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1.0ZET

CAD/CAM Teknolojisi ile Uretilen Farklh Tam Seramik Kron
Restorasyonlarin internal ve Marjinal Uyumlan ile Klinik Basarilarinin in
Vivo Olarak Degerlendirilmesi

Sinem Ok, Yasemin Kulak Ozkan, Protetik Dis Tedavisi ABD

Amag: Bu ¢alismanin amaci, CAD/CAM teknolojisiyle iiretilen farkli yapidaki tam
seramik kron restorasyonlarin simantasyon oncesi marjinal ve internal uyumlarinin
karsilastirilmas1 ve tedavinin baslangici ile simantasyondan 6 ay sonraki klinik
sonuglarin karsilastirilmasidir. Gere¢ ve yontem: 15 adet lityum disilikat seramik
kron (LDS, IPS e.max CAD Blocks, Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve 30
adet lityum disilikat ile giliglendirilmis lityum aliiminosilikat cam-seramik kron
(LAS, n!ce® CAD Blocks, Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) olmak iizere
45 adet tam seramik kron 38 hastaya uygulanmistir. Kronlarin marjinal ve internal
aralik degerlerini 6l¢mek ig¢in silikon replika teknigi kullanilmistir. Silikon replikalar
bukko-lingual ve mesio-distal olmak tizere kesitlendirilip 11k mikroskobu ile (40
magnifikasyon) degerlendirilmistir. Her dis i¢in 20 referans noktasi belirlenerek
Olclimlenmis ve ortalama marjinal ve internal araliklar kaydedilmistir.
Restorasyonlar, tedavinin baglangicinda ve simantasyondan 6 ay sonra USPHS
kriteri, kanama ve plak indeksi ve hasta memnuniyeti kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Ilgili veriler “Mann-Whitney U” ve “Wilcoxon Signed Rank”
testleri kullanilarak analiz edilmistir (P<0.05). Bulgular: 6 aylik gézlem siirecinden
sonra LDS ve LAS gruplarinin toplam basari orant %100 olarak belirlenmistir.
Ortalama marjinal araliklar, LDS grubu i¢in 53.30 (+ 11.27) um, LAS grubu i¢in
51.67 (= 11.24) pm olarak hesaplanmustir. En biiylik aralik degeri okliizal alanda
(LDS= 152,24 + 20,27 um, LAS= 154,66 + 23,46 um), en disiik aralik degeri ise
aksiyal (LDS=58,08 +14,59um, LAS= 46,73 + 10,72 pm) alanda g6zlemlenmistir
(P<0.05). Sonug: Ortalama 6 aylik degerleme siiresinde LDS ve LAS tam seramik
kronlardan elde edilen veriler literatlir kriterlerine gore kabul edilebilir sinirlar
igerisindedir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, tam-seramik, marjinal uyum, internal uyum



2.SUMMARY

In vivo evaluation of the internal and marginal adaptation and clinical
success of different full ceramic crowns generated with CAD/CAM
technology
Sinem OK, Yasemin Ozkan, Department of Prosthodontics

Purpose: The aims of this clinical study were to compare the marginal and internal
adaptation of all-ceramic crowns generated with CAD/CAM before cementation and
examine the clinical outcomes at baseline and 6" month after luting. Materials and
methods: All crowns were placed in 38 patients, including 15 lithium disilicate
ceramic crowns (LDS, IPS e.max CAD Blocks, Ivoclar, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), 30 lithium disilicate stengthened lithium aluminosilicate glass-
ceramic crowns (LAS, nlce® CAD Blocks, Institut Straumann AG, Basel,
Switzerland). The marginal and internal gaps of crowns were recorded by using a
replica technique. The replica specimens were sectioned bucco-lingually and mesio-
distally and the thickness of silicone layers was examined by computerized light
microscope at x 40 magnification.. Restorations were clinically assessed at baseline
and 6™ after cementation by using modified USPHS criteria, plaque and gingival
indexes and patients satisfaction criteria. Data was analysed by using “Mann-
Whitney U” and “Wilcoxon Signed Rank” tests (P<0.05). Results: After 6 month-
observation period, total survival rates of LDS and LAS groups were 100%. The
mean marginal gaps were 53.30 (£ 11.27) um for LDS group and 51. 67 (+ 11. 24)
um for LAS group. The highest gap value was observed at the occlusal area (LDS=
152.24 + 20.27 um, LAS= 154.66 + 23.46 um), and lowest one at the axial area
(LDS=58.08 +14.59um, LAS= 46.73 = 10.72 pum) (P<0,05). Conclusions:
Regarding all of the clinical evaluation criteria all LDS and LAS crowns exhibited
clinically acceptable scores within an average evaluation time of 6 months.

Key words: CAD/CAM, all-ceramic, marginal fit, internal fit



3. GIRIS ve AMAC

Dental seramikler dis hekimligi tarihi boyunca kullanilan en eski
materyallerdendir. Bundan dolayr uzun yillardir dental seramikler hakkinda
kirilganliklariin ~ azaltilmasi, baglanma kalitesinin ve estetik 6zelliklerinin
arttirtlmas1 amaciyla calismalar yapilmaktadir. Seramik restorasyonlarin kirilganlik
Ozelliklerinin fazla olmasi metal bir altyapr ile desteklenmelerine neden olmustur.
Ancak; metal altyapt ve metal altyapr ilizerinde yer alan opak seramigin 151k
gecirgenligini engellemesi, diseti kenarindan metal yansimasina yol agmasi ve
korozyona neden olmas1 gibi dezavantajlar1 yiiziinden tam seramik restorasyonlarin
zaman icerisinde gelismesine neden olmustur (Contrepois ve ark., 2013).

Tam seramik restorasyonlarin biiyilk cogunlugu giiniimiizde dogal dis
dokusuna benzer i1sisal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine sahiptirler. Isig1
gecirme ve yansitma Ozelliklerinden Otiirii metal alt yapili restorasyonlara estetik
acidan Ustiinliik saglarlar. Biyouyumlu olmalar1 ve agizda tat degisikligine yol
acmamalar1 nedeniyle giinlimiizde tercih sebebidir. Kron, koprii, inlay, onley ve
laminate veneer gibi c¢ok sayida endikasyonlart bulunmaktadir. Tiim bu {istiin
ozelliklerinden dolay1 tam seramik sistemler giiniimiizde CAD/CAM teknolojisinin
de gelismesiyle sabit protetik restorasyon uygulamalarinda vazgegilmez bir alternatif
haline gelmislerdir (Christensen, 1999; Blatz ve ark., 2002).

CAD/CAM sisteminin temeli; ¢ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar
yazilimi ile ¢alistirilarak seramik, kompozit veya metal bloklardan kronlar, inley,
onley, lamina, gegici restorasyon veya koprii protezleri yapimi esasina dayanir. Bu
sistemlerle birlikte aliimina ve zirkonyum polikristallerinin kullanimina basglanmistir
(Goswami ve ark., 2014). Dishekimligi ve dental teknolojide uzun yillardir
kullanilan algt model, mum ugurma teknigi gibi tekniklerin yerini almaya
baslamislardir (Svanborg ve ark., 2014).

Tam seramik sistemlerin klinik Omrii; kullanilan materyalin 6zelliklerine,
preparasyonun dogruluguna, kenar uyumuna, simantasyon isleminin teknik
hassasiyetine ve en 6nemlisi de dogru endikasyona bagl olarak degisir. Hasta agzina
uygulanabilecek ideal bir restorasyon; estetik agidan dogan dise en ¢ok benzeyen

anatomik ve optik 6zelliklere sahip olmasinin yani sira, restorasyon ve dis arasinda



kalan marjinal adaptasyon olarak tanimlanan boslugun en basarili sekilde
ayarlanmasi ile elde edilmektedir. Kenar uyumunun yetersiz oldugu durumlarda,
mevcut kenar agikligi simanin agiz ortamina agilmasina sebep olur ve buna bagh
olarak agiz sivilar1 ve diger faktorlerin etkisiyle (kimyasal ve mekanik) yapistirici
ajanin ¢Oziinmesiyle karsilagilir. Tiim bunlarin sonucunda mikrosizintiya bagl
olarak, sekonder ciiriik hatta dig vital ise pulpitise varan durumlar ortaya ¢ikabilir
(Huang ve ark., 2015).

Bu faktorler g6z Oniinde bulundurularak yaptigimiz bu calismada;
CAD/CAM sistemi ile tretilmis lityum aluminasilikat ile giliglendirilmis lityum
disilikat icerikli (LAS) tam seramik bloklar ile lityum disilkat icerikli (LDS) tam
seramik bloklardan elde edilen kron retorasyonlarin marjinal ve internal uyumlari ile

klinik basarilarinin in vivo olarak arastirilmasi amaclanmaistir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Dental Seramiklerin Tarihgesi ve Gelisimi

Kelime anlami olarak seramik; Yunanca’da yanmis madde yada topraktan
yapilmis anlamina gelen “keramikos” kelimesinden elde edilmistir. Kimyasal icerik
olarak degerlendirildiginde; bir yada daha fazla metalin, metal olmayan bir elementle
(genellikle oksijen atomu) ile yaptigi bir bilesimdir. SiOgs tetrahedra yapisi hacim
olarak daha biiyiikk olan oksijen atomlarinin daha kiiciik boyutlardaki metal
atomlariyla iyonik ve kovalent baglar yapmasiyla meydana gelir (Sekil 4.1.).
Boylece bu ¢ok giiglii baglar dental seramigin yapisina stabilite, direng baglaminda
olumlu ozellikler katarken, bununla birlikte elektrik gegirgenligi, kirilganlik gibi
olumsuz ozellikleri de ilave etmektedir (Conrad ve ark., 2007). Dental seramikler
olugsma mekanizmasi agisindan degerlendirilecek olursa; sinterizasyon yontemi ile
yani; seramik igerisindeki tiim taneciklerin yiiksek sicakliklarda birbirleri icerinde

eriyerek kaynasmasi sonucu olusurlar (Mc Lean, 2001).

Sekil 4.1. Seramigin birlesimi

Dishekimligi tarihi boyunca seramigin gelisimi degerlendirildiginde; oldukca
eski bir tarihe sahiptirler. Dental anlamda ilk seramik Fransiz eczact Alexis
Duchateau tarafindan total protezlerin yapiminda kullanilmistir. 1806 yilinda ise; ilk
tek iiyeli seramik restorasyon Italyan dishekimi Fonzi tarafindan elde edilmis
olmakla birlikte; opaklik ve kirilganlik problemlerinin devam etmesi sebebiyle
basarili olunamamistir (Pilathadka ve ark.,2007). 1903 yilinda Dr. Charles Land

porslen jaket kron olarak isimlendirdigi ilk tam seramik restorasyonu kullanma



sunmus; yalniz yine kirilganlia tam anlamiyla bir ¢6ziim sunamadigi i¢in uzun
donem kullanilamamistir (Datla ve ark., 2015). Seramigin yapisindaki bu en énemli
sorunlarin giderilmesi amaciyla; 1965 yilinda Mc Lean ve Hughes porselen
giiclendirme caligmalar1 ile giindeme gelmislerdir. Restorasyonlarin “core” diye
bilinen kismint %40-50 oraninda aliimina (Al203) ile giiclendirmeyi amaglamislardir
(Mc Lean, 2001; Wildgoose ve ark., 2004). Yapisina katilan aliimina ile camsit
matrikse sahip yeni dental seramik, feldspatiklere oranla gerilem direngleri 2 katina
cikarilip, 131 MPa’ a cikarilmis; ancak yapisinda meydana gelen catlaklarin
durdurulamamasi ve ayni zamanda asinmaya karst diisiik dirence sahip olmalar ve
kenar uyumsuzlugu nedeniyle uzun siire basarili olarak kullanilamamislardir
(Shillingburg, 1997). Zaman igerisinde; Mc Lean ve Sced platin folyo (¢cift folyo
teknigi) teknigini gelistirerek, daha basarili restorasyonlar iiretmek istemisler, yalniz
i¢ bolgede bulunan platin yapragin 15181 gegisine izin vermemesi bu sefer de estetik
anlamda basarisizlig1 beraberinde getirmistir (Mc Lean, 2001). Sonraki dénemlerde
1972 yilinda Southan ve Jorgensen seramigin yapisindaki aliimina oranini %75’e
cikararak Hi-Ceram sistemini (refraktor die) elde etmislerdir. Hi-Ceram’da
restorasyonlarin  biikiilme direngleri 140-180 MPa’lara kadar yiikseltilmistir
(Hondrum ve ark., 1992). Zaman gectikge amag; seramigin yapisina farkli kristal
partikiiller ekleyerek cam fazin giderek daha da giiclii ve dayanikli hale getirilmesi
olmustur. Cam matriks yapisina eklenen kristaller seramigin igerisinde seramigin
yapisinda meydana gelen catlaklarin ilerlemesini durdurmaya yoneliktir. Bu amag
dikkate alinarak en sik kullanilan kristal yapilar; aliminyum oksit, magnezyum oksit,
16sit, lityum disilikat, lityum fosfat, zirkonyum oksit, mika ve fluorapatit olarak
bildirilmigtir. Ilave edilen kristaller dental seramifin direncini arttirirken, ayni
zamanda 151k gegirgenligine engel olduklar icin estetik anlamda basarisizliga yol
acmaktadirlar (Yavuzyillmaz ve ark., 2003). Tim bu gelismeler géz Oniinde
bulunduruldugunda giliniimiizde; seramik yapisina yapilan eklemeler ve
diizenlemeler ile estetik ve direng anlaminda beklentileri biiylik oranda

karsilamaktadirlar.



