmas frezler ile yapildi. Kor yapsi,
kavite basamaklar1 en az 1 mm shoulder basamak seklinde ve okluzal yiikseklik kavite
marjininden itibaren 4 mm olacak sekilde diizenlendi.

Grup 2: Gegici dolgu materyali kaviteden uzaklastirildi. Pulpa odas1 alkol ile
yikandi. Pulpa odasinin yiiksekligi periodontal sond ile 6lgiildii. Pulpa odas1 2 mm’den
yiiksek olan dislerin kanal girisleri akiskan kompozit rezin (3M Filtek Ultimate; 3M
ESPE, St. Paul, ABD) ile ortiildii. Pulpa odasi tabani elmas fissiir frez yardimiyla
diizlestirildi ve pulpa odas1 derinligi 2 mm olacak sekilde ayarlandi.

Disin tiim yiizeylerine 30 sn boyunca %37’lik fosforik asit uygulandi, su ile
yikandi ve hava ile kurutuldu. Daha sonra pulpa odasi duvarlarina ve kavite
basamaklarinin ylizeylerine baglayici ajan 20 sn boyunca bir fir¢a yardimiyla uygulandi,
hava ile hafifce kurutuldu ve 10 sn boyunca 151k cihaziyla polimerize edildi. Kor yapisi
tabakalama yontemi ile universal posterior kompozit (3M Filtek Z250; 3M ESPE; St.
Paul, ABD) kullanilarak her bir tabaka en fazla 1 mm olacak sekilde ve her birine 20 sn
boyunca 151k uygulanarak yapildi. Olusturulan kor yapisina su sogutmasi altinda 8°-10°
koniklik agisina sahip kiint uglu elmas frezler kullanilarak son sekli verildi. Kavitenin

basamaklar1 en az 1 mm, kor yapisinin yiiksekligi 4 mm olacak sekilde preparasyon

islemi bitirildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Kor yapisinin tamamlanmasi A) Ustten goriiniim B) Yandan gériiniim

Grup 3: Gegici dolgu materyalinin kaviteden uzaklastirilmasinin ardindan
pulpa odasi alkol ile yikandi. Pulpa odasinin yiiksekligi periodontal sond ile dlgiildii.
Pulpa odast 2 mm’den yiiksek olan dislerin kanal girisleri akiskan kompozit rezin (3M
Filtek Ultimate; 3M ESPE, St. Paul, ABD) ile ortiildii. Pulpa odas1 tabani elmas fissiir

frez ile diizlestirildi ve pulpa odasi derinligi 2 mm olacak sekilde ayarlandi. Pulpa odasi
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duvarlarma 8°-10° koniklik acisma sahip kiint uglu elmas frezler kullanilarak son
sekillendirmesi yapildi. Sekillendirme iglemi kalin grenli frezden ince grenliye dogru
yapildi. Sonug olarak pulpa odasi tabani diizgiin, pulpa odas1 duvarlar1 okluzale dogru
8°-10%1ik egimle ve en az 2 mm koronal duvar kalinhigma sahip olacak sekilde

endokron kaviteleri hazirlanda.

3.4. Restorasyonlarin CAD/CAM Sistemi ile Hazirlanmasi

Tim oOrneklerin dijital OSlgiileri Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) agiz ici kamera sistemi ile alinmustir. Orneklerin dijital lciisii
alinmadan once disin orijinal formunu saglamak amaciyla her bir dis mine-sement
siirinin 2 mm altinda olacak sekilde silikon 6l¢ii maddesine (Optosil, Heraeus Kulzer,
Almanya) gomiildi.

Restorasyonlarin tasarimi bilgisayar ekran1 (CEREC AC, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) iizerindeki yazilim programi (CEREC Software
4.4.4; Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) kullanilarak yapildi. Tasarimi
yapilan restorasyonlarin liretimi de frezeleme iinitesinde (CEREC MC XL; Sirona

Dental Systems, Bensheim, Almanya) gerceklestirildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Cerec MC XL ve Cerec AC

Her bir 6rnek i¢in 6zel vaka dosyast agildi. Yazilim ekranindan “Yeni Hasta
Ekle’” sekmesi segildi. “Soyisim’’ béliimiine &rnegin numarasi, “Isim’’ béliimiine
grubun adi, “Dis Hekimi’’ boliimiine operatdriin adi1 yazildi. Orneklerin kimlik bilgileri
olusturulduktan sonra uygulama kismma gecildi. “Endikasyon” sekmesinden

restorasyon tipi olarak “Kron”; “Tasarim Sekli” olarak ise “Biogeneric Individual”
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secildi. “Materyal’” olarak “Sirona’’ ve blok seceneginde ise “CEREC Blocs C” segcildi.

Uretilecek restorasyonun hangi dise ait oldugu ¢ene modeli iizerinden segildi.

Sekil 3.8. Hasta kaydi, restorasyon tipi ve materyalinin se¢ilmesi

Tarama islemine gecebilmek i¢in “Acquisition’” sekmesi secildi. Dijital
gorilintiileme kamerasi dise temas etmeden sirastyla bukkal, okluzal, lingual, mesial ve
distal bolgelerden tarandi ve cihazin ayak pedalina basilarak islem durduruldu. Daha
sonra alian dijital 6l¢ii incelendi. Dijital 6l¢iiniin eksik kisimlar1 cihazin ayak pedali
yukart kaldirilarak tekrar alindi. Hatali goriintii olusumunda ise “Kes’’ sekmesine

tikland1, goriintii silindi ve dijital 6l¢ii istanilen goriintii elde edilinceye tekrar alindi.
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Sekil 3.9. Dijital 6l¢iiniin alinmasi

Dijital 6l¢ii alma islemi tamamlandiktan sonra “Model’’ sekmesine gecildi.
Disin goriintiisii “Spee Egrisi’” ve “Okluzal Diizleme’’ gore alt ¢ene arkinda uygun

konuma getirildi.

Sekil 3.10. Ornek modelin spee egrisi ve okluzal diizleme gore konumlandirilmasi

Daha sonra “Draw Margin’’ sekmesine tiklandi ve drneklerin marjin ¢izimleri
“Auto’’ secenegi kullanilarak gergeklestirildi. Cizimin diizeltilmesi gereken yerlerde ise

“Manual’’ se¢enegi kullanildi. Bir sonraki adimda “Define Insertion Axis’’ boliimiine
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gecildi. Yazilimin belirledigi otomatik giris yolu gerekli goriildiigii durumlarda

diizeltildi ve restorasyonun giris yolu belirlendi.

Sekil 3.11. Marjinlerin ¢izilmesi A) Grup-3 B) Grup-1 ve grup-2

Marjin ¢izim isleminin ardindan tasarim boliimiine gecildi. Tasarim islemine
baslanmadan Once restorasyonlar i¢in uygun olan parametreler gézden gegirildi. Siman
aralig1 kron restorasyonlart i¢in 120pm, endokron restorasyonlart i¢in 100pum olacak

sekilde ayarlandi.

Sekil 3.12. Restorasyon parametrelerinin belirlenmesi A) Grup-3 B) Grup-1 ve grup-2

b

“Dizayn’’ sekmesinde “Bio Jaw’’ secenegi isaretlendi. Daha sonra alt ¢ene
daimi 1. bliylik az1 dislerin standart kron boyu ve kron restorasyonlarinin okluzal
bolgesindeki minimum porselen kalinligt goéz Oniinde bulundurularak dislerin mine-
sement birlesiminden en yiliksek tiiberkiill tepesine kadar olan mesafenin
standardizasyonu saglandi. Buna gore; restorasyonlarin servikal band kismindan
okluzaldeki santral fossaya kadar olan mesafe 5,5 mm, restorasyonlarin servikal band

kismindan en yiiksek tiiberkiil tepesine kadar olan yiiksekligi ise 6,5 mm olacak sekilde

tasarlandi. Bu 6l¢iim yapilirken yazilim ekrani tizerinde dislerin uzun aksina paralel bir
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kesit alindi. Bu kesit tizerindeki “Analyzing Tools’” penceresinden “Distance’’ araci
secildi ve gerekli yiikseklik ayarlamalar1 yapildi.