4.2. Kullanilan Restoratif Materyallere Gore Sabit Protetik Restorasyonlar

4.2.1. Metal seramik restorasyonlar

Metal-seramik restorasyonlar ge¢miste oldugu kadar, giiniimiizde de birgok
tedavi ile kiyaslandiginda ¢ogunlukla tercih edilen bir uygulama yontemidir. Ancak
mekanik, kimyasal, 1sissal olmak iizere bir¢ok alanda farkli 6zelliklere sahip olan
metal ve seramik uygulamalarinda, bu iki materyalin birbirleriyle uyumlu olmalari
gerekmektedir. Farkli bir deyisle; kullanilan metal alagimi ile seramik materyali
arasinda mekanik, kimyasal, 1sisal ve estetik Ozellikler bakimindan belli oranda
denge kurulabilmelidir (Anusavice, 2012). Iki materyal arasindaki 1s1sal genlesme ve
biiziilme katsayilarinin uyumu, dogal dislerin sekil, renk, translusenslik ve
floresanslik 6zelliklerinin en uyumlu sekilde taklit edilebilmesi ve agizda fonksiyon
esnasinda olusan streslere karsi direng gosterebilecek kuvvette bir baglanma
kuvvetinin mevcut olmasi metal-seramik restorasyonlarda basarili olmak igin
gereklidir (Kelly, 2011). Bu iki farkli materyal arasinda 6zelliklerin yiiksek oranda
benzerlik gosterdigi durumlarda bile, metal-seramik restorasyonlarin en biiyiik
olumsuz ozellikleri estetik agidan yetersiz olmalaridir. Metal alt yapmin 151k
gecirmemesi ve Ozellikle kole bolgesinde metal renginin yansimasi istenmeyen
ozelliklerdir. Metal alt yapinin seramikten yansimasini onlemek i¢in metal alt yapi
lizerine uygulanan opak tabakast da cogu kez kronun estetigini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum ozellikle 6n bolgedeki dis eksikliklerinde yapilan metal-

seramik restorasyonlarda daha da 6nemli hale gelmektedir. (Akin, 2011).
Metal- seramik restorasyonlarin;

o Alerjik reaksiyon ve korozyon olusturma potansiyeli,

o Metal alasiminin igerisinde yer alan giimiis sebebiyle seramikde renk
degisimine neden olabilmesi,

o Metal ve seramik arasindaki varolan 1sisal genlesme katsayr farki sebebiyle
birbirlerine baglanma dayanimlarinin az olmasi,

. Firinlama islemi sonrasi metal tabakada olusan oksit tabakasinin metal ile



seramik tabakalarinin birlesimini azaltmasi,

. Metal ve seramik tabakalara yer olusturabilmek adina daha fazla preparasyon
yapilmasi,

. Metal tabakanin 11k gecirgenliginin yetersiz olmasi nedeniyle estetik

restorasyonlarin elde edilememesi gibi dezavantajlari vardir (Wildgoose ve

ark., 2004)

Metal-seramik uygulamalar, metalin yapinin direnci ile porselenin estetiginin
birlestirilmesiyle meydana gelirler. Prepare edilmis disin ilizerine oturan bir metal alt
yap1 ve onun lizerine pisirilerek elde edilen en az iki tabakali porselenden olusur.
Metal alt yapiya uygulanan ilk tabaka opak tabakasidir; bu tabaka ile metalin
maskelenerek porselen yapidan renk yansimasinin oniine gegilmeye g¢alisilir. Opak
tabakas1 uygulamasindan sonra dentin porselinene geg¢ilir ve restorasyona olmasini
istedigimiz asil rengi verir. Bir sonraki asama olan mine porseleni ile de translusensi
ve estetik goriinimii elde ederiz. En son olarak uygulanan glaze islemi ile
restorasyonda dogal parlaklik olusturulur (Al-Wahadni ve ark.,1998). Cok uzun
yillardir kullaniliyor olmalari, kirilmaya karsi1 direncli olmalarina ve estetik olarak
kabul edilebilir durumda olmalarina baghdir (Shillingburg ve ark., 2010). Ancak 151k
gecirgenligi ozelliklerinin olmayis1 ve metallere karsi toksik alerjik reaksiyonlar
hakkinda kaygilarin artmasina bagli olarak hasta ve hekimler, metalsiz dis rengine

uygun restorasyonlari tercih etmeye baslamislardir.
4.2.2. Tam seramik restorasyonlar

Metal-seramik restorasyonlarin sahip oldugu dezavantajlar ve bu nedenle olusan
estetik gereksinim metal tabakanin elimine edilmesine yonelik arayislart
dogurmustur. Onceleri basamak seramigi kullanilmis, sonrasinda platin folyo teknigi
sayesinde metal kalinlig1 azaltilmaya calisilmis, zamanla da metal destek icermeyen
restorasyonlar  gelistirilmigtir.  Tam seramik restorasyonlarin, metal-seramik

restorasyonlara kars tistiinliikleri:

+ Isik gecirgenliklerinin fazla olmasi nedeniyle daha estetiktirler. isk!

[ ai

* Seramik yilizeyinde metal yiizeyi ile kiyaslandiginda daha az plak birikimi meydana

gelir.



« Servikal bolgede, estetik agidan metal tabakayr maskelemeye gerek kalmayacag:

i¢in taskin sinirlt [s}:p}restorasyon yapma riski azalir. ke

(il

* Metal alasimlar ile kiyaslandiginda, agiz igerisindeki mevcut diger metallerle
kimyasal reaksiyona girme ihtimalleri olmadigi i¢in biyolojik olarak daha

ustiindiirler.

* Isisal genlesme katsayisi ve 1s1y1 iletme agisindan dogal dis dokusu ile daha yakin

degerlere sahiptirler (Hondrum, 1992; Luthardt ve ark., 2004; Kelly, 2004;

(L

Tiim bu avantajlarinin yanisira; isgp!

e Ekonomik anlamda daha pahali olmalari, ok
e Yapim asamast i¢in farkli ekipmanlar gerektirmeleri,
e Kirilma dayanikliliklarinin giiniimiizde hala metal seramiklere kiyasla diisiik
olmast, st
gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Akin, 2011).

4.3. Tam Seramik Sistemlerin Siniflandirilmasi

Dishekimliginde meydana gelen gelismeler sayesinde materyaller ile ilgili
giincellemeleri takip edebilmek i¢in tam seramik sistemlerin dogru bir sekilde
siiflandirilmasi 6nem tagir. Yapilacak ideal siniflandirma, materyalin kullanim yeri
(anterior-posterior), restorasyonun tiirii (kron, koprii, onley vb) ve simantasyonu
(geleneksel veya adeziv) hakkinda klinik kullanim agisindan bilgilendirici olmalidir

(Gracis ve ark., 2015).

Literatiire bakildigi zaman tam seramik sistemler i¢in yapilmis, yapim
tekniklerine gore, 151k gegirgenliklerine gore, alt yapi materyaline gore olmak iizere
cok sayida smiflandirma bulunmaktadir (Helvey ve ark., 2014). Amerikan Dental
Birligi’ne gore seramik benzeri 6zelliklere sahip materyallerin de yeni siniflamada
yer almasi gerektigi bildirilmigtir. Tam seramik ve seramik benzeri materyaller 2015
yilinda Gracis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada 3 grup altinda
incelenmistir (Gracis ve ark., 2015). Gracis ve arkadaslarinin yaptiklar1 siniflamaya
gore tam seramik ve benzeri materyallerin iiretim sekli, hangi materyal olarak

kullanildigy, asitlenebilirligi ve klinik endikasyonlar1 Tablo 4.1.'de gdsterilmistir.



4.3.1. Cam-matriks seramikler

4.3.1.1. Feldspatik seramikler

Kil/kaolen, kuartz ve dogal feldspat (sodyum ve potasyum) gibi 3 ayri
materyalden olusan geleneksel tip seramiktir. Kristalin fazdaki 16sit kristallerini
potasyum feldspar (K2Al2SigO16) olusturmaktadir. Bu yap1 restorasyonun
dayanikligin1 arttirir. Bu materyal, metal altyapi iizerine porselen veneerleme
asamasinda kullanilmaktadir. (IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS
Classic, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Vitadur, Vita VMK 68, VitaBlocs, Vident,
ABD) (Gracis ve ark., 2015).

4.3.1.2. Sentetik seramikler

Sentetik seramikler, 16sit i¢erikli, lityum disilikat ve tiirevleri veya fluorapatit
icerikli olup, dogal kaynaklar, ham materyaller ve bunlarin tiirevlerine daha az bagl
kalmak amaciyla seramik endiistrisinde kullanilan materyallerdir. Sentetik
seramiklerin igeriginde temel anlamda, silikon dioksit (SiO>), potasyum oksit (K20),
sodyum oksit(Na20) ve aliiminyum oksit (Al203) bulunmaktadir ancak, firmalara
bagli olarak degiskenlik gosterebilirler (Gracis ve ark.,2015).

a. Losit icerikli (IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7, VM9, VM13, Vident,
ABD; Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, Noritake, ABD)

b. Lityum disilikat ve tiirevleri (3G HS, Pentron Ceramics; IPS e.max CAD; IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Obsidian, Glidewell Laboratories;
Suprinity, Vita; Celtra Duo, Dentsply, ABD)

c. Fluorapatit igerikli (IPS e.max Ceram, ZirPress, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

4.3.1.3. Cam- infiltre seramikler

In- Ceram Alumina 1989 yilinda slip-casting yontemi ile iiretilen ilk cam-
infiltre seramiktir (Heffernan ve ark., 2002). Yapisinda yiiksek oranda aliiminyum

oksit (Al203) barindiran bu karigim, refraktor day tizerinde 1120 derecede 10 saat

stire ile sinterlenir (Xiao-ping ve ark., 2002).
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a.Alimina (In-Ceram Alumina, Vita, Almanya)
b. Alumina ve Magnezyum (In-Ceram Spinell, Vita, Almanya

c. Alumina ve Zirkonya (In-Ceram Zirkonya, Vita, Almanya)

4.3.2. Polikristalin seramikler

Polikristalin seramikler grenleri ince olan kristalin yapidan meydana
gelmektedirler. Bu yapilar sayesinde kirilmaya karsi dayanimlar: artar yalniz estetik
acidan daha az translusese sahiptirler. Icerisinde cam faz olmadig1 icin polikristalin
seramikler hidroflorik aistle daha zor asitlenirler. Bu sebeple, bu gruptaki seramikler
daha yiiksek sicakliklardaki asitler ile daha uzun siire asitlenmelidirler (Gracis ve

ark., 2015).

4.3.2.1. Aliimina

Aliimina, yiiksek oranda aliminyum oksit igerir ve 1990'larin ortasinda Nobel
Biocare firmasi tarafindan CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarda kor materyali
olarak kullanim amaciyla piyasaya sunulmustur. Sertlik derecesi 17-20 GPa kadar
yiiksek olmakla beraber, elastik modiiliisii (E=300 GPa) diger tam seramikler arsinda
en yiiksek olandir. Sertlik derecesi bu kadar yiiksek olunca materyalde kiriklarin
goriilmesiyle zamanla kullanimi azalmis, stabilize zirkonyaya yonelim artmistir

(Sriamporn ve ark., 2014).

4.3.2.2. Stabilize zirkonya

Zirkonya; monoklinik (M), tetragonal (T) ve kiibik (K) olmak tizere 3 farkli

kristal yapiya sahip olan bir materyaldir. Saf zirkonya oda sicakliginda normalde

monoklinik fazdadir ve 1170°C ye stabildir. 1170°C’den 2370°C arasinda tetragonal
fazda, 2370°C’nin iizerinde de kiibik fazda seyreder. Tetragonal fazdan monoklinik
faza gegise, makaslama gerilimi ile ayn1 anda %4 kadar hacim artis1 meydana gelir.
Bu hacim artis1, ¢atlaklar1 yaklagtirarak materyalin kirilma dayanikliligini yiikseltir.
Dental uygulamalarda tercih edilen 4 farkli zirkonya tipi; yttriyum oksit ile stabilize

zirkonya (3Y-TZP), Magnezyum ile parsiyel stabilize zirkonya (Mg-PSZ), zirkonya
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ile gliglendirilmis aliimina (ZTA) ve aliimina ile giiclendirilmis zirkonya (ATZ) dir
(Guess ve ark., 2010).

4.3.2.3. Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina ve alumina ile giiclendirilmis

zirkonya

Zirkonya ile giiclendirilmis aliiminada (ZTA); zirkonyanin stres uyarici
transformasyon kapasitesi aliimina matriks igerisinde kullanilir.  Yiiksek
dayaniklilig1, sertligi ve abrazyon direnci dolayisiyla gliniimiizde ¢ogunlukla kalca
protezi gibi biyomedikal implantlarda tercih edilen 6nemli bir yap1 materyalidir. In-
Ceram Zirkonya, bir ZTA 06rnegidir, In Ceram Aliimina'ya eklenmis 1/3 oraninda
(%12 mol) ceria ile stabilize zirkonya igerir, 700 MPa gerilim direncine sahiptir.
Aliimina ile gli¢lendirilmis zirkonya (ATZ); son zamanlarda oral implantlarin

tiretiminde kullanilmaktadir (Silva ve ark., 2011; Uludamar ve ark., 2012).

4.3.3.Resin-matriks seramikler

Rezin matriks seramikler yiiksek oranda seramik partikiilleri iceren organik
matrikse sahip seramiklerdir. Uretici firmalar bu gruptaki seramik benzeri
materyallerin endikasyon sinirlarimi  olduk¢a genis olarak tanimlamiglardir.
Geleneksel seramikler ile kiyaslandiklarinda, dentine daha yakin elastik modiiliise
sahip olmalari, frezelenmelerini veya gerekli oldugu takdirde kompozit rezin ile
tamirini kolaylastirdigl i¢in bu materyalleri daha avantajli kilar (Gracis ve ark.,

2015).