Tasarim igleminin tamamlanmasmin ardindan “Uretim’” ekram goriintiilendi.
Bu ekranda kullanilacak blogun se¢ilmesi ve tijin konumunun belirlenmesi islemleri
yapildi. Calismada kullanilan feldspatik porselen bloklarin (CEREC Blocks; Dentsply-
Sirona Bensheim, Almanya) boyutlar1 C14 olarak secildi. Tijin konumu dislerin lingual

tarafinda olacak sekilde ayarlandi. Tiim 6rnekler i¢in ayni islemler sirasiyla tekrarlandi.

Sekil 3.13. Tijin konumunun ayarlanmasi

Frezleme cihazinin (Cerec MC XL, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) ilgili boliimiine blok yerlestirildi. Ozel torklu tornavida yardimiyla
yerlestirilen blok, iinite i¢cinde sabitlendi. Kazima islemine baglanmadan once uygun
frezlerin (Step Bur 12, Sirona Dental Systenis GmbH, Bensheim, Almanya), (Cylinder
Pointed Bur 12S, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) cihaz
icerisindeki yuvalarina yerlestirildiginden emin olundu. Kazima iinitesindeki biitiin
islemler tamamlandiktan sonra bilgisayar ekranindan “Kazima Pozisyonu Ayarla”
sekmesi onayland1 ve “Kazima Islemini Baslat>> sekmesine tiklanarak islem baslatild1.
Her bir bloktan restorasyon elde edilmesi yaklasik 12 dakika siirdii. Toplamda 60 adet

ornekten elde edilen restorasyonlarin yapilmasi isleminde ayni agamalar tekrar edildi.

3.5. Restorasyonlarin Yiizey Islemlerinin Yapilmasi

Kazima islemi biten restorasyonlarin tij kisimlari ince grenli elmas frez
yardimiyla diizeltildi. Restorasyonlarin ait olduklar1 kaviteler ile olan uyumlar1 kontrol
edildikten sonra porselen bloklarin ‘glaze’ isleminin yapilmasina baslandi. Bu agsamada

toz ve likit karisimi bir firga kullanilarak restorasyonlarin dis kisimlarina ve ¢ok ince bir
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tabaka halinde siiriildii. Daha sonra porselen firminda (Gemini 2 Press, Shenpaz

Industries, Israil) 940°C°de 9 dk siire ile glaze islemi tamamlandi.

3.6. Restorasyonlarin Simantasyonu

Tiim dislerin mine yiizeylerine %37’lik fosforik asit 30 sn siireyle uygulandi.
Daha sonra 20 sn boyunca su ile yikandi ve hava ile kurutuldu. Baglayict ajan tiim
ylizeylere 20 sn boyunca bir firga yardimiyla uygulandi ve hava ile fazlaliklari
uzaklastirildi. Isik cihazi ile 10 sn polimerize edildi.

Tilim restorasyonlarin baglanma yiizeyleri %9,5’lik hidroflorik asit (Porcelain
Etchant; Bisco, Ilinois, ABD) ile 40 sn boyunca piriizlendirildi. Daha sonra
restorasyonlar 40 sn boyunca su ile yikandi ve hava ile kurutuldu. Baglanma
ylizeylerine 60 sn stire ile silan (Ultradent Products, South Jordan, UT, ABD) uygulandi

ve hava ile kurutuldu.

Sekil 3.14. A) Hidroflorik asit B) Silan baglayic1 ajan

Tim dislerin kavite ylizeylerine baglayici ajan, bond fir¢ast yardimiyla
uygulandi ve hava ile kurutularak fazlaliklar uzaklastirildi. Bu asamada baglayici ajan
151k ile polimerize edilmedi. Dual-cure rezin siman (Maxcem Elite; Kerr Orange,
Kaliforniya, ABD) 6zel siringasi ile hem dis ylizeyine hem de restorasyonun baglanti
yluzeyine uygulandi. Restorasyonlar kaviteye dikkatlice yerlestirildi ve okluzal
ylizeyden parmak basisi uygulanarak polimerize edildi. Fazla siman artiklarini
uzaklastirmak amaciyla ilk 3 sn sonunda polimerizasyon islemi durduruldu ve fazla
siman artiklar1 bir sond yardimiyla temizlendi. Daha sonra restorasyonun tiim

ylzeylerine 40 sn boyunca 151k uygulanarak simantasyon islemi tamamlandi.
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3.7. Periodontal Ligament Araliginin Olusturulmasi

Periodontal ligament araligini taklit etmek amaciyla, ilk olarak dislerin kok
ylizeyleri eritilmis dental pembe mum ile kaplandi. Kok ylizeyindeki pembe mum
sertlestikten sonra disler silikon 6l¢ii maddesine (Optosil, Heracus Kulzer, Almanya)
gomiildi. Dis koklerinin Slgiilerinin elde edilmesinin ardindan disler silikon dlgliden
cikartildi. Bu dislerin kok ylizeyindeki kati mum sicak suya daldirilarak eritildi.
Kurutulan kok yiizeylerine uygulanacak olan polieter 6l¢ii maddesinin tutunmasi igin
kasik adezivi (3M ESPE; Seefeld, Almanya) ince bir katman olacak sekilde stiriildii ve
bir siire kurumasi beklendi. Ayn1 anda kok yiizeyinin silikon 6l¢iisiiniin igerisine vazelin
siriildii. Daha sonra polieter 6l¢ii maddesi (Soft Monophase, 3M ESPE, Ankara,
Tiirkiye) siringas1 yardimiyla karistirilarak silikon Olgiilerin igerisine enjekte edildi.
Disler hizli bir sekilde silikon 6l¢ii kaliplarinin igerisine yerlestirildi ve polieter dl¢ii
maddesi sertlesene kadar hafif bir parmak basis1 uygulandi. Ol¢ii maddesi sertlestikten

sonra 15 nolu bistiiri kullanilarak fazlaliklar uzaklastirildi ve dis yerinden ¢ikartildi.

Sekil 3.15. Periodontal ligament araliginin taklit edilmesinde kullanilan polieter Gl¢li materyalinin

uygulanmasi

Periodontal ligament araliginin simiilasyonu olusturulduktan sonra disler 2,5
cm ¢apinda ve 3,5 cm boyunda polivinil kloriir (PVC) borular kalip olarak kullanilarak
hizli polimerize olan soguk akrilik rezin (Imicryl; Konya, Tiirkiye) igerisine gomiildii.
Her bir 6rnek disin uzun eksenine dik olacak sekilde ve mine-sement siirinin 1 mm

altinda olacak sekilde konumlandirildi.
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Sekil 3.16. Orneklerin kirilma testi igin akrilik rezin bloklara gomiilmesi

3.8. Yaslandirma Islemi

Yaglandirma isleminde, 6rnekler 6’sarli gruplar halinde bilgisayar kontrollii
cift aksli ¢igneme simiilasyonu (MOD Dental; Esetron, Ankara, Tiirkiye) diizenegine
yerlestirildi. Cigneme simiilatorii 6 ayr1 deney odacig1 ve bu odaciklarin i¢inde yatay ve
dikey hareketleri kontrol eden iki motordan olusmaktadir. Isty1 ve su seviyesini
elektronik olarak kontrol eden bu sistemde termal dongii islemi ve dikey hareket es
zamanli olarak yapilmaktadir.

Termal dongii islemi, 60 sn’lik daldirma siiresi boyunca 5°C ve 55°C
sicakligindaki distile su ile 12 sn’lik aralar verilerek toplamda 5000 dongili olacak
sekilde yaptirildi. Orneklerin yaslandirilmasinda karsit disi temsil eden, 5 mm ¢apinda
paslanmaz ¢elik toplar kullanildi. Orneklere uygulanan kuvvet her bir odaya ait 5 kg’lik
diskler araciligi ile toplamda 50 N’luk ¢igneme kuvveti sabit tutularak uygulandi.
Cigneme simiilatoriine, 2 mm’lik mesafede 50 mm/sn ilerleme hizi ve 2.7 Hz ¢igneme
frekansiyla her oOrnek i¢in 250.000 dikey eksen hareketi yaptirildi. Cigneme
simiilasyonu ve termal dongii diizeneginden ¢ikan Ornekler kirilma testine kadar oda

sicakliginda distile suda bekletildi.
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Sekil 3.17. Cigneme simiilasyonu cihazi

3.9. Kirilma Dayanimi Testi

Kirilma dayanimu testi i¢in Universal test cihazina (Instron; Instron Corp., MA,
ABD) yerlestirilen 6rneklerin uzun eksenleri yer diizlemine dik olacak sekilde ayarlandi
ve test edilen her bir 6rnek anahtar yardimiyla diizenege sabitlendi. 5 mm ¢apindaki
dairesel paslanmaz celik ug, restorasyonlarin okluzal yilizeyinde santral fossa tlizerinde
konumlandirildi. Okluzal diizleme dik olacak sekilde 1 mm/dk kafa hiziyla 6rnekler
kirilincaya kadar kuvvet uygulandi. Kirilma gerceklestigi andaki en biiyiikk kuvvet
Newton (N) cinsinden kaydedildi. Universal test cihazinin uygulayabildigi maksimum

kuvvet olan 2000 N degerinde kirilmayan 6rnekler ise ‘Kirik Yok’ seklinde kaydedildi.
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Sekil 3.18. A) Universal test cihazi B) Restorasyona aksiyal kuvvet uygulanmasi

3.10. Karik Tiplerinin incelenmesi

Kirilma dayanimi testi sonrasi tiim Ornekler stereomikroskop (Leica EZ4 D,
Leica Microsysterns, Wetzlar, Almanya) altinda incelendi ve disin tiim yiizeylerinden
fotograflar alindi. Bu inceleme sonunda basarisizlik tipleri 4 grup altinda toplands.'’
Buna gore:

Tip I: Restorasyonda ya da diste kirik olmadan adeziv basarisizlik.

Tip II: Sadece restorasyonda olusan kirik.

Tip III: Mine-sement birlesiminin {izerinde olusan dis ve restorasyon kirigi.

Tip IV: Mine-sement birlesiminin altinda olusan kirik dis ve restorasyon kirigi.

Mine-sement birlesiminin iizerindeki kiriklar ‘Restore Edilebilir Kirik® olarak

siniflandirilirken; mine-sement birlesiminin altinda olan kiriklar ise ‘Restore Edilemez

Kirik’ olarak siniflandirildi.

3.11.Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Kirllma
dayanimi sonuglari ac¢isindan farkli gruplarin karsilagtirilmasinda parametrik test
dagilimi saglanamadigindan Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Gruplarin birbirleriyle
ikiserli karsilagtirmalar1 i¢in Dunn testi yapildi. Bu verilerin analizi IBM SPSS V23
(Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak yapildi.
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Gruplar arasindaki kirilma dayanimi ile kirik tipleri farkliliklar1 Ki-Kare testi
ile incelendi. Sayisal verilerin sonuglar1 aritmetik ortalama + standart sapma seklinde;
sOzel verilerin sonuglar frekans (yiizde) biciminde ifade edildi. Elde edilen istatistiksel

sonuclar p<0,05 degeri i¢cin anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Gruplarin medyan, ortalama kirilma dayanimi, standart sapma, %95 giiven
araligl, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir

(p<0,05).

Tablo 4.1. Deney gruplarina ait medyan, kirilma dayanimi, standart sapma, %95 giiven aralig1 ve

minimum-maksimum degerleri

Uygulama | Medyan Ortalama + % 95 Giiven Minumum-

Sekli Standart Sapma Arah@ Maksimum
Diisiik | Yiiksek

Kontrol 1982 1830°+ 277 1845 2000 1157 —-2000

Endokron 1775 1679+ 306 1383 1984 1113 -2000

Kor-Kron 1589 1532°+ 371 1276 1832 805 —2000

Post-kron 1644 1678+ 279 1559 1949 907 - 2000

Istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren gruplar farkli iist simge harfleri ile gdsterilmektedir

(p<0,05).

-

1800 2000 2200

1600

1400

Uygulanan Kuvvet (Newton)

1200

1000

R E—

800
|

T T T T
Endokron Kontrol Kor-Kron Post-Kor

Sekil 4.1. Kirilma dayanimlarina ait tablonun grafiksel olarak gdsterilmesi (Dikddrtgenlerin ortasindaki
kalin ¢izgi medyan degerini, dikdortgenlerin alt ve iist kenar1 %95 giiven araligt degerlerini,
dikdortgenlerin disindaki tirnaklar maksimum-minimum degerlerini, kiigiik daireler ise ekstrem degerleri

gostermektedir)
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Istatistiksel verilerin sonuglar1 incelendiginde, deney gruplar1 icerisinde en
yuksek kirilma dayanimi degeri kontrol grubunda (1830 + 277 N) goriiliirken, en diistik
kirilma dayanimi degeri Kor-Kron grubunda (1532 + 371 N) goriildii.

Kruskal-Wallis analizine gore, gruplar arasinda kirilma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p = 0.021).

Kor-Kron grubu ile Kontrol grubu arasinda kirilma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Kor-Kron grubu ile Post-Kor ve Endokron gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli1 fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubu ile Post-Kor ve Endokron gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Post-Kor grubu ile Endokron grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.2. Kirilma dayanimi agisindan gruplarin ikili kargilagtirilmasi

Gruplarin iKkili Karsilastirmasi Test Standart Standart Giiven Diizeltilmis
istatistigi Sapma _ Test Diizeyi Giiven
Istatistigi Diizeyi
Kor-Kron / Post-Kor 7,875 7,306 1,078 0,281 1,000
Kor-Kron / Endokron -9,875 7,306 -1,352 0,177 1,000
Kor-Kron / Kontrol -23,050 7,306 -3,155 0,002 0,010
Post-Kor / Endokron -2,000 7,306 -0,274 0,784 1,000
Post-Kor / Kontrol -15,175 7,306 -2,077 0,038 0,227
Endokron / Kontrol -13,175 7,306 -1,803 0,071 0,428

Kirilma dayanimi testi sonrasi gruplar arasindaki farkliliklar Ki-Kare testi ile
incelendi. Kirtlma dayaniklilig1 testi sonucunda goriilen basarisizlik tipleri ile deney
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (x> = 26.886, df = 9, P =
0.001).

Tim gruplar arasinda Kor-Kron grubunda goézlenen basarisizlik tipi yiizdeleri
diger gruplardaki basarisizlik tipi yiizdelerine gére anlamli derecede farkli bulunmustur
(p<0,05).