4.3.3.1. Resin nanoseramik

Agirlik olarak %80’i nanoseramik partikiillerden olusan resin matriks yapidan
olusur. Aralikli silika nanopartikiilleri (20 nm ¢apinda), zirkonya nanopartikiilleri (4-
11 nm capinda) ve nanopartikiillere yapisan zirkonya-silika nano tanecikleri,
doldurucu partikiiller arasi boslugu azaltarak, materyali daha yiiksek nanoseramik

igerige ulasmasini saglar (Gracis ve ark., 2015).

4.3.3.2. Cam seramik iceren rezin ags1 matriksi
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Dual ags1 yapist ile kompozit ve seramigin avantajlarini bir arada tutmak
amaciyla tretilen ilk hibrit materyaldir, double network hybrid (DNH) olarak da
isimlendirilir. Materyal agirlikca %86 seramik, %14 polimerden (hacimsel olarak
%75 seramik, %25 polimer) meydana gelir. Dentine benzer abrazyon, esneme
sertligi ve elastik ozellikler gosterir. Vickers sertligi dentin ve mine arasinda bir
deger olarak bildirilmistir. Seramiklere nazaran karsit diste daha az aginmaya sebep

oldugu bildirilmis (Gracis ve ark., 2015).

4.3.3.3. Zirkonya-silika seramik iceren rezin agsi matriksi

Seramigin farkli ylizde oranlariyla birlikte silika tozu, zirkonyum silikat,
UDMA, TEGDMA, pigmentlerinin ¢esitli varyasyonlariyla birlikte farkli organik
matriks yapilari olan materyallerdir. Bu materyale bir diger 6rnek de, %85 ultraince
zirkonya-silika seramik partikiillerinin (0.6 um’lik sferik seklinde) bisfenol A glisidil
metakrilat (bisGMA), TEGDMA polimer matriksi ve patentli bir baslatic1 sistemine
goémiilii olan kompozit materyallerdir (MZ100 Block, Paradigm MZ-100 Blocks, 3M
ESPE, ABD) (Gracis ve ark., 2015).

Tablo 4.1. Tam-seramik ve seramik benzeri restorative materyallerin iiretim sekli,
kullanim tipi, adeziv simantasyon i¢in asitlenebilirligi, klinik endikasyonlar1 (Gracis

ve ark, 2015):

Klinik endikasyonlar

Uretim  Altyapi(A) Asitle Vene Pars. Kron Koépr | Imp.
sekli Monolitik(  nebil  er kron Ant.(A) i Day.
M) me Post.(P)
Veneer(V)
1. Cam-
matr.ser.
1.Feld. ser. Refr. M/ Evet v
die,Platin O
folyo, Press

Tablo 4.1. Tam-seramik ve seramik benzeri restorative materyallerin iiretim sekli,
kullanim tipi, adeziv simantasyon i¢in asitlenebilirligi, klinik endikasyonlar
(devami)

Klinik endikasyonlar
Uretim  Altyapi(A) Asitle Vene Pars. Kron Kopr | Imp.
sekli Monolitik(  nebil er kron Ant.(A) i Day.
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Press veya Evet

CAD/CAM

Press veya Evet

tabakalama

CAD/CAM/ Evet 3-tye

Slip-casting anteri
or

CAD/CAM / Evet 3-liye

Slip-casting poster
ior

CAD/CAM

o
O

CAD/CAM

CAD/CAM

4.4. Yapistirma Simanlari

Dental simanlar prepare edilmis dis ile yapilan restorasyon arasindaki aralig
doldurarak bu iki farkli materyal arasinda mekanik ve kimyasal baglantiy1 saglarlar

(Diaz-Arnold ve ark., 1999). Ideal bir dental simanda olmasi gereken dzellikler;
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e Hem restorasyon ve dis arasinda miimkiin oldugunca ince formda olup, ayni
zamanda kesme, gerilme, kirilma ve sikisma kuvvetlerine karst direngli
olmalidir,

e Prepare edilmis dis ve restorasyon yiizeylerini yeteri kadar 1slatabilmeli yani
uygun vizkoziteye sahip olmali,

e Zamanla agiz igerisinde ¢ozlinme hiz1 yavas olmali,

e Doku irritasyonu olmamali,

e (Calisma siiresi ve sertlesme siiresi agisindan uygun yeterli zamana sahip

olmalidirlar (Stimer ve ark., 2011).

Dental anlamda dishekimliginde kullanilan, kimyasal yapilari, kullanim alanlar
ve sertlesme mekanizmasi gibi 6zellikleri birbirinden farkli olan bir¢ok siman ¢esidi
mevcuttur. Baglanma mekanizmalarina gore temel olarak 3 ana grup altinda
incelenebilirler. Bu gruplar; adeziv baglanma 06zelligi gostermeyen simanlar (Orn:
cinko fosfat simani), kimyasal olarak baglanabilen simanlar (6rn: polikarboksilat
simani) ve mikromekanik baglanma simanlardir (6rn: rezin simanlar) (Koéroglu ve
ark.i 2012). Baglanma mekanizmalari agisindan gruplandirilan dental simanlar Tablo

4.2.°de gosterilmektedir.

4.4.1. Rezin simanlar

Gilinlimiizde, inley, onley, tam seramik restorasyonlar ve lamina
restorasyonlarin hem hasta hem hekim tarafindan daha ¢ok tercih edilir olmasi
adeziv simanlarmn kullanimint arttirmistir (Uludamar ve ark., 2011; Koroglu ve ark.,
2012). Geleneksel simanlar mekanik anlamda retansiyon saglarken rezin simanlar
kimyasal ve fizyo-kimyasal baglanti olustururlar ve buna bagh olarak yiiksek
baglanma, sikisma, gerilme dayanim, diisiik ¢coziiniirliik ve ytliksek elastik modiiliine
sahiptirler, ayrica dis renginde veya transparan sec¢eneklere sahip olduklari igin
geleneksel simanlardan bu anlamda da istiindiirler. Ancak; uygulama esnasinda
teknik hassasiyet gerektirmeleri, pulpal hassasiyete neden olmalari, polimerizasyon
biiziilmesi sonucu mikrosizinti olmasi, artitk simanlarin temizlenme zorlugu ve
yiiksek maliyetli olmalar1 bu sistemlerin en 6nemli dezavantajlar1 arasinda sayilabilir

(Stmer ve ark.,2011; Kiremitgi ve ark., 2008; Stamatacos ve ark., 2013; Diaz ve ark.,
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1999).
Tablo 4.2. Dental simanlar

Baglanti | Siman | Sima | Baski Esteti | Gerilme | Biik. Cozii- | Uriin
tiirii n kal. | Day. k Day. Day. niirlik
(MPa) Mod. | (MPa) (MPa)
(GPa

%133 13 3.1-45 HY-Bond
Cinko Fosfat
(Shofu, San
Marcos,
CA,ABD)

93-226 Ketac-Cem
(3M ESPE, St.
Paul, MIN,
ABD)

G-Cem
Automix
(GC,Tokyo,
Japonya)

Isikla 345-400 | 4.5 . 107-123 Variolik Veneer

Pol. . (lvoclar

Komp. Vivadent
Ag,Shaan
Liechtenstein)

Rezin simanlarin kullanim alanlari;

e Tam seramik veya kompozit ile yapilmis; inley, onley, laminate veneer, kron, endo-
kron ve kopriilerin simantasyonunda

e Postlarin simantasyonunda
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e Ortodontik braketlerin simantasyonunda kullanilabilirler (Chang ve ark., 2002;

Rueggeberg ve ark., 2002).
Rezin yapistirici simanlar 2 grubta incelenir;

1.Akrilik rezin simanlar: Akrilik rezin simanlarin toz kismi, reaksiyonu baslatan
benzoil peoksit igerikli metil metakrilat veya kopolimerlerdir. Bunlara ilave olarak
doldurucular ve pigmentler de bulunur. Likit kisminda ise reaksiyonu hizlandiran
amin icerikli metil metakrilat monomerleri bulunur. Gii¢lii bir siman olmalarina
ragmen calisma siireleri kisadir. Ayn1 zamanda viskoelastik 6zellikleri de zayiftir

(Rueggeberg ve ark., 2002; Munck ve ark., 2005).

2. Kompozit rezin simanlar: Kompozit rezin simanlar, Bis-GMA veya iiretan
dimetilakrilat rezin materyaller ile silika yada cam dolduruculardan hazirlanmis
kiiciik boyutlardaki taneciklerden olusan hibrit materyallerdir. Doldurucu igerdikleri
icin marjinal bolgede asinmaya karsi cam iyonomer ve hibrid rezinlere gére daha
direnglidirler. Yapisal anlamda kompozit dolgu maddelerine benzerler. Rezin tipine,
icine katilan doldurucu materyallerde ve sertlesme mekanizmalarina gore farkliliklar

gosterirler (Uludamar ve ark., 2011; Blatz ve ark., 2003).
Sertlesme reaksiyonlarina géore rezin simanlar:

1. Kimyasal sertlesen (Otopolimerizan, Self-Cure) rezin simanlar: iki ayri tiip
icerisinde bulunan materyalin karistirilmasiyla serlesme resaksiyonu baslamis olur.
Tiiplerden ilkinde reaksiyonu baslatict gorevini listlenen benzoil peroksit, digerinde
reaksiyon hizlandiric (akseleratdr) tersiyer amin bulunmaktadir. Iki tiip icerisindeki
materyaller karistirildiginda benzolik peroksit ile tersiyer amin kimyasal reaksiyona
girerek serbest radikellerin aciga ¢ikmasiyla polimerizasyon baslamig olur (Manso
ve ark., 2011). Kimyasal sertlesen kompozit esasli rezin simanlarin belli bir
sertlesme siiresine gereksinimleri vardir. Zirkonya, metal alasim ve metal-seramik
restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmaktadirlar (Carville ve ark., 2008).

2. Isikla sertlesen (light-cure) rezin simanlar: bu tip rezin simanlarda, 1sik

kaynaklar ile (halojen,LED, plazma ark veya lazer) siman icerisindeki monomerler
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aktive edilir ve polimerizasyon baslar. Polimerizasyonun baslasina sebep olan 460-
480 nm dalga boyutundaki goriinlir mavi 1siktir. Bu tiir rezinlerde 1518a hassas
baslatict1 gorevinde komforokinon ve hizlandiric1 olarak alifatik amin gibi
aktivatorler bulunup; bu molekiiller 1sikla temasa ge¢medikleri zaman reaksiyon
baslamaz. Bu a¢idan bakildiginda, 1sikla sertlesen rezin simanlarin uzun ¢aligma
stireleri diger sistemlere gore uzun yalmiz 151k uygulamasi yapildiktan sonra
maddenin sertlesmesi oldukc¢a hizlidir. Isikla sertlesen sistemlerin dezavantaji
restorasyon kalinliginin 1,5 mm’den fazla oldugu durumlarda 1s18in tam olarak
gecememesine bagli olarak polimerizasyonun yetersiz kalabilmesidir. Aym
zamanda, bu mataryallerde renk secenekleri de fazladir bu yiizden lamina
restorasyonlarda tercih sebebidir (Uludamar ve ark., 2011; Davidson, 2006; Manso
ve ark., 2011).

3. Hem 151tk hem kimyasal olarak sertlesen (dual-cure) rezin simanlar: rezin
simanlarin bu tlirlinde yine baz ve katalizor gorevinde iki ayri materyal
bulunmaktadir. Baz yapinin igerisinde 1sikla sertlesme reaksiyonunu baglatan
komforokinon, katalizér yapida ise amin/peroksit bulunmaktadir. Uretici firmalar
dual-cure simanlarda kimyasal polimerizasyon oranini arttirmak ve ¢alisma siiresini
uzatmak amaciyla baglatici/aktivatér oranii distirmektedirler (Pegoraro ve ark.,
2007). Restorasyon kalinliginin 1s18in gegmesine tam olarak olanak
saglamayacaginin  diigiiniildiigii durumlarda dual-cure rezin simanlar tercih
edilmelidir (Braga ve ark., 1999).