Biitiin gruplar incelendiginde en ¢ok Tip-2 (%33,75) kirilma gozlenirken; en az
Tip-3 (12,5) kirilma gorildi.

Kontrol grubunda, saglam ornek (%45) en fazla sayida goriiliirken; restore

edilebilir kiriklar (%25) ve restore edilemez kiriklar (%30) da gozlendi.
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Endokron grubunda, en fazla tip-4 (%40) kirik gézlenirken; en az tip-2 (%15)
kirik goriildii. Ek olarak, saglam kalan disler (%25) de yiiksek oranda gozlendi.

Kor-Kron grubunda, biiyiik oranda restore edilebilir kirik tiplerine (%60 Tip-2,
%25 Tip-3) rastlanirken; restore edilemeyen kiriklara (Tip-4) %5 oraninda rastlandi.

Post-Kor grubunda, en biiyiik oranda Tip-4 (%50) kirik tipine rastlanirken; en
diisiik oranda Tip-3 (%5) kirilma tipi goriildii.

Kirilma testi sonrasi goriilen basarisizlik tipleri ve bu basarisizlik tiplerinin

ylizdeleri Sekil 4.2°de gdsterilmistir.
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Kirik Yok
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Kontrol Endokron Kor-Kron Post-Kor

Sekil 4.2. Kirilma tiplerine ait basarisizlik yiizdeleri

Biitiin gruplarda goriilen basarisizlik tiplerinin frekanslari (yiizdeleri) Tablo
4.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Basarisizlik tiplerinin frekanslari (yiizdeleri)

Basanrisizlik Tipi | Kontrol | Endokron | Kor-Kron | Post-Kor | Toplam
Kirik Yok 9 (45) 5(25) 2(10) 2(10) 18(22,5)
Tip-2 5(25) 3(15) 12 (60) 735 | 27(33,75)
Tip-3 4 (20) 5(25) 1(5) 10 (12.,5)
Tip-4 6 (30) 8 (40) 1(5) 10 (50) | 25(31,25)
Toplam 20 (25) 20 (25) 20 (25) 20 (25) 80 (100)
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Sekil 4.5. Tip IV kirik A) Yandan goriiniim B) Kirigin kdk boyunca izlenmesi
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5. TARTISMA

Endodontik tedavili disler; dnceden yapilmis olan restorasyonlar, travma ve
cliriik gibi faktorlerden dolay1 biiyiik miktarda madde kaybina ugramaktadirlar. Bu
durum digse yapilmasi planlanan restorasyonda giigliie ve tedavinin uzun dénem
basarisinin etkilenmesine neden olmaktadir."™ Bu calismada; asir1 kron harabiyeti olan
kanal tedavisi gormiis dislerde, CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen farkli tip
restorasyonlarin kirilma dayanimi agisindan degerlendirilmesi amaglanmastir.

Endodontik tedavi sonrasi agir1 kron harabiyetine ugramis dislerin restorasyonu
ve yeniden fonksiyona kazandirilmasi i¢in bircok yontem uygulanmistir ve bu konudaki
gelismeler giiniimiizde de devam etmektedir. Post uygulamasi, bunlar arasinda en sik
kullanilmakta olan yontemdir. Bir kisim arastirmaciya goére, endodontik tedavi
sonrasinda post yerlestirilmesi dis yapisini gl'ig:lendirirken,35’36’189 bazi1 aragtirmacilara
gore ise, post boslugunun hazirlanmasi ve postun yerlestirilmesi sirasinda kok yapisi
zayiflatmakta hatta kok kiriklarina sebep olabilmektedir.?*#!+'*°

Post-kor ile restore edilen dislerde post tutuculugunun kaybi, postun kirilmasi,
kok perforasyonu ve kron-kdk kirigi gibi basarisizliklar  goriilebilmektedir.
Basarisizligin temel sebebi endodontik tedavi sirasinda ve post boslugu hazirlanirken
dis yapisinda meydana gelen asir1 madde kaybidir.'”! Bu gibi risklerden dolay: asiri
madde kaybina ugramis endodontik tedavili dislerin restorasyonunda postlara alternatif
olarak endokron restorasyonlar onerilmistir.'*?

Endokronlar post, kor ve kronu tek bir sistemde birlestiren monoblok
yapida restorasyonlardir. Konvansiyonel yaklasimli postlardan farkli olarak
endokronlarda, makromekanik tutuculuk pulpa odasinin i¢ duvarlarindan ve kavite
marjinlerinden saglanirken, mikromekanik tutuculuk adeziv simantasyon ile

saglanmaktadir.'

Daha az miktarda saglikli dis dokusunun kaldirilmas: ve
yapiminin daha kisa siirmesi nedeniyle endokronlar giinlimiizde hekimlerin tercih
ettikleri bir restorasyon cesidi haline gelmistir. Ayrica, kavite marjinlerinin diseti
seviyesinin {izerinde sonlandirilmasi1 plak kontroliinii ve klinik muayeneyi
kolaylastirmaktadir.”’

Kompozit rezin kor ve kron restorasyonu, asiri kron harabiyeti olan kanal
tedavisi gormiis dislerde alternatif bir restorasyon cesidi olarak uygulanabilir.

Kompozit kor materyali uygulanmadan once dentin baglayici ajan tiim dentin

ylizeyine stiriiliir ve daha iyi baglanma elde edilir. Kavite preparasyonu endokrona
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benzer sekilde gercgeklestirilen bu restorasyonda, kron materyalinin kalinligi
azaltilmakta ve boylece daha efektif bir simantasyon yapilabilmektedir. Bu konu ile
ilgili yapilan bir ¢alismada; 2 mm kompozit kor ve kron, 4 mm kompozit kor ve
kron ve endokronlarin kirilma dayanimi acisindan degerlendirilmesinde {i¢
restorasyon tipi arasinda 2 mm yiiksekligindeki kompozit kor ve kronun en yiiksek
kirllma dayanimi degerlerini gosterdigi belirtilmistir.'**

Tam seramik restorasyonlarin kirilma dayanimlarinin karsilastirilmasinda,
literatiirde kontrol grubu olarak prepare edilmemis dogal dislerden prepare edilen
dislere yapilan metal destekli seramik restorasyonlar da kullanilmustir.'”> Ancak prepare
edilmemis dogal disin dogru kontrol grubu olarak daha iyi kullanilacagi ¢iinkii sabit
restorasyonlarin hedefinin dogal durumu gelistirmek degil, dislerin orijinal fizyolojik
seviyedeki fonksiyon, estetik ve dzelliklerini restore etmek oldugu diisiiniilmektedir.'®
Calismamizda, kontrol grubu olarak {i¢ aylik donemde temin edilen ve oda sicakliginda
distile suda bekletilen saglam disler kullanilmistir.

Restorasyonlarin iiretiminin klinikte hasta basinda yapilabilmesini saglayan
CAD/CAM sistemlerinin kullanim1 gittik¢e yayginlagsmaktadir. CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak {iretilen restorasyonlarda hata payr minimuma indirilir ve restorasyon
iiretimi kisa siirede gerceklestirilebilir.'”” Fabrikasyon olarak iiretilen hazir bloklardan
asindirma teknigi ile elde edilen restorasyonlar, yapim asamasinda materyalin 6zelligini
etkileyebilecek  hatalar1  ortadan  kaldirmaktadir. CAD/CAM  sistemlerinin
gelistirilmesindeki temel amag; fabrikasyon olarak ftretilen yiiksek kaliteli bloklar
kullanilarak restorasyonlarin {retimi, restorasyonlarin sekillendirme prosediiriiniin
standardize edilmesi ve tiretim maliyetinin diisiiriilmesidir."”®

Calismamizda, CAD/CAM sistemi kullanilarak {iretilen ii¢ farkli restorasyon
tipinin (post-kor-kron, kompozit rezin kor-kron ve endokron) kirilma dayanimi
acisindan birbirlerine olan iistiinliiklerinin degerlendirilmesi ve ortaya ¢ikan sonuglarin
klinik uygulamalara yol gostermesi amag¢lanmaktadir.