Tablo 4.3. : Kompozit rezin simanlarin siiflandirilmasi (Stamatacos ve ark., 2013)

Rezin Simanlar NSNS Ozellikleri Endikasyonlari

Mekanizmasi

Kimyasal Iki ayr1 materyalin Artmig ¢alisma zaman1 ~ Metal restorasyonlar
kimyasal reaksiyonu Azalmig sertlesme Endodontik post
stiresi Seramik restorasyon
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Tablo 4.3. : Kompozit rezin simanlarin siniflandirilmasi (devami)

Rezin Simanlar Sertlesme Ozellikleri Endikasyonlari

Mekanizmasi
Isik ile monomerlerin Estetik Estetik restorasyonlar
aktive edilmesi Kullanim kolaylig Tam seramik
restorasyonlar
Ince, translusent

seramikler
Dual-cure Kimyasal reaksiyon+ Isik ile polimeriz. Kalin, opak seramikler
1sikla reaksiyon saglanamadigi Tam seramik
durumlarda artmis restorasyonlar

basari

Indirekt restoratif materyallerin dis dokusuna simantasyonunda asiti yikanan
(etch-rinse, total etch), kendinden asitli (self-etch) ve dis dokusunda simantasyon
asamasinda herhangi bir asama gerektirmeyen kendinden adezivli (self-adeziv)

sistemlerden birisi kullanilmaktadir (Pegoraro ve ark., 2007).
4.4.1.1. Asidi yikanan (etch-rinse) rezin simanlar

Dis dokusunda bulunan mine ve dentinin ayni1 anda ve degisik siirelerde asit
ile (%30-40 fosforik asit) piiriizlendirildigi sistemlerdir. Mineye 30 sn ve dentine 15
sn asit uygulandiktan sonra yikama islemi yapilir bunun sonucunda smear tabakasi

kaldirilmis olunur. Uygulama sekillerine gore 2 gruba ayrilir (Munck ve ark., 2005):

a-U¢ basamakli etch-rinse sistemler: Asit uygulanmasi ve yikanmas,
sonrasinda primer uygulanmasi ve son olarak da adeziv rezinin uygulanmasini iceren
3 asamal1 bir sistemdir. Asit uygulanmasi ve yikanmasiyla birlikte dis sert dokularina
mekanik baglanma saglanir. Bu ilk asama ile smear tabakasi 5-10 pm derinliginde
demineralize edilerek peritiibiiler dentinde tiibiil agizlar1 huni seklinde ag¢ilmis olur
(Sailer ve ark., 2012). Kanal agizlarinin agilmasindan sonra dis yiizeyi dikkatli
kurutularak bir miktar nemli birakilir. Ikinci asama olarak baglanmayz arttirict primer
uygulamasi vardir. En 6nemli asama olan primer icerisinde su, aseton, etanol gibi
organik c¢oziiciilerde ¢6ziinmiis hidrofilik monomerler bulunur. Bu sistemde

uygulanan primerin en 6nemli gérevi, asitlenmis dentinde ¢cokmiis kollajenleri
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restore ederek sonraki asama olan rezinin deha iyi penetre olmasini saglayan
hidrofobik bir tabaka meydana getirmektir. Boylece olusturulan hibrit tabakasinin
baglanma kalitesi artar (Van Meerbeck ve ark., 1998; Peumans ve ark., 2005). Son
olarak adeziv rezin asamasi kompozit ile hibrit olusturulmus hibrit tabakasi arasinda
koprii gorevi dstlenir. Eger dentin asitleme ve yikamasi sonrasinda asiri
kurutulmadan hafif nemli birakilirsa kollajen fibriller ¢okmezler ve adezivin dentine

penetrasyonu artmis olur (Tay ve ark., 1997).

b-iki basamakli etch-rinse sistemler: lk asamada dis sert dokularna aist
uygulanamas1 yapilir; ikinci asamada tek sisede birlestirilmis primer ve bonding
bulunmaktadir. Bu sistemde de bir Oncekinde oldugu iizere asit uygulandiktan
yikanir ve dentin nemli birakilarak kurutulur. iki asamali sistemlerde baglanma
miktariin 3 asamaliya oranla daha az oldugu bildirilmistir (Munck ve ark., 2005;

Carville ve ark., 2008).
4.4.1.2. Kendinden asitli (self-etch) rezin simanlar

Asitin uygulandiktan sonra yikanip uzaklastirildig: sistemlerden farkli olarak
asit uygulamasi ve nem kontroliinlin yapilmadig1 daha basit sistemlerdir. Boylece
Klinik kullanimdan kaynaklanabilecek hatalar elimine edilebilir. Smear tabakasini bir
onceki sistemde oldugu gibi tamamen uzaklastirmadan ¢6zen veya modifiye eden
sistemlerdir (Stangel ve ark., 2007).

a- [Iki basamakli kendinden asitli adezivler: ik basamakta mine ve dentini ayni
anda demineralize eden ve asidik monomer ilave edilmis hidrofilik primer soliisyonu
bulunmaktadir ve pH’lar1 1-2 arasinda bulunmaktadir. Ikinci basamakta ise
hidrofobik bonding uygulamasi bulunmaktadir (King ve ark., 2005).

b- Tek basamakli kendinden asitli adezivler (all-in-one): Hidrofobik ve
hidrofilik monomerlerin birarada bulundugu, asidik monomer ilave edilmis primer ve
bondingin ayn1 anda uygulandig: sistemdir. Bu sistemlerde (tek asamada uygulanan)
bulunan asidik monomerler fazla oranda su molekiilii ihtiva ettikleri i¢in adezyon
aninda sivi gecisine izin verdikleri i¢in, polimerizyonu olumsuz ettikleri
gosterilmistir. Bu nedenle rezin simanlarla birlikte kullanilmamalar1 6nerilmektedir

(Tay ve ark., 2002; Carville ve ark., 2008).
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4.4.1.3. Kendinden adezivli (self-adeziv) rezin simanlar

Kendinden adezivli sistemlerin adezyon mekanizmasinda cam iyonomer
simanlardaki gibi asidik ve hidrofilik monomerleri birarada bulunmaktadir. Bu
sistemlerde mine ve dentin es zamanli olarak demineralize edilerek monomer
infiltrasyonu gerceklestirilir. Simantasyon basamaklari azaltilarak, asit, primer ve
bonding tek asamada uygulandigi i¢in simantasyon tek asamaya indirgenmistir;
boylece hekime bagli gelisebilecek simantasyon hatalar1 azaltilmaya calisilmistir.
Ancak kendinden adezivli simanlarin mineye baglanmasi diger sistemlerdeki kadar
basarili olmamaktadir. Bu yiizden fiber postlar ve dentine baglanan restorasyonlarda
kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica renk segenekleri bakimindan diger sistemler kadar

basarili degildir (Munck ve ark., 2005; Manso ve ark., 2011).

Tablo 4.4.: Adeziv sistemlerin siniflandirilmasi

Etch-rinse adeziv sistemler Self-etch adeziv sistemler Self-adeziv
sistemler

KETEVL B 2 asamal 2 asamah 1 asamah -

1.Asit/ 1. Asit/ 1.Asidikmonomer+primer  1.Asidikmonomer -

PASNC@E 2 Primer+bonding /2.Bonding +

3.Bonding primer+Bonding

RelyX ARC (3M ESPE) Panavia F2.0 (Kuraray) Panavia SA

RelyX Veneer (3M ESPE) Panavia 21 (Kuraray) Cement Plus

NX3 Nexus (Kerr) Clearfil Esthetic Cement Ex (Kuraray) RelyX (Kuraray)

VariolinkVeneer (Ivoclar) Ultimate (3M ESPE)

Varionlink N (Ivoclar) G-CEM (GC)

G-CEM LinkForce (GC) RelyX

Calibra Esthetic Resin Cement Unicem/2 (3M

(Dentsply) Choice 2 (BISCO) ESPE) iCem
(Heraeus
Kulzer)
Maxcem Elite
(Kerr)
SmartCem 2
(Dentsply)
BisCem
(Bisco)
Bifix SE
(Voco)
MonoCem
(Shofu)
Speed Cem
(lvoclar)
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45.CAD/CAM Sistemler

Gilinlimiizde otomobil, uzay, iletisim, elektronik gibi bir¢ok alanda bilgisayar
destekli tasarim ve tiretim (computer aided design-computer aided manufacturing)
kullanilmasina ragmen, agiz i¢i dokularin kameralar ile goriintiilenebilmesi ve dental
seramik Uretilmesi 1977 yilinda ABD’de Bruce Altschuler tarafindan
gerceklestirilmistir (Willer ve ark., 1998; Baroudi ve ark., 2015; Irfan ve ark., 2015).
Ancak; CAD/CAM’in restoratif dishekimligi alanina girisi 1980’lerde meydana
gelmigtir. Ilk olarak 1984 yilinda Francosis Duret Fransa’da Duret sistemini
olusturarak ilk tek tiyeli restorasyonlar1 elde etmistir fakat bu sistem yaygin olarak
kullanilamamustir. Sonraki yillarda, Isvicre’de Werner Mérmann ve Marco
Brandestini tarafindan CEREC sisteminin {iretilmesiyle CAD/CAM teknolojisi
popiiler hale gelmistir. CEREC ile ilk defa restorasyonlar hasta basinda ayni seansta
baslanip bitirilir hale gelmistir. CEREC ile onceleri sadece inlay ve onlay
restorasyonlarin yapimi ile sinirlt iken giintimiizde hassas frezeleme makinesi ile
gelismis bilgisayar yazilimlar1 sayesinde seramik veya kompozit bloklardan kronlar,
kopriiler, lamine restorasyonlar1 yapilabilmektedir (Miyazaki ve ark., 2011;
Goswami ve ark., 2014). Ayrica implant dishekimliginde ve ¢ene-yliz protezleri
yapiminda da bu yeni teknoloji olduk¢a popular hale gelmistir (Irfan ve ark., 2015).
CAD/CAM sistemlerinin ilk dental anlamda ortaya ¢ikip giliniimiize kadar gelen
tarthsel gelisimine bakacak olursak, Duret, Cerec, Celay, Procera, Lava gibi birgok

sistem gelistirilmistir (Aeran ve ark., 2014; Jain ve ark., 2016).

4.5.1.Dental CAD/CAM'in avantajlari

Dental anlamda CAD/CAM sisteminin kullanilmaya baslanilmasi bir¢ok
avantaj da beraberinde getirmistir. Oncelikle hasta baginda preparasyon
tamamlandiktan bir sonraki asama olan klasik 6l¢ii alma islemi ortadan kalkmistir
(Aeran ve ark., 2014). Boylece bu sistemler daha yiiksek kalitede olan
materyallerden daha kisa siirede restorasyonlar elde edilmesini saglamistir.
Islemlerin aymi seans icerisinde hasta basinda tamamlanabilmesi ve gegici
restorasyona ihtiya¢ duyulmamasi hem hastalar hem de hekimler i¢in zaman kaybim

ortadan kaldirmistir (Goswami ve ark., 2014; Baroudi ve ark., 2015).
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CAD/CAM sistemleri sayesinde laboratuvar teknisyenlerininde alt yap1
tretim islemleri CAD yazilimlar1 sayesinde kolaylasmistir. Ayrica ireticisi
tarafindan kalitesi zaten daha onceden yapilmis olan prefabrike bloklarda frezeleme
oncesinde istenmeyen internal defektler bulunmaz. Restorasyon iiretilirken
porselenin firmlanma ve cilalama asamalarinda tekrarlanan firinlama iglemlerinden
kaynaklanan problemler elimine edilmis olunur. Restorasyon i¢in lede edilen veriler
ve dizayn kaydedilip arsivlenebilir ve gerekli oldugundan tekrar kullanilabilir

(Miyazaki ve ark. 2009; Goswami ve ark., 2014).

4.5.2. Dental CAD/CAM'in dezavantajlar

CAD/CAM sistemlerinin gittikce popular hale gelmesine ragmen yaygin
olarak kullanimlarini kisitlayan en énemli faktor ekipmanin ve iiretim maliyetlerinin
yiiksek olmasidir. Giiniimiize kadar gelen siirecte bir¢ok yeni sistem gelistirilse de bu
teknolojiden faydalanmak heniiz ekonomik degildir (Goswami ve ark., 2014).
Kullanilan prefabrike bloklar renk agisindan degerlendirildiginde geleneksel porselen
kadar estetik beklentileri karsilayamamaktadir. Preparasyon bitim siir1 eger diseti
siirinin altindaysa, sinirlarin goriintiilenebilmesi ve bilgisayara aktarilmasi problem

olabilmektedir (Karaalioglu ve ark., 2008; Santos ve ark., 2012).

4.5.3. Dental CAD/CAM’e genel bakis

Restore edilecek disin preparasyonu tamamlandiktan sonra geleneksel
yontemlerde, konvansiyonel 6l¢ii aliir, model elde edilir, mum modelaj sonrasi
dokim yapilir. CAD/CAM sistemlerinde ise; konvansiyonel Olcii yerine, prepare
edilen dayanak disin ag1z igerisinde optik 6l¢iisli alinir, mum modelaj agamas1 yerine
restorasyon uygun bilgisayar programi ile bilgisayarda dizayn edilir ve iretim
asamasi1 bilgisayar destekli frezeleme cihazinda gercgeklestirilir (Miyazaki ve ark.

2009; Aeran ve ark., 2014).

Uretim  sekillerine gére CAD/CAM sistemleri 3 ayri bashk altinda
toplanabilir (Beuer ve ark., 2008; Baroudi ve ark., 2015):

In-office sistem (hasta basinda iiretim): hekimin tek seansta prepare edilen

disi taradigi, dizaynini tamamladigi ve iiretimini gergeklestirilerek simante ettigi

yontemdir. CAD/CAM sistemine ait tim komponentler ayn1 yerde bulunur.
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In-lab sistemi (laboratuvar esashi iiretim): hekimin aldigi konvansiyonel

Olciiniin laboratuvarda tarandigi ve iretildigi sistemdir ve liretim agamasi geleneksel
yontemle benzerlik gosterir. Hekim aldigi Olgiiyii  laboratuvara yollar ve

CAD/CAM’in tiim asamalar laboratuvarda tamamlanmis olur.

Merkezi iiretim: hekimin hasta basinda dijital 6l¢iiyii aldig1 ve sonrasinda bu
verilerin internet ortaminda iiretim yapan genel merkeze yollandigi sistem. Bu
sistemde iiretimi yapan merkezi laboratuvar elde etiigi restorasyonu tekrar geri

yollar.

CAD/CAM sistemleri 3 ana komponentten meydana gelir (Williams ve ark.,
2004; Mantri ve ark., 2010; Kalpana ve ark., 2015):

e Veri elde etme (dis preparasyonu sonrasinda dayanak disin, komsu ve karsi
diglerin goriintiilerinin kaydedilmesi),
e CAD (preparasyona uygun dizaynin bilgisayar ortaminda yapilmasi),

e CAM (restorasyonun iiretimi).