Dental materyaller, agiz i¢inde kullanilmadan once in vitro veya hayvan
deneyleriyle test edilmektedir. In vivo testler bunlarn igerisinde en giivenilir olanidir.
Ancak pahali olmalari, deney siirelerinin uzun olmasi, hastalarin ve dislerin standardize
edilememesi, uyulmasi gereken etik ve yasal kurallar bu testlerin uygulanmasini
karmasik hale getirmektedir. In vitro deneylerin tekrarlanabilir, kontrol edilebilir olusu

ve in vivo deneylere gore daha ucuz olmasi, bu testlerin daha ¢ok tercih edilmelerine
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neden olmaktadir.'”” Ayrica bir malzemenin veya teknigin arastirildigi durumlarda daha
cok in vitro testler tercih edilmektedir. Farkli restorasyon tiplerinin kirilma dayaniminin
test edildigi calismamiz da in vitro kosullarda yapilmistir.

Baglanma karakteristigi, termal iletkenlik, kirilma dayanimi ve elastiklik
modiilii gibi fiziksel 6zelliklerinin klinik kosullara yakin olmasi nedeniyle bu ¢alismada
cekilmis insan digleri kullanildi.*”® Disler mikrobiyal aktivitenin engellenmesi i¢in ilk
24 saat timol sollisyonunda ve sonrasinda deneyler baslayana kadar oda sicakliginda
distile suda bekletildi.

Asir1 kron harabiyeti olan kanal tedavisi gormiis 6n bolge dislerinin,”'*%*

203,204 205,206

premolar dislerin ve molar diglerin restorasyonunda endokronlar tedavi
seceneklerinden biridir. Bindl ve ark.”’, premolar ve molar dislere uygulanan 208 tane
endokron restorasyonunun degerlendirildigi bir klinik ¢alismada premolar dislerdeki
endokron restorasyonlarin molar dislere uygulanan endokronlara oranla daha fazla
basarisizlik gosterdigini bildirmislerdir. Premolar dislerin adezyon i¢in gerekli ylizey
alaninin daha az olmasi ve artan kron yiiksekliginin bu dislerde kaldira¢ kuvveti etkisi
yaratmasi sebebiyle endokron restorasyonlarin molar diglerle sinirli olmasi gerektigini
savunmuglardir. Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada 80 adet alt daimi 1. biiyiik az1 disi
kullanilmuastir.

Post boslugunun hazirlanmasi da kendi i¢inde bir takim riskler barindirmakta,
asir1  genisletilen kanallar madde kayiplar1 nedeniyle dislerin kirilma direncini
azaltmaktadir.””’ Ayrica post boslugunun hazirlanmasi sirasinda kok perforasyonu ve
apikal tikamanin bozulmasi gibi riskler bulunmaktadir. Apikal tikamanin korunmasi
icin bazi arastirmacilar en az 4-5 mm’lik giita perkanin kok kanalinda birakilmasi

gerektigini savunmaktadirlar.’®®

Calismamizda post-kor grubu oOrneklerinde, apikalde
kalan giita perka uzunlugu 5 mm, postun kanal i¢i uzunlugu yaklagik 8 mm ve postun
kron i¢indeki uzunlugu 4 mm olacak sekilde ayarlanmustir.

Dogru post materyalinin se¢iminde ilgili disin karsilasacagi kuvvetlerin miktar
ve yonii, materyalin kullanim kolaylig1 gibi bir¢ok faktdr on plana ¢ikmaktadir. Uzun
yillardir giivenle kullanilan ve glinlimiizde de kullanimina devam edilen altin ve metal
dokiim postlarin diisiik estetik 6zellikleri, korozyona ugrama riski ve dentine kiyasla
yiiksek rijiditesi sebebiyle kok kiriklarina sebep olmasi gibi etkenler dis renginde ve

farkli mekanik karakterlerde post ve kor materyallerinin iiretilmesini zorunlu hale

getirmistir.””*'° Dékiim metal postlara alternatif olarak iiretilen fiber postlar, estetik

59



Ozellikleri, direngli yapilari, korozyona ugramamalar1 ve dokiim postlara gore daha iyi
stres dagilimi gostermesi gibi Ozellikleri sebebiyle giinlimiizde siklikla tercih

edilmektedir.”!!

Karbon, quartz ve cam gibi farkli fiber tipleri kullanilarak gii¢clendirilen
bu kompozit post sistemleri her gegen giin gelisme gostermektedirler. Bu gelismeler
altinda, demet halindeki fiber postlar konvansiyel fiber postlara oranla farkli yapidaki
kok kanallarina daha iyi uyum gostermekte ve post frezleri ile ilave dentin kaldirilmasi

212 Calismamizda

gerekmediginden madde kaybinin olugmasina da engel olmaktadir.
post-kor grubunda, biiyiikaz1 dislerinin distal kok kanallarinda demet halinde
doyurulmamis E-cam fiber postlar kullanilmistir. Bu post ¢esidinin kullanilmasindaki
amag; yliksek mekanik 6zelliklerinin yaninda kok kanallarinin degisken morfolojisine
uyum saglamalar1 ve kok dentininden fazla madde kaldirilmasini engelleyip kirilma
direncini arttirmaktir.

Endokron  restorasyonlarda  okluzal = kalinligin,  geleneksel  kron
restorasyonlarindan fazla olmasi kirilma dayanikliligin1 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada 5,5 mm okluzal kalinliga sahip endokron
restorasyonlarin; 1,5 mm okluzal kalinliga sahip olan kronlardan iki kat daha yiiksek

kirilma direncine sahip oldugu rapor edilmistir.'"*

Endokron restorasyonlarin seramik
okluzal kalinliklar1 genellikle 3-7 mm arasinda degismektedir. Calismamizda; tiim
restorasyonlarin kronlarinin yiikseklikleri kavite marjinlerinden santral fossaya kadar
olan mesafede 5,5 mm, kavite marjinlerinden en yiiksek tiiberkiil tepesine kadar olan
mesafe 6,5 mm olacak sekilde standardize edildi. Bu mesafe CEREC SW yaziliminin
“Dizayn” boliimiindeki ‘Distance’ 6zelligi kullanilarak ayarlandi.

Endokronlarin merkezi retansiyon kavitesinin derinliginin sinirlar1 kesin
olarak tanimlanmanustir. Pissis’® endokronlarm kavite derinliginin 5 mm olmasi
gerektigini savunmaktadir. Bindl ve Mérmann’’ ise merkezi retansiyon kavitesinin
derinliginin standardize edilemedigini, kavite derinliginin 1-4 mm arasinda degistigini

belirtmislerdir. Carvalho ve ark.?’

rezin nanoseramik bloklarin kullanmildig1 bir
calismada, merkezi retansiyon kavitesinin derinligini 1,5 mm olarak belirlemislerdir.
El-Damanhoury ve ark.'® yaptiklari bir ¢alismada endokronlar i¢in olusturulan giris
kavitesinin derinligi 2 mm’dir. Bizim g¢alismamizda da restorasyonlarin merkezi
retansiyon kavitesinin derinligi 2 mm olacak sekilde standardize edilmistir.