Tablo 4.5. : Uretim sekillerine gére CAD/CAM sistemleri (Mantri ve ark., 2010):
(I- Inlay; O- Onlay; C- kron; V- Veneer; *sadece Cerec 2 ve 3)

Uretim Sekli Sistem Tarama Sekli Uretilen Restorasyonlar

Direkt In-office

Sopha Lazer&holografi Seramik I/0/CIV
Indirekt In-office Celay Kontakt Prob Seramik 1/0/C/V
In- lab

Denti CAD Kontakt Prob Seramik I/0/CIV

Decim Lazer Seramik altyap1

Tablo 4.5. : Uretim sekillerine gére CAD/CAM sistemleri (Mantri ve ark., 2010):
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(I- inlay; O- Onlay; C- kron; V- Veneer; *sadece Cerec 2 ve 3) (devami)

Uretim Sekli Sistem Tarama Sekli Uretilen Restorasyonlar

Everest Optik tarayici Seramik altyap1

Merkezi Uretim

4.5.3.1.Veri elde etme (bilgisayar destekli ol¢ii-CAl)

Dishekimligi alaninda ‘tarama’ prepare edilen disin, karsit arkin ve komsu
dokularin 3 boyutlu olarak odlgiilerek dijital verilere doniistiiriilmesi demektir (Irfan
ve ark., 2015). Restore edilecek preparasyonu tamamlanmis disten verilerin elde
edilip toplanmasi1 farkli CAD/CAM  sistemlerinde degisik yontemler ile
yapilmaktadir. Temel olarak optik ve mekanik olmak iizere iki tarama sistemi
mevcuttur. Ornegin CEREC sisteminde (CEREC 3D, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya), agiz i¢i dijital o6l¢ii prepare edilen disin optik okuyucu ile
taranmasiyla elde edilir. CEREC sistemi hasta basinda dizaynin ve iiretimin yapildig1
ilk sistemdir. Diger sistemlerde mekanik veya optik tarayicilar kullanilarak
(sayisallastiricilar) model lizerinden veriler elde edilir (Beuer ve ark., 2008; Potincy

ve Swift, 2014; Kalpana ve ark., 2015).

a.0ptik tarayici: Temeli, dokulardan 3 boyutlu verilerin toplanmast demek
olan ‘triangulasyon’ prosediiriine dayanmaktadir. Isik kaynagi (6rnegin lazer) ve
taranacak alan birbirleri ile belli bir ac¢1 yapacak sekilde konumlanirlar. Bu ag1
boyunca bilgisayar, goriintiisii taranacak olan bdlgenin 3 boyutlu bilgilerini elde
eder. Optik tarayicilarin bircogu harekete karsi hassastir, bu nedenle tarama
esnasinda hastanin hareket etmesi restorasyonun oturmasi ile ilgili problem tesgil
edebilir. Bu yontemle hizli ve ayn1 zamanda yiiksek ¢oziiniirliige sahip goriintiiler
elde edilebilir. Optik taramalar direkt ve indirekt olarak yapilabilir. Direkt tarama,
hastanin agiz i¢inden elde edilirken, indirekt taramada tarama al¢1 model {izerinden

yapilir (Beuer ve ark., 2008; Goswami ve ark., 2014; Kalpana ve ark., 2015).
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b. Mekanik tarayici: Ana model lastik top ile mekanik olarak adim adim
taranarak 3 boyutlu Ol¢iim tamamlanir. Model iizerindeki kiiciik ayrintilarin
goriilebilmesi tarayici lastik topun c¢api ve tasarimiyla sinirli kalabilir. Dighekimligi
alaninda mekanik tarayiciya sadece Procera (Nobel BioCare, Géteborg) o6rnek olarak

verilebilir (Beuer ve ark., 2008; Goswami ve ark., 2014; Kalpana ve ark., 2015).

4.5.3.2.Restorasyon dizaymi (bilgisayar destekli dizayn-CAD)

Prepare edilen disin veya Olcilinlin taranmasiyla elde edilen verilerden sanal
ortamda {i¢ boyutlu restorasyonlar dizayn etmek icin piyasada c¢ok sayida CAD
yazilimlar1 bulunmaktadir. Sistemlerin birgogunda dizayni otomatik olarak yapilmis
olan restorasyonun hekim tarafindan degisiklik yapilma imkani vardir. Mekanik yada
optik veri elde etme yontemlerinde oldugu gibi, tasarlamanin yapildigi yazilim
programlar1 da kendi CAD/CAM sistemlerine 6zeldir ve sistemler arasinda degis
tokus yapilamaz. Restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra CAD yazilimi elde
edilen sanal modeli 6zel komutlar vasitasiyla restorasyonu iiretecek olan CAM
tinitesine aktarirlar (Willer ve ark., 1998; Goswami ve ark., 2014; Kalpana ve ark.,

2015).

4.5.3.3.Restorasyon iiretimi (bilgisayar destekli iiretim-CAM)

CAM, dizayn1 tamamlanan restorasyonun eksiltici, ilave edici veya bu iki
sistemin kombine olarak kullanildig: bilgisayar kontroliinde olan sekillendirme yani
iretim asamasidir. Piyasaya tanitilan ilk sistemlerde, prefabrike olarak hazirlanan
bloklar frezler, elmaslar veya elmas diskler tarafindan kesilmekteydi. ilerleyen
yillarda “ilave edici” yontemler olarak adlandirilan teknoloji yeni CAM yaklagimi
olarak kullanilmaya basland (Goswami ve ark. 2014; Kalpana ve ark., 2015; Jain ve

ark., 2016; Samra ve ark., 2016).

Eksiltici yontemde; restorasyonun, CAM (iinitesine yerlestirilen bloktan
materyal asindirarak istenilen formun olusturuldugu tekniktir. Restorasyonun
dizayninin tamamlanmasindan sonra liretim i¢in elde edilen veriler otomatik olarak
hesaplanir. Eksiltme yOontemiyle neredeyse bir¢ok restorasyon iiretilebilir yalniz

materyalin bliylik bir kismi1 asindirilarak neredeyse %90°1 yok edilir.
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Ilave edici (hzli prototiplendirme) CAM yaklasiminda, prefabrike blogu
keserek restorasyonu olusturmak yerine, sistem restorasyonu seramik veya metal
tozlarmin oldugu bir kiivetten sinterleyerek birlestirir ve bunu restorasyon
tamamlanincaya kadar siirdiiriir, boylece artik materyal kalmaz. Bu sistemde de
restorasyon dizayni eksiltici yontemle ¢alisan CAM cihazlarindaki gibidir (Samra ve
ark., 2016).

e Stereolithografi (SLA); ii¢ boyutlu akrilikten yapilan apareylerin
tiretildigi ilave edici bir sistemdir. Okliizal splintler ve buna benzer dental
apareyler (cerrahi rehber plaklar, ¢alisma modelleri) bir likit icerisinde akrilik
monomerlerin 1s1nla sertlestirildigi tabakalar seklinde iiretilirler.

e Selektif lazer sinterleme (SLS); hem metal hem de seramik
restorasyonlarin iretilebildigi bir ilave edici sistemdir. (Medifacturing, Bego
Medical AG, Bremen, Germany; Hint ELs, Hint-ELs, Griesheim, Germany)
(Goswami ve ark. 2014; Kalpana ve ark., 2015; Jain ve ark., 2016).

e Ug boyutlu bastm (3D-Printing); tasarim sonrasinda restorasyonun
mum modelinin basilmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (WaxPro, printer
of the Pro50 system, Cynovad, Saint-Laurent, Quebec, Canada). Bildigimiz
yazicilar gibi, kronlarin veya altyapilarin mum paternleri bu sistemler tarafindan
tretilir, mum yap1 daha sonrasinda ya dokiiliir yada elle hazirlananlar gibi

basingla preslenirler.

Eksiltici ve ilave edici CAM sistemlerine ek olarak, bu iki sistemin
kombinasyonun kullanildigi CAD/CAM sistemleri de bulunmaktadir (Abduo ve ark.,
2014; Torabi ve ark., 2015). Bu sistemlere 6rnek olarak Procera (Nobel Biocare,
Goteburg, Sweeden) verilebilir. Procera’da olmasi gerekenden biiyiik boyutlarda
metal gilidik (final sinterizasyonda meydana gelecek biiziilmeyi karsilamak
amaciyla), tarama sonrasi elde edilen verilere gore frezelenir. Frezelenmis metal
gidige, ilave edici sisteme uygun olacak sekilde porselen tozu yliksek basingla
gonderilir. Olmas1 gerekenden biiylik boyutlarda elde edilen restorasyon metal giidiik
tizerinden alinir ve gercek boyutlarina donebilmesi ve yogunlagmasi i¢in sinterlenir

(Miyazaki ve ark., 2009; Jain ve ark., 2016).
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Milleme Tirevlerine Gore CAD/CAM Sistemleri

1. Kuru Frezeleme islemi: Bu iiretim genel olarak diisiik 1s1 pre-sinterize
zirkonyum oksit bloklarda kullanilan bir yontemdir. Milleme cihazina daha
az yatirrmin yapildigi, nem absorbsiyonu olmadigi i¢in sinterleme Oncesinde
kurutma islemine gerek kalmamasi avantajlari olarak sayilabilir. Bazi
tireticiler rezin materyalini de kuru frezeleme islemi ile iiretmeyi tercih
ederler (Zeno 4030 (Wieland-Imes) Lava Form ve Cercon Brain).

2. Islak Frezeleme Islemi: Bu sistemlerde, frezelemesi yapilan materyalin,
elmas veya karbid frezin donmesinden kaynaklanan yiiksek 1sidan sprey
seklinde soguk sivi ile korunmasi saglanir. Tim metallerde, cam
seramiklerde ve yiiksek 1s1 pre-sinterize zirkonyum oksitlerde 1slak frezeleme
onerilir (Everest (Kavo), Zeno 8060 (Wieland-Imes), inLab (Sirona)) (Beuer
ve ark., 2008).

4.5.4.CAD/CAM sistemlerde kullanilan materyaller

Gliniimiizde restorasyonlarin CAD/CAM ile (dretilmesinde kompozitler
(Paradigm MZ100, 3M ESPE, St. Paul, Minn), metal alasimlar ve seramik (Vitablocs
Mark II, Vitazahn Fabric, Bad Sackingen, Germany) gibi ¢ok farkli materyal
kullanilabilir. Seramikler ise ¢cogunlukla alumina, zirkonya veya porselen igeriklidir
ve prefabrike bloklar halinde bulunurlar. Porselen esasl seramiklerle kabul edilebilir
direngte ve yiiksek estetik kriterlere sahip inley, onley, kron ve laminalar tretilirken,
alumina ve zirkonya esasli seramikler dayaniklilik oranlari yliksek olmalarina
ragmen estetik degillerdir ve daha sonra elde porselen ile kaplanmalar
gerekmektedir (Giordano, 2006). Uretim asamasinda tam sinterize zirkonya bloklarin
frezelenmesi ¢ok zor oldugu i¢in bir ¢ok CAD/CAM sisteminde eger eksiltme
yontemi ile g¢alisiyorsa, kismi sinterize olan formu kullanilmaktadir. Restorasyon
daha sonra tekrar sinterize edilerek orjinal boyutlarina doner. Yapilan ¢aligsmalarda,
tretimin yapildig1r cihazin ilk etken olmasinin yaninda, kullanilan materyalinde

restorasyonun uzun dénem basarisinda etkili oldugu bildirilmektedir (Freedman ve

ark., 2007, Baroudi ve ark., 2015). Arastirmacilar 2014 yilinda yayinladiklar

caligmalarinda, posterior bolgede rezin nano-seramik ve CAD seramiklerinden
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yapilan restorasyonlari kirilma dayanikliliklart agisindan karsilastirmiglar ve klinik

kullanim agisindan anlamli bir fark bulamamislardir (Batson ve ark., 2014).

1-Metaller: Giiniimiizde, titanyum, titanyum alasimlari ve krom-kobalt alasimlari

dental CAM iinitelerinde frezelenebilirler. Degerli metal alasimlarin kullanima,

materyalin maliyetinden ve meydana gelebilecek hatalardan dolayr ekonomik

degildir (Beuer ve ark., 2008).

2-Rezin Materyaller: Rezin materyaller kaybolan mum teknigi ile iiretilen yapilarin

tiretiminde oldugu gibi diger yandan direk olarak tam anatomik uzun dénem

kullanilan gegici restorasyonlarin iiretiminde de kullanilirlar. Tablo 4.6.’da

CAD/CAM ile kullanilan rezin materyalleri goriilmektedir.

Tablo 4.6. CAD/CAM sistemler i¢in rezin materyal se¢imi

Uretici

CAD/CAM sistem

Kullanim alam

CAD-Waxx

Vita

inLab

Kaybolan mum
tekniginde kullanilan
doldurucusuz akrilik
rezin

Cercon base cast

DeguDent

Cercon

Kaybolan mum
tekniginde kullanilan
kalintisiz elle tutulabilir
akrilik rezin

Everest C-cast

KaVo

Everest

Kaybolan mum
tekniginde kullanilan
kalintisiz elle tutulabilir
akrilik rezin

CAD-Temp Block

Vita

Cerec 3, inLab

Mikro dolduruculu
uzun dénem kron yada
2 pontikli koprii
restorasyonlari

Everest C-tEMP

KaVo

Everest

Fiberle gii¢lendirilmis,
gegici kron yada sabit
koprii alt yapist (ilave
olarak veneer islemi
gerekir)

Artegral imCrown

Merz

Cerec 3, inLab

Anterior bolge i¢in
uzun dénem gegici
restorasyon

3-Cam Seramikler: Cam seramik bloklar birgok CAD/CAM sisteminde, inley, onley,

veneer ve kron restorasyonu yapiminda onerilirler. Monokromatik bloklara ilave
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olarak, treticiler glinimiizde polikromatik bloklar1 tavsiye etmektedirler (Vitablocs
Triluxe (Vita), IPS Empress CAD Multi (lvoclar Vivadent). Bu grupta bulunan
lityum disilikat bloklar yiiksek dayanililik degerlerinden (360 MPa) 6tiirii 6zellikle
Onem tasirlar ve anterior ve posterior bolgede kronlarda ve 3 fyeli sabit
restorasyonlarda kullanilirlar. Ayrica cam seramikler yiiksek transliisent 6zellikleri
sayesinde dogal dislere benzedikleri i¢in hasrta basinda tasarim ve liretimin yapildigi
sistemlerde basarili sonuglar verirler. Sonugta yliksek oranda cam igerdikleri i¢in
oksit infiltre seramiklerin aksine hidroflorik asitle asitlenebilirler ve bu 6zellikleri

sayesinde adeziv simanlarla basaril1 bir sekilde simante edilebilirler.