Diisiik ¢oziiniirlikleri ve yiliksek kiritlma dayanimlari ile uzun yillardir

kullanilan amalgam korlarin, sertlesmesi i¢in gegen siirenin uzun olmasi, asirt kron
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harabiyeti olan dislerde kullaniminin zorlugu ve tam seramik restorasyonlarin altindaki
estetik olmayan goriiniimleri nedeniyle kullamm alanlari smirli kalmistir.**'? Cam
iyonomer simanlarin diigiik baski dayanikliliklar1 ve agiz sivilarindaki ¢oziintirliikleri,
seramik materyallerin ise yapim asamalarinin uzun slirmesi bu materyallerin
giiniimiizde kor yapiminda tercih edilmemelerine sebep olmustur.**"> Dis dokularina
ve fiber postlara baglanabilen kompozit rezinler; yliksek cekme dayanikliligina sahiptir
ve polimerizasyon isleminin hemen ardindan kron preparasyonuna hazir hale
gelmektedirler Ayrica, fiber post simantasyonunda rezin icerikli siman kullanildiginda
kompozit kor materyali ile olusan kimyasal bag diger bir avantaj olarak ortaya ¢ikar.*"'
Pilo ve ark.”"” yaptiklar bir ¢alismada, kompozit rezin korlarin amalgam ve dékiim
korlarla kiyaslanabilir derecede kirilma dayanimina sahip olmasinin yani sira, olusan
kiriklarin da tamir edilebilir kiriklar oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kompozit rezin
korlar estetik goriinmeleri sebebiyle tam seramik restorasyonlarin altinda rahatlikla
kullanilabilirler. Bizim ¢alismamizda da post-kor ve kor-kron grubunda, kor yapiminda
kompozit rezin materyali kullanilmistir.

Tam seramik restorasyonlar, metal destekli seramik restorasyonlara oranla
daha estetik sonuglar vermektedir. Dogal dis ile benzer genlesme katsayisina ve 1sisal
iletkenlige sahiptirler. Tam seramikler biyouyumludurlar, agizda metalik tat vermezler,
plak birikimini engellerler ve metal alerjisi olan hastalarda da tercih edilirler. Ayrica
renklenme olusumu ve metal renginin yansimasi gibi estetik dezavantajlar bu
restorasyonlarda goriilmez. Asmmma direncinin yiiksek olmasi ve polimerizasyon
bliziilmesi gostermemesi Ozellikle posterior bolge restorasyonlarinda tercih edilme
sebebidir. Tranlusent 6zellikleri dogal dise olduk¢a benzer oldugundan, dogal disten
ayirt etmek zordur.'"*

Tam seramik restorasyonlarin kirilma direnci iizerinde dis preparasyonlarinin
da etkisi vardir; dis preparasyonunda champer ve shoulder basamak sekilleri tavsiye
edilmektedir. Basamak preparasyon tipi tam seramik restorasyonun yapimi igin
kullanilan sisteme gore degisiklik gostermektedir.”'® Procera sisteminde metal tarayici
ucun kiire seklinde olmasindan dolay1 chamfer basamak sekli olusturmak mecburiyken;
CEREC sisteminde hem chamfer hem de shoulder basamak preparasyonu
uygulanabilmektedir.”'” Basamak preparasyonunun sekli, restorasyonun basarisi igin de
onemlidir. Chamfer basamak sekli, tam seramik restorasyonlarda kama etkisi

yaratabilmektedir. Bu nedenle, ilave bir marjinal hacim saglamasindan dolay1 tam
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seramik restorasyonlarda shoulder basamak seklinde preparasyon yapilmasi
onerilmektedir.'”

Kron restorasyonlarinin kirilma dayaniminin ve tutuculugunun preparasyonun
aksiyal agis1 ile iliskisi vardir. CEREC iireticileri preparasyonun 122’lik konverjans

agisi ile bitirilmesini tavsiye etmektedirler.'®

Bu calismada da post-kor ve kor-kron
gruplarinda 12°’lik konverjans acisi ile shoulder basamak seklinde preparasyon
yapilmistir.

Feldspatik seramikler dogal dise yakin yiizey ozelliklerine, rengi ve 1s181
gecirebilme (translusentlik) potansiyeline, agiz ortaminda iyi bir asinma direncine ve
renk stabilitesine sahiptir.”'® Ayrica cam seramik materyal yiizeylerinin, hidroflorik asit
ve silan uygulanmasi ile rezin simanlara etkili bir sekilde baglanabildikleri kabul
edilmistir."®® Bu nedenle ¢calismamizda, restorasyon tiiretiminde gelismis bir feldspatik
seramik olan CEREC Blocs materyali kullanilmistir.

Seramik restorasyonlarin uzun donemdeki basarisinda baglanmanin énemi ¢ok
bliyliktiir. Seramigin adeziv rezin simanlar ile dis dokularina baglanmasi, dis ile
restorasyonun kirilma, biikiilme ve baglanma dayanikliligin1 artirmakta ve
mikrosizintiy azaltmaktadir.?"

Behr ve ark.””” yaptiklari bir galismada, rezin simanla yapistinilan fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin ve tam seramik kronlarin kirilma direncinin arttiginm
bildirmiglerdir. Adeziv simanlar ile yapistirllan tam seramik kronlarin kirilma
oranlarinin, geleneksel simanlar ile yapistirilanlara gore oldukca diisiik oldugu yapilan
caligsmalarda gdsterilmistir.

Rezin simanlarin baglanma basaris1 simanin polimerizasyon tipinden
etkilenmektedir. Isikla polimerize olan rezin simanlar, translusent oOzellikte, 15181
ulasabilecegi kalinliktaki seramik restorasyonlarin simantasyonunda kullanilirlar.***
Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar 6zellikle 1s181n ulasamayacagi opak
altyapili seramik ve metal restorasyonlarda kullanilmaktadirlar. Kimyasal olarak
polimerize olan rezin simanlarin ¢aligma siireleri kisitlidir ve polimerizasyonun kontrolii
zordur. Erken polimerizasyonlari, restorasyonun tam oturmamasina yol agabilir. Ayrica
icerisinde bulunan tersiyer aromatik aminler nedeniyle, zamanla amin renklesmesi
goriileceginden, renk stabiliteleri iyi degildir.144 Isikla ve kimyasal olarak (dual-cure)
polimerize olan rezin simanlar, tam seramik restorasyon uygulamalarinda basariyla

kullanilmaktadir. Dual-cure rezin simanlarin calisma siireleri uzun ve kontrol
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edilebilmeleri miimkiindiir. Ancak polimerize olurken 151k yogunlugu, 15181n uygulanma

2l Dual-cure rezin simanlar, 1sikla

siiresi ve uygun dalga boyunun se¢imi dnemlidir.
sertlesen rezin simanlara gore daha ¢ok tercih edilmektedirler. Isik kaynagi ve rezin
siman arasindaki restorasyon varlig1i, polimerizasyon i¢in gerekli olan 15181n geg¢isini
bozmakta ve 1sikla polimerizasyonun baglamasi i¢in gerekli olan enerji miktarini
diigiirmektedir.”** Bu nedenle ¢alismamizda hem 1gikla hem de kimyasal olarak (dual-
cure) polimerize olan rezin siman tercih edilmistir.

Seramik restorasyonun baglanma yiizeyine; asit uygulamasi, kumlama ya da
elmas frezle piiriizlendirme islemi yapilarak baglanma kuvveti arttirilabilmektedir.
Adeziv rezin siman, bu porozite bolgelerine dogru akar ve meydana gelen kilitlenme
mekanizmasi ile kuvvetli mikromekanik baglanti saglanir.”* Dayamkliligi az olan
materyaller bile adeziv baglanmanin giigclendirici etkisi sayesinde uzun siire basarili

22 yaptiklar1 in vitro ¢alismada,

klinik performans sergileyebilirler. Llobell ve ark
hidroflorik asit ile baglanma ylizeyleri piirlizlendirilen cam seramik restorasyonlarin
fosforik asit ile piiriizlendirilen restorasyonlardan daha yiiksek baglanma kuvveti
gosterdigini bildirilmislerdir.