4- Infiltrasyon Seramikler: Infiltrasyon seramik bloklar, yapisinda bulunan pordzlere

lantanyum cam partikiillerinin infiltre edilmesiyle elde edilirler. Vita In-Ceram

sisteminde 3 farkli cam infiltre seramik blok bulunmaktadir:

e Vita In-Ceram Alumina (Al203): anterior ve posterior bolgede kron yapimi
ile anteriorda 3 {iyeli sabit koprii restorasyonu yapimi i¢in uygundur.

e Vita In-Ceram Zirkonya (%70 Al203, %30 ZrOz): anterior ve posteriorda
hem kron hem de 3 iiyeli sabit koprii restorasyonu yapimi i¢in uygundur.
Renklenmis dislerin maskelenmesinde oldukga basarilidirlar.

e Vita In-Ceram Spinel (MgAl20s): yiiksek oranda transliisent olduklari igin
diger 2 gruba kiyasla estetik gereksinimlerin arttig1 anterior kron yapiminda,

ozellikle geng hastalarda bulunan vital dislerin restorasyonlarinda 6nerilir.

5- Yiiksek Performansh Oksit Seramikler: Giiniimiizde, aluminyum ve zirkonyum

oksit seramiklerin kullanim1 birgok CAD/CAM sisteminde tavsiye edilmektedir.

e Aluminyum Oksit (Al2Oz): bu bloklar pre-sinterize halde bulunurlar ve
sonrasinda 1520 °C’de tekrar firmlanirlar. Anterior ve posteriorda kron
restorasyonlarinda ve anterior 3 {yeli restorasyonlarda alt yap1 olarak
kullanilirlar. Yiizeye sonrasinda Vita In-Ceram AL Coloring Liquid ile farkl
renkler ile makyaj yapilabilir.

e Yitriyum Stabilize Zirkonyum Oksit (ZrO2, Y-TZP): yiiksek mekanik
ozelliklere sahip materyallerdir. Diger seramikler ile kiyaslandiklarinda, kron

ve koprii restorasyonlarmin tamaminda esneme dayanimlarimin yiiksek
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olmasi gozoniinde bulundurulurak altyapi olarak ayn1i zamanda bireysel

dayanak yapiminda kullanilmaktadirlar (McLaren ve Terry, 2002).

Tablo 4.7. Bazt CAD/CAM sistemlerde kullanilan materyaller (Ersu ve ark., 2008):

3Shape Dental

Desinger

Bego ceram

Cercon

Cerec

DCS Precident

Everest

Lava

Procera

CAD/CAM sistemlerde kullanilan materyaller cihaz tarafindan kolayca
frezelenebilme ozelligine sahip olmali, frezeleme islemi sonrasinda olusabilecek
hasarlara kars1 dayaniklilig1 yliksek olmali ve simantasyon oncesi cila, makyaj gibi

islemleri kolaylikla yapilabilmelidir. Hasta basi olmayan laboratuvar temelli

sistemlerde, seramigin yaninda yiilksek dayanimli alt yap1 materyalleri
frezelenbilmektedir (Tablo 4.7.). Baz1 sistemlerde ise; titanyum gibi soy/baz metaller
kullanilabilmektedir. Elde edilen alt yapilar daha sonra elde porselen ilave

edilmesiyle veya prefabrike ingotlarin preslenmesi yontemiyle porselen ile



kaplanirlar (Giordano, 2006).

Tablo 4.8. Hasta basi CAD/CAM sistemlerde kullanilan mateyaller (Baroudi ve

ark.,2015)

Arastirmaci

Kullanilan Materyal

Kullanilan Test

Sonug

Magne ve ark., 2010

Schlichting ve ark.,

2010

Vichi ve ark., 2013

Chen ve ark., 2014

Batson ve ark., 2014

CAD/CAM kompozit
rezin ve seramik

Ultra-ince CAD/CAM
kompozit rezin ve
seramik

CAD/CAM seramik
blok

CAD/CAM RNC ve
CAD seramik

CAD/CAM ile iiretilen
farkli materyalden
posterior
restorasyonlar

Kirilma dayanimi

Kirilma dayanimi

Kirilma dayanimi

Farkl kalinliklarda
kirtlma dayanimi

Restorasyon kalitesi ve
diseti cevabi

4.5.5. Dishekimliginde kullanilan bazi CAD/CAM sistemler

Procera

Kompozitin kirilma
dayanimi (Paradigm
MZ100), seramige
(IPS Empress ve IPS
e.max CAD) gore daha
yiiksek bulunmus

Cok ince okliizal
veneer
restorasyonlarda
kompozitin kirilma
dayanimi seramikten
daha yiiksek bulunmus

Piyasada CEREC igin
bulunan CAD/CAM
bloklarin esneme
kuvveti 100 MPa ‘dan
yiiksek bulunmus

0.5 mm’den kalin
restorasyonlarin
normal 1sirma
kuvvetine
dayanabildigi
saptanmis

Posterior bolge igin
CAD/CAM sistemlerle
farkli maeryallerden
iretilen
restorasyonlarda kabul
edilebilir klinik
sonuglar elde edilmis

Procera sistemi 1993 yilinda Andersson ve Oden tarafindan (Nobel Biocare

AB, Goteborg, Sandvik Hard Materials AB, Stockholm, Sweeden) yogun sinterize
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aliminyum oksit (%99,5) bloklarinin frezelenmesi i¢in gelistirilmis bir CAD/CAM
sistemidir (Oden ve ark., 1998). Ilk iiretildigi zamanlarda bu sistem yalnizca
titanyum alt yap1 ile diisiik 1s1 porseleninin birlikte kullanildig1 restorasyonlarin
iretiminde kullanilmaktaydi. Giinlimiizde Procera sistemi ile aliiminyum oksit
(Procera AllCeram), titanyum (Procera AllTitan) ve zirkonyum (Procera AllZirkon)

materyalleri kullanilarak alt yapilar tiretilebilir (Giordano ve ark., 2006).

Bu sistemde, 3-5 dakika siiren tarama islemi ile bilgisayar destekli o6zel
dizayn edilmis safir u¢ kullanilarak (Procera Scanner) her bir dis i¢in ortalama
50.000 6l¢iim elde edilir (Resim 4.1.). Procera sisteminde bilgisayar destekli tasarim
tinitesi laboratuvarlarda bulunurken, bilgisayar destekli iiretim cihazlar1 yalnizca
Isve¢ ve Amerika ‘da olmak iizere 2 ana merkezde bulunmaktadir. Bu nedenle elde
edilen veriler e-mail yoluyla bu iki merkeze aktarilirlar ve 6zel gelistirilmis CAD

yazilimi (Resim 4.2.) kullanilarak {i¢ boyutlu tasarlama yapilir (Karaalioglu ve ark.,
2008).

Resim 4.1. Procera tarayicist Resim 4.2. Procera yazilimi

Uretim asamasinda final sinterizasyon ile olusacak %]15-20 oranindaki

biiziilmeyi karsilayabilmek adina biiyiitiilmiis giidiik hazirlanir. Bu 6zel gilidiikler

tizerine %99,5 ‘luk aliiminyum oksit tozunun basingla sikistirilmasiyla ortalama 0,5
mm kalinliginda elde edilen alt yapilar frezelenir. Sekillendirilmesi tamamlanan alt
yap1 ¢ok yiiksek sicakliklarda (> 1550 °C) 1 saat siire ile yogun olarak sinterize
edilirler boylece biiziilen alt yap1 olmasi gereken boyutlara ulasir (May ve ark., 1998;

McLaren ve ark., 2002). Elde edilen alt yapinin iizerine 1s1l genlesmesi uyumlu olan
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seramik islenerek restorasyonun son hali {iretilir. Procera sisteminde sinterizasyon
amagch firinlama islemi yapilmadan 6nce frezeleme islemi gerceklestigi icin seramik
igerisindeki ¢atlak olusumunu en aza indirilir (Mantri ve ark., 2010; Jain ve ark.,
2016). Bu sistem kullanilarak giinlimiizde kron restorasyonlari, inley, onley ve
laminalar iiretilebilmektedir. Asinmaya karsi mineye yakin diizeyde direngli olmasi,
simantasyon sonrasi disin direncini arttirmasi, Ustlin cilalanabilirlik o6zelligi ve
marjinal boslugun 50 pum’den az olmasi 6nemli teknik avantajlaridir (McLaren ve

ark., 2002; Jain ve ark., 2016).
DCS Precident Sistem (Digitizing Computer System -DCS- Precident)

Diger CAD/CAM sistemlerinde oldugu gibi DCS Precident sistemi de hem
bilgisayar destekli tasarimdan hem bilgisayar destekli {retimden meydana
gelmektedir. Sistem ilk olarak 1990 yilinda, tam sinterize Y-TZP  bloklarin
sekillendirilmesi amactyla piyasaya c¢ikmistir. Sistemde taramayi1 PreciScan olarak
adlandirilan tam otomatik lazer tarayici bir optik sensor yapar. PreciScan ile
modeldeki taranacak dise temas etmeden, destek disin, komsu dislerin ve gevre
yumusak ve sert dokularin verileri elde edilir. Bu 6l¢iimlerde ayn1 anda 14 prepare
edilmis dis taranabilir. Sisteme ait DCS Dentform yazilimi ile tasarim yapildiktan
sonra PreciMill frezeleme cihazinda alt yapilar simiiltane olarak ayni anda 30 iiye

olabilecek sekilde tiretilebilir (Mantri ve ark., 2010; Jain ve ark., 2016).

Resim 4.3. PreciScan ile tarama islemi Resim 4.4. DCS Dentform
yazilimi ve PreciMill frezeleme cihazi

DCS Dentform yazilimi ile baglanti bolgelerinin biiylikligi ve govde
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formlar1 dizayn edilebilmektedir. Posterior bolgede molar disler arasinda baglanti
bolgelerinin kesitleri minimum 4mm, premolarlar arasinda ise minimum 3mm
olmalidir. Bu sistemde kullanilan materyaller ise; digerlerinde oldugu gibi porselen,
cam seramik, zirkonyum, metal ve giiclendirilmis kompozitler olabilir. Ust yap1
olarak, alt yapiyla uygun termal genlesmeye sahip veneer porseleni (Vita D

Ceramics) kullanilir (Karaalioglu ve ark., 2008).
Cicero

“Computer Integrated Ceramic Reconstruction” kelimelerinin kisaltmas: olan
CICERO (Cicero Dental Systems B.V. Hoorn, The Netherlands) optik tarama,
seramik sinterizasyonu ve restorasyonun CAM esaslarina bagli olarak iiretilmesi
esasina dayanir. Procera’da oldugu gibi bu sistemde de iiretim merkezi laboratuvarda
yapilir (Yoéndem ve ark., 2008). Ilk olarak Denissen ve arkadaslari tarafindan bu
sistem kullanilmistir. Bilgisayarda tamamlanan seramik yapilandirilmasi anlamina
gelen Cicero sisteminde, monolitik seramik bloklarin estetik anlamda beklentileri
karsilayamamasi durumunda ortaya ¢ikmistir. Yiiksek dayanimli alt yapilarin iizerine
dentin porseleni ve kesici kenar porseleni ayri ayr1 eklenerek estetik beklentiler
karsilanmaya calisilmistir (Van Der Zel ve ark., 2001). Sistemin ¢alisma prensibine
gore; taramasi yapilacak dislerden modeler elde edilir ve bitim smirlarinin daha
kolay belirlenebilmesi i¢in disli kisimlar beyaza, diger dokular siyaha boyanir.
Sistemin hizli tarayicisi ile model taranir ve tiim dokularin 3 boyutlu verileri elde
dilir. Sistemin tasarim programinda bulunan en uygun restorasyon secilir ve mesial,
distal, bukkal ve lingual smirlar diizenlenir. Sentrikte okliizyon ayarlart da

yapildiktan sonra tabakalarin elde edilmesine gecilir (Olthoff ve ark., 2000).

2

=) 8lx) sln) 2l3) nin)

Resim 4.5. Cicero sisteminin tasarim programi
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Cercon Sistem

Cercon, diger CAD/CAM sistemlerinde oldugu gibi hem tasarim hem {iretim
cithaz1 degil, yalnizca CAM {initesine sahip bir teknolojidir. Preparasyonu yapilmis
dise ait model lizerinde altyapinin mum modelaji hazirlanarak, Cercon Brain adi
verilen ana initye yerlestirilir. Dise ait mum modelaj, cihazin lazer sistemi ile
taranarak elde edilen bilgiler cihazin frezeleme iinitesine aktarilir ve cihazin diger
tarafina konulan yar1 sinterize bloklardan alt yapilar elde edilir. Yar1 sinterize
bloklarin daha sonra final sinterizasyon islemindeki %20 oranindaki biiziilmesi
hesaba katilarak alt yapilar olmasi gerekenden biiylik hazirlanir. Tek bir kronun
frezelenmesi yaklasik 35 dk, 4 {iyeli sabit restorasyon frezelenmesi yaklasik 80 dk
siirer. Final sinterizasyon islemi Cercon firininda 1350 ° C’de yaklasik olarak 6 saat
stirer, sonrasinda elde edilen alt yapinin iizerine veneer seramigi (Cercon Ceram S)

ile estetik olan son sekli verilir (Popa ve ark., 2015; Jain ve ark., 2016).