Mekanik yiizey islemlerinin ardindan silan uygulamasi adezyonu arttiran
faktorlerden biridir. Silan; seramik yiizeyle etkilesime giren silanol grubu ve
kompozitlerin organik matriksiyle kopolimerize olan metakrilat grubu iceren
bifonksiyonel bir monomerdir. Silan uygulamasi seramigin yiizey enerjisini ve
islanabilirligini  arttirnp  seramiklerle rezin  siman arasindaki  baglanmay1
giiclendirmektedir.”*> Bizim calismamizda da seramik restorasyonlarm baglanma
yiizeyleri 1 dk boyunca %9,5’lik hidroflorik asitle piiriizlendirildi ve aym yiizeylere
silan baglayict ajan uygulandi.

Dogal diglerin kullanildigi kirilma dayanimi testlerinde dis mobilitesinin
kirilma dayanimi iizerinde etkili oldugu da belirtilmektedir. Daha dogru sonuglara
ulagilabilmesi i¢in fizyolojik dis mobilitesini ve periodontal membrani taklit edebilen

2% yaptiklar in

yapay bir periodontal membran kullanimi Onerilmistir. Soares ve ark
vitro calismada yapay periodontal ligamentin gelen kuvvetlere karsi tampon gorevi
gorerek kirllma dayanimina ve olusan kirik tiplerine etki ettigini belirtmislerdir.
(Calismamizda; dogal dis dokularini taklit amaciyla polieter 6l¢ii maddesinden yapay

periodontal ligament olusturulmustur.
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Agiz ortaminda disler, genellikle yikict olmayan ve tekrarlayan dongiiler
halinde okluzal kuvvetlere maruz kalmaktadir. Krejei ve ark.”?’ ¢igneme
simiilatorlerinin, ¢igneme hareketlerini ve 1sisal degisimleri ayni1 anda olusturmasi
gerektigini bildirmistir. Calismamizda termomekanik yaslandirma isleminde kullanilan
¢igneme simiilatoriiniin parametreleri Krejci ve arkadaslarinin®’ hesaplamalarina uygun
olarak 1 yillik kullanim stiresine es deger olan 50 N’luk kuvvet 250.000 devir yapilacak
sekilde uygulandi. Termal dongii islemi, mekanik yaslandirma islemi ile ayn1 anda 60
sn’lik daldirma siiresi boyunca 5°C ve 55°C sicakligindaki distile su ile 12 sn’lik aralar
verilerek toplamda 5000 dongii olacak sekilde yaptirildi.

Bir materyalin dayanikliligi, materyalin kullanim Omriini dogrudan
etkilemektedir. Materyalin agiz ortaminda kullanilmadan 6nce bu ortamdaki kuvvetlere
benzer sekilde kuvvetler uygulanarak dayanikliligmmin oOlc¢lilmesi mekanik testlerle
yapilmaktadir. Seramik gibi kirilgan ve c¢ekme kuvvetlerine karsi dayaniksiz
materyallerin mekanik 6zellikleri baski testleriyle belirlenir.'®'® Kirilma testlerinin
uygulanmasi sirasinda test cihazinin yiikleme hizi arttikca catlagin biiylimesi i¢in
gerekli zaman olmamasindan dolay1, restorasyon materyalinin kirilma dayanimi artar ve
hatali veriler elde edilebilir. Bu nedenle yiikleme hiz1 ¢ok diisiik olmalidir.”*®
Arastirmacilar yiikleme hizinin 0,5-1 mm/dk olmasmin sonuglari etkilemedigini, 1
mm/dk’ dan yiiksek olan yiikleme hizinin hatali sonuglara sebebiyet verecegini

T . 183,228,229
bildirmislerdir. ™"

Kirilmanin meydana geldigi kuvvet miktar1 ise kuvvetin
uygulandig1 ucun sekli, keskinligi, uygulanan kuvvetin agis1 ve kullanilan materyalin
mekanik o6zellikleri gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir.”° Bizim caligmamizda;
universal test cihazina yerlestirilen orneklerin okluzal yilizeyine, dik bir aciyla 5 mm
capindaki paslanmaz celik ucun 1 mm/dk yiikleme hiz1 ile merkezi fossanin ortasina
gelecek sekilde kuvvet uygulanmaistir.

Yapilan deneylerden elde edilen verilerin sonucunda; aksiyal kuvvetler altinda
en yliksek kirilma dayanimi degeri kontrol grubunda (1830 £ 277 N) , aksiyal kuvvetler
altindaki en diisiik kiritlma dayanimi degerleri ise Kor-Kron grubunda (1532 + 371 N)
gorlilmiistiir. Kontrol grubu ve Kor-Kron grubu arasinda kirilma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Diger restorasyon ¢esitlerinin

kirilma dayanimi degerleri ise Endokron grubu (1679 + 306 N) ve Post-Kor grubu

(1678 + 279 N) i¢in birbirlerine benzerdir. Restorasyon gruplarinin birbirleri arasinda
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kirilma dayanimi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Carvalho ve ark.”® alt ¢ene biiylikaz1 dislerinde yaptiklari bir ¢alismada, farkl
kompozit rezin kor yliksekliklerinin iizerine uygulanan lityum disilikatla gii¢lendirilmis
seramik kronlarin ve ayn1 materyalden iiretilen endokronlarin dinamik ve statik yiikler
altindaki kirilma dayanimimi karsilastirmislardir. Dinamik yiikleme altinda kirilma
dayanimi degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Statik yiikleme altinda ise
2 mm’lik kor-kron grubunun kirilma dayanimi degerleri 4 mm’lik kor-kron ve endokron
grubundan yiiksek bulunmustur. 4 mm’lik kor-kron ve endokron grubu arasinda kirilma
dayaniklilig1 bakimindan fark bulunmadigini belirtmislerdir. Calismamizda da 4 mm’lik
kor-kron grubu (1532 + 371 N) ile endokron grubu (1679 + 306 N) arasinda kirilma
dayaniklilig1 agisindan anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bu sonug, Carvalho ve
arkadaslarmin®® ¢alismasinin sonuglartyla uyumludur.

Biacchi ve Basting® , 2012 yilinda yaptiklar bir calismada, alt cene biiyiikazi
dislerde fiber post ve kron restorasyonu ile endokronlarin kirilma dayanimlarini
karsilastirmislardir. Bu ¢alismada kuvvet disin uzun aksina 135’lik aciyla oblik olarak
uygulanmistir. Kirillma dayanikliligi agisindan endokronlarin, post ve kron
restorasyonuna gore daha iistiin oldugu sonucunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
post-kor (1678 += 279 N) ve endokron (1679 =+ 306 N) gruplarn arasinda kirilma
dayaniklilig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bizim
calismamizin sonuglarimin Biacchi ve Bastingg’in caligmasimin sonuglarindan farkl
¢ikmasinin sebebinin kullanilan post ¢esidinin ve uygulanan kuvvetin yonii oldugunu
diistinmekteyiz.