Resim 4.6. Cercon sistemi

Lava Sistem

Lava sistemi ilk olarak 2002 yilinda yiiksek kirilma dayanimina sahip
zitkonyum alt yapilar1 liretmek igin %3 mol yitriyumla kismi stabilize edilen
zitkonyum polikristalleri iceren alt yapilarin {iretilmesi i¢in piyasaya sunulmustur
(Jain ve ark., 2016). Sistem optik tarayici (Lava Scan), dizaynin yapildig1 bilgisayar

yazilimi (Lava CAD), bilgisayar destekli freze {initesi (Lava Form) ve
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sinterizasyonun tamamlandigi bir firindan (Lava Therm) olugmaktadir (Piwowarczyk
ve ark., 2005).

e
Lava™ Ultimate

Vi-f1\ 1ep

Resim 4.7. %3 mol yitriyumla kismi stabilize Lava Ultimate prefabrike bloklar

Preparasyonu tamamlanmis dis veya dislerden elde edilen model, optik
tarayici ile ylizeye temas etmeden taranir. Tarama iglemi tek kronlar i¢in ortalama 5
dakika, 3 tiyeli bir kdprii preparasyonu i¢in ortalama 12 dakika kadar siirmektedir.
Elde edilen tarama verileri bilgisayar ortamina aktarilir tasarim asamasina gegilir.

Lava sisteminin tamamen CAD destekli olmas1 ve mum modelaj asamasini

icermemesi diger sistemlere gore avantaj olarak sayilabilir. Lava sisteminde de final
sinterizasyon sirasinda meydana gelen biiziilme g6z Oniinde bulundurulurak,
biiyiitiilmiis alt yapilar (%20-25) elde dilir. Frezeleme islemini 8 saat siiren final
sinterizasyon asamasi takip eder. Son olarak da alt yapilara yine veneer seramigi

(Lava Ceram) ilave edilmektedir (Piwowarczyk ve ark., 2005; Mantri ve ark., 2010).

Resim 4.8. Lava Form Resim 4.9. Lava Scan
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Tablo 4.9. Tarama yontemine ve tretim sekline gére bazi CAD/CAM sistemleri
(Aeran ve ark., 2014):

CAD/CAM sistemi Uretim sekli Tarama yontemi
CEREC 1/2/3 Direkt in-ofis Lazer

Denticad Direkt in-ofis Kontakt prob
Sopha Direkt in-ofis Holografi ve lazer
Celay Indirekt in-ofis Kontakt prob
Procera Merkezi {iretim Kontakt prob
Cerec in-Lab Dental laboratuvar Kontakt prob
CICERO Dental laboratuvar Lazer

Dux Dental laboratuvar Kontakt prob
Lava Dental laboratuvar Lazer

Denti CAD Dental laboratuvar Kontakt prob
Everest Dental laboratuvar Optik tarayici

4.6. CEREC Sistemi (CEramicREConstruction — CEREC- system)

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim gectigimiz son 10 yilda teknolojide
meydana gelen gelismelerle inanilmaz biiyiik bir hizla yenilenmistir. CAD/CAM
sistemleri  ile iretilen restorasyonlar konvansiyonel restorasyonlar ile
kiyaslandiklarinda, konvansiyonel yontemin subjektif olmasindan kaynaklanan
hatalar1 elimine ederek, daha hassas, daha verimli ve daha az hatanin yapildigi
restorasyonlarin  iiretilmesine olanak taninmistir (Miyazaki ve ark., 2009).
Giiniimiizde, CAD/CAM sistemleri hasta basinda iiretim, laboratuvarda iiretim ve
merkezi bir lokasyonda iiretim olmak tizere katagorize edilmektedir. CEREC sistemi,
tarama, bigisayarda dizayn etme ve frezeleme {initelerini tek ve tasinabilir tek
cihazda toplayan ilk sistemdir. Bu sistem ilk olarak 1985 yilinda Mormann ve
Brandestini tarafindan ilk olarak sadece inley ve onley yapimi i¢in tasarlanmis olup
zaman igerisinde bilgisayar yaziliminda meydana gelen sayisiz giincellemeler ile
giinlimiizdeki haline ulagmistir (M6rmann ve ark., 2006; Miyazaki ve ark., 2011;

Sannino ve ark., 2014).
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1980’lerde posterior diglerin dis renginde materyaller ile restore edilmesi
tartisilirken, ileri derecede polimerizasyon biiziilmesi gosteren direk kompozit
restorasyonlara alternatif olarak, endiistrinin diger dallarinda kullanilmaya baslanan
CAD/CAM sistemlerinin dishekimligi alaninda da kullanimasi giindeme gelmistir.
Mormann ve Brandestini tarafindan ilk olarak 1983 yilinda feldspatik bloklardan
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) asindirict bir disk yardimiyla ilk inley
prototipini iiretmeyi basarmislardir. 1985 yilinda ise ayn1 prensiple ¢alisan CEREC 1
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) iinitesini piyasaya
sunmuslardir (Akin, 2011). Uretilen CEREC 1, sadece 2 boyutlu goriintii alinmasina
izin veren (2-D), inley-onley restorasyonlarin meydana getirebilen bir sistemdi.
Sonrasinda, 1994 yilinda, sisteme ilave bir elmas silindir dahil ederek, parsiyel ve
full kronlarinda iiretilmesini saglayan CEREC 2’yi piyasaya sunmuglardir.
Boylelikle, bu yeni gelistirilmis asindirma teknigi sayesinde, daha iyi adapte olmus
ve okliizal yiizeyin anatomik ve fonksiyonel anlamda daha basarili diizenlenmesine
imkan saglayan inley-onley restorasyonlara ilaveten kron restorasyonlar1 da

iiretilmeye baglanmistir (Sannino ve ark., 2014).

Resim 4.10. Cerec 2’deki asindirici disk ve ilave silindirik elmas frez

Goriintii ¢oziintirliigh CEREC 1°’de 65.000 iken, CEREC 2’de 340. 000’e
cikarilmistir. Piksel boyutlar1 da nerdeyse "4 oraninda kiigiiltiilmiistiir. Ancak tiim
tyilestirmeler yine de bilgisayarin gelismisligi ile sinirli kalmistir. CEREC 2 tarama,
yazilm ve frezeleme olan 3 asmasinda da gelistirilerek, herbiri oldukga

basitlestirilmis ve glinlimiizde tek {init igerisine entegre edilmis kisisel bilgisayar ile
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calistirilabilmektedir. CEREC 3 ile goriintiilerin alinmasi ve tasarlanmasi stiresi
oldukca kisalmistir. Ayn1 zamanda tasarim ve iiretimde meydana gelen iyilestirmeler
sayesinde, tek seansta inley, onley, kron, veneer, 3 veya 4 iiyeli kopriiler ve implant

dayanaklarinin yapimi miimkiin olmustur (M6rmann ve ark., 2006).

Resim 4.11. Cerec prototip, Cerec 1, Cerec 2, Cerec 3
4.6.1. Dis preparasyonu

Minimal invaziv (ultra konservatif) dishekimligi sayesinde, dis preparasyonu
asamasinda dis dokularinin korunmasinin énemi anlasilmistir. Fiziksel ve mekanik
ozellikleri oldukga {istlin olan yeni materyallerin piyasaya sunulmasiyla preparasyon
yapilirken dis dokusundan en az miktarda doku uzaklastirilmasi saglanabilmistir. Dis
preparasyonunda yapilacak indirgemenin miktari, se¢ilen protetik materyalin olmasi
gereken kalinligina bagh olarak diizenlenir (Sannino ve ark., 2014; Sinhori ve ark.,
2017). Hekim preparasyon yaparken, metal-porselen restorasyonlarda en biiyiik
problemlerden biri olan renk yansimasini gizlemek amaciyla digeti altinda bitim
yapmak zorunda degildir. Hatta, digeti seviyesinde veya lizerinde bitim yapilmasi
optik Olcili asamasinda izolasyon yapimini zorlagtirmamasi bakimindan tavsiye edilir.
Adeziv sistemlerin kullanilmasi, prepare edilen disin gereksiz yere zayiflatilmasi ve
retansiyonun azalmasinin oniine ge¢mistir. Prepare edilmis diste sivri koselerin ve
undercut alanlarinin kalmamasit hem optik Ol¢linlin daha net alinmasina hem de
restorative materyalde stress birikiminin engellenmesini saglar (Ohlmann ve ark.,
2008). Yukarida yazilan bilgiler 1s1¢inda tam seramik restorasyon yapilirken dis

preparasyonunda, su sogutmasi altinda anatomik yapiya uygun olacak sekilde,
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okliizal yiizeyden 1,2-1,5 mm’lik doku kaldirilir. Aksiyal yiizeylerden ise, 1,0-1,5
mm’lik doku uzaklastirilmast ve 6 0’lik aksiyal egim verilir. Marjinal bitim sinir1

“chamfer” tarzda olacak sekilde 0,8-1,0 mm olacak sekilde diizenlenir (Sannino ve

ark., 2014).

4.6.2. Optik olciilerin alinmasi ve okliizyon kaydi

Restore edilecek disin preparasyonu uygun sartlara gére tamamlandiktan
sonra, restorasyonun dizayn edilemsi ve iretilmesi i¢in yapilan preparasyonun 3
boyutlu olacak sekilde dijitalize edilmesi gerekmektedir. Bu dijitalizayon iglemi
klinik anlamda optik 6l¢ii asamasi olarak adlandirilir. CEREC sistemide optik 6lgl
asamas1 agizi¢i tarayici ile yapilmaktadir. Amag; preparasyonun belirlenen giris
yoluna paralel olacak sekilde, okliizalden servikale ve komsu dislerle karsit dislerin
eksiksiz olacak sekilde taranmasidir (Mérmann, 2006). Agizi¢i tarayict dis iizerine
tutuldugunda tarayicinin lensinden infrared 1sinlar yayilir. Paralel 151n demetlerinden
olusan bu 151k paterni, prepare edilmis dis yiizeyine diiserler ve tekrar tarayiciya ve
tizerindeki fotoreseptdre geri yansirlar. Yansiyan bu iginlarin yogunugu voltaj
biriminde kaydedilir ve sonrasinda bilgisayar ortaminda dijital verilere
dontstiirtiliirler. Eszamanli olacak sekilde goriintiiniin canli olarak izlenmesiyle,
kendisinin ve ¢evre dokularin dogru yerlesimine karar verildiginde optik 6l¢ii islemi

tamamalanmis olur (Sahin ve ark., 2009; Akin, 2011).
4.6.3. Restorasyon tasarlanmasi ve iiretilmesi

Preparasyon sonras1 optik ol¢ii islemini takiben sirasiyla, restorasyon tipinin
belirlenmesi ve preparasyonun 3 boyutlu olarak bilgisayar yazilimina taginmasi
islemleri gergeklestirilir. Sanal model {izerinde trimleme yapildiktan sonra restore
edilecek disin anatomisine uygun olan form sistemin data havuzundan segilir ve
istenilen eklemeler ve ¢ikarmalar yapildiktan sonra tasarim islemi sanal ortamda 3
boyutlu olarak tamamlanir. Dizayn isleminin tamamlanmasinda, preparasyon
sinirlar1, dental arkin biitiinliigli ve karsit ark ile olan iliskinin dogru olarak
algilanmas1 Onem tasir. Bu sekilde tlim restorasyon sinirlari sistem tarafindan
olusturulur ve gerekli oldugu durumda tasarim iizerinde istenilen degistirmeyi yapma

imkani tanir. Tecriibeli bir hekim tiim bu islemleri ortalama 2 dakikada tamamlar ve
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liretim asamasina gecilir (Spath ve ark., 2006; Mérmnn ve ark., 2006; Sannino ve

ark., 2014).

Resim 4.12. Preparasyonun ve restorasyonun bilgisayar ortaminda goriintiilenmesi

Elde edilmek istenilen retsorasyona uygun boyutlarda ve renkte olan blok
secilerek freze iinitesindeki metal gubuk iizerine yerlestirilir, asindirma {initesinin
kapagi kapatilir ve frezeleme islemi baglatilir. CEREC 1 ve 2’de sistem ile
biitiinlesmis olarak tasarlanan asindirma {initesi 2000 yilinda CEREC 3’iin
taniiminda inLab MC XL (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany)
ismiyle ayr1 bir unite olarak kullanima ge¢mistir. Asindirma asamasinda, yiiksek
hizli su spreyi altindaki elmas frezler kullanilir. Frezelenme islemi tamamlanan

restorasyon asindirma odasinin tabanina diiser.

Resim 4.13. Cerec freze tinitesi
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4.6.4. CEREC sisteminde kullanilan materyaller

Hasta baginda bilgisayar destekli tasarim ve iiretimin 1985 yilindan itibaren
dishekimligi alanina girmesiyle birlikte tek seansta seramik restorasyonlarin elde
edilmesi miimkiin olmustur. Giiniimlizde iki adet hasta basinda kullanilabilen
CAD/CAM sistemi bulunmaktadir. Bunlar; CEREC (Sirona, Bensheim, Almanya) ve
Planmeca E4D (D4D Technologies, Texas, ABD) sistemleridir (Baroudi ve ark.,
2015).

Hasta basinda tek seansta dizayn ve tiretimin yapildigt CAD/CAM sistemleri
i¢in benzersiz ozellikler tasiyan restorative materyaller gelistirilmistir. Ureticiler,
materyali prefabrike bir blok halinde direk frezelenmeye hazir bir sekilde
tiretmektedirler. Ad1 gegen her iki sistem de 1slak frezeleme prosediiriinii kullanarak
bloklar1 kazima islemini yaparlar. Prefabrike bir blogun frezelenme siiresi verimli bir
calisma icin ortalama 20 dakikadan az olmalidir. ideal olarak, frezleme sonrasi siireg
klinikte tek seansta restorasyonun bitirilebilmesi adina minimal siire gerektirmelidir.
Frezeleme sonrasi islemin uzun oldugu =zirkonya bloklar, CAD/CAM ile

kazinabilmelerine ragmen hasta basinda iiretim i¢in dnerilmemektedir (Baroudi ve
ark., 2015) .