Salameh ve arkadaslarmin®' post-kor ve postsuz kompozit korlarin kirilma
dayanimina etkisini inceledigi ¢alismasinda, kron restorasyonlarmin yapiminda
zirkonyum materyali tercih edilmistir. Kirilma dayanimi degerlerinde post-kor
uygulanmis restorasyonlarin daha iistiin oldugunu belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamiz ile
Salameh ve arkadagslarinin®' yaptiklar1 calismanin sonuglarindaki farkliliklarin kron
yapiminda kullanilan materyalden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ramirez-Sebastia ve ark.”'® anterior dislerde yaptiklar1 calismada; farkli post
uzunluklarinin ve endokron restorasyonlarini 45° agiyla uygulanan kuvvet altindaki

kirilma dayanimlarini karsilagtirmiglardir. 5 ve 10 mm uzunlugundaki post ve kron

65



restorasyonlar1 ile 5 mm kavite derinligine sahip endokronlarin kirilma dayanimi
acisindan aralarinda fark bulunmadigini belirtmislerdir.

2% alt cene kiigiikaz1 disleri iizerinde yaptiklar1 calismada;

Jing Guo ve ark
saglam dis, post-kor {iizerine yapilan konvansiyonel kron ve endokronlarin oblik
kuvvetler altindaki kirilma dayanimlarimi karsilastirmiglardir. Restorasyon yapilan
orneklerin kirilma dayanimi degerleri ile saglam dislerden daha diisiik bulunmustur.
Ancak birbirleri ile yapilan karsilastirmada benzer kirilma dayanimi degerleri
gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda da post-kor restorasyonlari ile endokronlar
arasinda kirilma dayanimi degerleri agisindan fark bulunmamistir ve bu ¢aligmalarin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

El-Damanhoury ve ark.'®’” feldspatik seramik, lityum disilikatla
gliclendirilmis seramik ve rezin nanoseramik CAD/CAM bloklar ile iirettikleri
endokronlar1 aksiyal kuvvetler altindaki kirilma dayanimi ve mikrosizinti agisindan
degerlendirmistir. Merkezi retansiyon kavitesi 2 mm derinliginde olacak sekilde
hazirladiklar1 endokronlarin kirilma dayanimi degerleri sirasiyla 1340 N, 1368 N ve
1583 N seklindedir. Bizim ¢alismamizda; endokronlarin aksiyal kuvvetler altindaki
kirilma dayanimi degerleri 1679 = 379 N olarak bulunmustur. Bu farkliligin,
calismamizda kullanilan yapay periodontal ligamentin dise gelen kuvvetleri
tamponlamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Standart okluzal kuvvetlerin 40-80 N arasinda degistigi belirtilmektedir.'”***
Fakat okluzal yiik, bruksizm gibi parafonksiyonel davranislari olan bireylerde bu kuvvet
6n bolgede ortalama 570 N,** arka bolgede ise 910 N olabilmektedir.”* Bu degerler,
dislerin ve restorasyonlarin oral kavitede ¢ok yiiksek kuvvetlerle karsilasabilecegini
gostermektedir. Bu ¢alismanin sonucunda farkli restorasyon tiplerinin aksiyal kuvvetler
altindaki ortalama kirilma degerleri [Post-Kor(1678+279), Kor-Kron(1532+371 N),
Endokron(1679+306)] , agiz i¢inde ortaya cikabilecek kuvvetleri karsilayabilecek
seviyededir.

Calismamizda kirilma dayanimi testinin sonunda olusan kirik tipleri
incelendiginde; Post-Kor grubunda %50 oraninda Tip IV kirik gétilmiistiir. Endokron
grubunda % 40 oraninda Tip IV kirik goriiliirken, 6rneklerin %25°1 2000 N’luk aksiyal
kuvvet altinda kirilmamistir. Kor-Kron grubunda olusan kiriklarin %85°1 Tip II ve Tip

1T kariklardir. Mine-sement seviyesinin tizerindeki kiriklar ‘Restore edilebilir’ , mine-
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sement seviyesinin altindaki veya kokte olusan kiriklar ise ‘Restore edilemez’ kiriklar
olarak siniflandirilmustir.'™’

235 . .
. rezin nano seramik kronlarin ve endokronlarin kirilma

Rocca ve ark
dayanimlarmi ve olusan kirik tiplerini farkli modifikasyonlar altinda incelemislerdir.
Endokron orneklerinde %82 oraninda geri doniisiimsiiz kok kiriklar1 gozlenirken,
kompozit rezin kor ve kron gruplarinda %70 oraninda geri doniisiimlii kirik tipleri
gozlendigi bildirilmistir. Bizim calismamizda da Kor-Kron grubunda %85 oraninda
restore edilebilir kirik tipi gozlenmektedir.

Abu Helal ve Wang;>® yaptiklart sonlu elemanlar analizi calismasinda,
mandibular biiyiikaz1 dislerinde fiber post ve kron restorasyonu ile endokronlarin
biyomekanik  ozelliklerini  kiyaslamiglardir.  Yapilan analizlerin  sonucunda
endokronlarin fiber post ile destekli kron restorasyonlarmma gore kok dentinine daha
diisiik yiik bindirdigi ve alt birinci biiyiikk az1 dislerinde endokronlarin daha giivenilir
oldugunu belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da Abu Helal ve Wang’ in™® yapmis
olduklar1 sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinin sonuglarina paralel olarak, postlarin kok
dentininde daha fazla stres meydana getirdigi sdylenebilmektedir. Calismamizda olusan
kirik tipleri incelendiginde; endokron grubunda %40 oraninda Tip IV kirik gozlenirken,

Post-Kor grubunda %50 oraninda Tip IV kirik gézlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda CAD/CAM yontemi ile feldspatik seramik bloklar kullanilarak
iiretilen farkli tip restorasyonlarin aksiyal kuvvetler altindaki kirilma dayanimlar1 ve
olusan kirik tipleri incelendi. Elde edilen sonuglar ve yapilan dneriler su sekildedir:

. Farklt restorasyon tiplerinin aksiyal kuvvetler altinda kirilma
dayanimlar1 karsilastirildiginda tiim restorasyonlar agiz i¢i ¢igneme kuvvetlerini
karsilayabilmektedir.

. Higbir restorasyon grubunun kirilma dayanikliligi, kontrol grubundan
(saglam dis) yiiksek degildir.

. Post-Kor grubu ile endokron grubunun kirilma dayanimi degerleri
birbirlerine benzerdir. Ancak CAD/CAM teknigi ile iiretilen endokronlarin post-kor
restorasyonlarina kiyasla uygulanmasinin kolay olusu ve kok perforasyonlarinin olugma
ihtimalini ortadan kaldirmasi nedeniyle, endokronlar 6ncelikli olarak tercih edilmelidir.

. Kor-Kron, en diisiik kirilma direnci gosteren grup olmasina ragmen; bu
kiriklarin  ¢ogunlugu ‘restore edilebilir’ kiriklardir. Kompozit rezin kor ve kron
restorasyonlar1 bu 6zellikleri nedeniyle pulpa odasi1 genis arka bolge dislerinde tercih
edilebilirler.

. Kirillma dayanimi testi sonunda olusan kirik tiplerinden en fazla
gozlenen Tip II kiriklardir. Ancak en fazla ‘restore edilemez’ kirik tipi Post-Kor
grubunda izlenmistir. Adeziv sistemlerin ve CAD/CAM teknolojisinin gelisimiyle
birlikte, uygulama prosediirlerinin zorlugu ve kok dentininde istenmeyen stresler
olusturan post-kor restorasyonlarinin kullanimlar1 giderek azalacaktir.

. CAD/CAM  teknigi ile dretilen endokronlar, konvansiyonel
restorasyonlarin yerini alabilecek alternatif bir restorasyon c¢esididir. Endokronlar

hakkinda daha fazla sayida in vitro ve klinik ¢calisma yapilmasi gerekmektedir.
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