Tablo 4.10. Hasta baginda tiretilen CAD/CAM restorasyonlarin yapiminda kullanilan
materyallerin katagorizasyonu

Katagori Uretici Firma Ismi CEREC AC E4D

Estetik Vitabloc Mark 11 (Vident)
seramik(feldspatik)

CEREC blocs (Sirona dental)

Estetik seramik (I6sitle
giiclendirilmis)

Yiiksek mukavemetli  [FESHREn @O\ BREN oo FETp!
seramik(lityum
disilikat)

Kompozit rezin(daimi
restorasyon )
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Kompozit rezin(gegici [\ AIERS BRI EE TN AVATe (010
restorasyon)

Telio CAD (lvoclar)

Tablo 4.10.°da goriildiigli iizere hasta basi CAD/CAM sistemlerinde
kullanilabilecek birgok materyal mevcuttur. Estetik seramiklerin cam faz igermeleri
ve iiretilen restorasyonlarin asitlenebilir olmasi sebebiyle, dis ile restorasyon arasinda
kuvvetli bir retansiyon meydana gelir. Mukavemeti yiiksek seramikler ise; estetik
seramikler ile kiyaslandiklarinda olduk¢a yiiksek esneme dayanimina sahip
olmalarima ragmen polikristalin grubundaki seramiklerden (zirkonya) daha diisiik
esneme kevvetine sahiptirler. CAD/CAM sistemler ile kullanilabilen iki ayri
kompozit rezin blok mevcuttur. Bir gruptakilerle daimi restorasyonlar, digeriyle uzun
donem kullanilabilen gegici restorasyonlar iiretilebilir. Klinik kullanim agisindan
kompozit bloklardan elde edilen daimi restorasyonlar her ne kadar beklentileri
karsilasalar da, CAD/CAM restorasyon iiretimi i¢in seramik bloklar ilk tercihimiz

olmalidir.

Giliniimiizde metal alt yapt olmaksizin iiretilen tam seramik restorasyonlar,
estetik beklentileri ¢ok iyi karsiyabilmelerinin yanisira; biyomekanik Ozellikler
bakimindan metal-seramik restorasyonlar kadar uzun Omiirlii olmalidirlar.
Restorasyonda metal bir alt yapinin olmamasinin; estetik agidan istenilen goriiniimii
saglayabilme ve konservatif bir preparasyon yaklagimi ile az miktarda dis dokusu
uzaklastirmasiin yeterli olmasi gibi iki ana yarar1 bulunmaktadir. CEREC igin

gecmisten giiniimiize kullanilan bir ¢ok materyal mevcuttur (Tablo 4.11.) :

Tablo 4.11. CEREC ile kullanilan materyaller

Materyal Uretici Icerik Veneer | Kron | Inla Onlay | Koprii | Yil

Mark 11

ProCad Ivoclar Feldspatik x x x x 1998
Vivadent Porselen

Paradigm
MZ100
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Tablo 4.11. CEREC ile kullanilan materyaller (devam )

Materyal Uretici Icerik Veneer | Kron | Inlay | Onlay | Koprii | Yil
Empress
CAD
Vivadent Disilikat
Paradigm C
blok Zahnfabrik | Porselen
CAD-Temp
Telio CAD | Ivoclar | GCQICI 2009
Vivadent Kompozit
Rezm
Lava
Ultimate
Enamic [vita | H|br|t 2013
Zahnfabrik | Rezin
Seramik
Celtra Duo
Suprinity Vita Zirkonya X x x x
Zahnfabrik | ile  giig.
Lityum
Disilikat

4.6.4.1.Lityum disilikat

IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), CAD/CAM
uygulamalart igin dretilmis lityum disilikat cam-seramik bloktur. Tek parga,
transparan bloklarin iiretim asamasinda, yapisinda olabilecek porozitelerin ve renk
pigmentlerinin birikmesini onleyici yiliksek cam teknolojisinden yararlanilir. Kismi
kristalizasyon siireci, materyalin optimal stabilitesine ve yiiksek direncine katkida
bulunan lityum metasilikat (Li2SiO3) olusumuna neden olmaktadir. Blogun
frezelenmesi sonrasinda, arzu edilen yiiksek dirence sahip lityum disilikat kristalleri
olusur (Sannino ve rak., 2014). Guess ve arkadaslarinin 2010 yilinda monolitik

CAD/CAM lityum disilikat ve zirkonya alt yapili tam seramik restorasyonlari
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inceledikleri calismalarinda, IPS e.max CAD resttorasyonlarin yorgunluk
direnglerinin daha yiiksek oldugu, zirkonya alt yapili restorasyonlarda erken veneer

problemleri ile karsilagildig: bildirilmistir (Guess ve ark., 2010).
4.6.4.2. Losit ile giiclendirilmis cam seramikler

Pro CAD lositle giiclendirilmis ilk CAD/CAM bloktur. Gliniimiizde Pro CAD
bloklar yerini blok boyutlart 5 ile 10 p arasinda degisen 16sit cam-seramik IPS
Empress CAD (SiO2-Al>-03-K20) sistemine birakmustir. Losit kristalleri materyalin
direncini arttirirken ayni zamanda kristalin fazi kirilma aninda olusan enerjiyi
absorbe ettigi i¢in olusan catlaklar1 ¢evreleyerek yayilmasinin engellenmesine neden
olurlar. Bloklarin iiretimi esnasinda, porselen tozlar1 otomatik olarak homojen bir
yap1 elde etmek amaciyla preslenirler. Restorasyonun direncini ve esneme kuvvetini
arttiran faz ve kristalin faz arasindaki termal genlesme katsayisi farki, sinterizasyonu
takip eden soguma asamasinda da bulunmaktadir. Materyal 160 MPa esneme
direncine sahiptir. Ayrica 9 farkli renk tonunda, yiiksek translusent (HT, high
translucency) ve diisiik translusent (LT, low translucency) olmak iizere 5 farkli renk
secenegine sahiptir. Bloklar, servikalden insizale renk ve translusens gecisini
yansitabildiginden dogal dentisyon ile uyumlu bir estetik saglar. (Fasbinder,2010;
Sannino ve ark,2014).

Paradigm C (3M ESPE AG, Seefeld, Germany), 5 farkli blok biiyiikliigiine
sahip, 6 farkli renkte olabilen (A1, A2, A3, A3,5, B3, Bleach) iki fazl, 16sitle
giiclendirilmis cam-seramik bloktur. Losit kristalleri, (yaklasik olarak %30+/- %5)
0zel bir 1sitma islemi sonrasinda elde edilirler, bdylece tekrar bir kristalizasyon

islemine gerek kalmaz (Fasbinder,2010; Sannino ve ark,2014).
4.6.4.3.Feldspatik porselenler

VITABLOCS Mark 1l (VITA Zahnfabric, Bad Sackingen, Germany)
monokromatik feldspatik porselenlere 6rnek olup, asinma katsayis1 dis
minesininkine yakindir. Inley, onley, lamina veneer, 6n ve arka bdlge kron
restorasyonu yapimi i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir. Giinlimiizde bu feldspatik

bloklar, TriLuxe ve TriLuxe Forte ismiyle 3 ve 4 farkli golge katmanlarinin ayr1 ayri
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gecis yaptigl formlarda bulunurlar. Bu ¢ok katmanli bloklar sayesinde daha dogal
goriinlime sahip restorasyonlar {iiretilebilmektedir. En son gelistirilmis materyal olan
VITABLOCS RealLife ise dentin ve mineyi (insizal kenar) taktit edebilme 6zelligi
acisindan estetik  beklentinin  yiiksek oldugu ©n bolge restorasyonlarda
onerilmektedir. Piyasada ayni1 6zellikleri saglayan Cerec Block (Sirona, Bensheim,
Germany) adiyla bilinen farkli materyal de bulunmaktadir (Santos ve ark., 2012;

Sannino ve ark., 2014).
4.6.4.4.Hibrit seramikler

ENAMIC (VITA Zahnfabric, Bad Sackingen, Germany), seramik ve
kompozit materyallerinin  kanitlanmis pozitif ozelliklerinin kombine halde
kullanilarak {tretilen yeni bir hibrid materyaldir. Sinterlenmis seramik martiks
yapinin i¢indeki porlar polimer materyali ile doldurulurlar. Yapiin %86’lik kismi
inorganik seramikten olusurken, %14’liik kismi1 organik polimerden meydana
gelmektedir. Bu kombine materyalin kullanim1  geleneksel —seramiklerle

kiyaslandiklarinda kirilma dayanimini arttirmaktadir (Sannino ve ark,2014).

Lava Ultimate (3M ESPE AG, Seefeld, Germany) yaklasik olarak %380
nanoseramik yapisinin polimer matriks i¢ine gomiilmesiyle olusan bir rezin
nanoseramiktir. Bu yenilik¢i materyal metakrilat merkezli hem agizi¢i hem agizdisi

1s1kla sertleme saglanarak onarilir (Fasbinder ve ark., 2010).
4.6.4.5.Rezinler

Paradigm MZ 100 (3M/ESPE AG, Seefeld, Germany) estetik, radyoopak bir
mataryel olmasinin yanisira, uygun iiretim kosullar1 altinda, yliksek oranda c¢apraz
baglantilar icermesi materyalin fiziksel 6zelliklerine ve klinik performansina katkida

bulunur. Materyalin 6 farkli renkte bloklar1 bulunmaktadir.

Telio CAD (Icoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), capraz
baglantilardan olusmus PMMA (polimetilmetakrilat) blogudur ve uzun dénem (12
ay) gecici restorasyonlarin Uretilmesinde kullanilir. Ayrica, final estetigi arttirmak

adina, renklendirme yapilabilen materyaller de gelistirilmistir.
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CAD Temp (VITA Zahnfabric, Bad Sackingen, Germany) fiber icermeyen ve
MRP (microfiller reinforced poly-poliacrylic) adi verilen mikropartikiiller ile
doldurulmus c¢apraz baglantili akrilat polimerden olusur. Inorganik mikro-
doldurucular tamamiyle homojendirler ve materyalin kalitesini arttirmak ve ayrica
uzun donem gegici restorasyon olarak kullanabilmek adina metil-metakrilat

icermemektedirler (Fasbinder ve ark., 2010; Sannino ve ark., 2014).
4.6.4.6.Zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat

Suprinty (VITA Zahnfabric, Bad Sackingen, Germany) yaklasik %10 oranda
zirkonyum ile gili¢lendirilmis lityum disilikat seramiktir (ZLS). Bu yeni materyalin
kiiglik grenli olmas1 ve homojen yapida olmasi daha yiiksek yiik kapasitesine sahip

olmasina ve materyalin kalitesinin artmasini saglamaktadir. Mitkemmel translusent,

florasent ve opalasent Ozellikleri sayesinde restorasyonlarin estetik Ozelliklerini

oldukca arttirmaktadir.

Celtra Duo (Dentsplay, PA, U.S.) bir diger zirkonya ile giiclendirilmis lityum
disilikat seramiktir. Bu materyal ile {iretilen restorasyonlar yiiksek esneme kuvvetine
sahiptirler ve lityum disilikat ile kiyaslandiklarinda en az onlar kadar estetiktirler.

Uretim sonras1 ilave kristalizasyona ihtiyaglar1 yoktur (Sannino ve ark., 2014).

4.7. Marjinal ve internal Uyum

Sabit  restorasyonlar1  degerlendirirken; estetik  basarimin  yanisira
restorasyonun klinik agidan basarili olabilmesi i¢in marjinal ve internal uyumu da
onemli kriterlerdir. Marjinal adaptasyon, restorasyon kenari ile preparasyon kenari
arasindaki morfolojik uyum olarak tanimlanabilir. Yapilmis bir restorasyon ile dis
arasinda marjinal bolgede agikligin bulunmasi siman ¢oziilme hizin1 ve buna bagl
olarak mikrosizintiy1 arttirmaltadir. Marjinal bolgeden kaynaklanan mikrosizint1 vital
pulpanin enflamasyonuna sebep olabilmektedir. Pulpal enflamasyon ise ¢liriik ve
pulpitis ile sonuglanabilmektedir. Marjinal adaptasyonun uyumlu olmadig:
durumlarda plak retansiyonu artar ve periodontal hastaliklarin olusmasina zemin

hazirlanir (Huang ve ark., 2015).
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Sekil 4.2.Marjinal bolge

Restorasyon ile dis arasindaki bu araligin miktar1 siman tabakasinin miktarina
baghdir. Siman araliini ise; preparasyonun basamak dizayni, die spacerin kalinligi,
restorasyonun yerlestirilmesi sirsaindaki uygulanan kuvvet ve yiizey 6zellikleri gibi
bir ¢ok faktor etkilemektedir. Leinfelder ve ark., inley restorasyonlarda, 100 pm’den
fazla olan kenar agikliklarinda yapistirma simaninin daha hizli ¢oziindiigiinti ifade
etmislerdir (Leinfelder ve ark., 1989). McLean ve Von Fraunhofer’in yapmis
olduklar1 calismaya gore ise klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik 120 pm’yi
gecmemesi gerektigini bildirmislerdir (McLean ve ark., 1971). Literatiir taramasi
sonucu arastirmacilarin marjinal araligin 50-100 um’den daha fazla olmamasi
gerektigi konusunda hemfikir olduklar1 goériilmektedir. Son yillarda yapilan bir¢ok
calismada CAD/CAM sistemleri ile yapilan yapilan restorasyonlarin 100 um’den
daha az marjinal aralia sahip olduklar1 bildirilmistir. CEREC sistemi dental
CAD/CAM sistemlerden sadece birtanesidir ve hem klinik hem de laboratuvar
kullanimina uygundur. CEREC sistemi kullanilarak pek c¢ok c¢alisma yapilarak
marjinal uyum degerlendirilmistir. Zaman icerisinde CEREC cihazlarinda ve
yaziliminda meydana gelen gelismeler, daha hassas restorasyonlarin iiretilmesine
olanak saglanmig bOylece marjinal ve internal uyumu daha kabuledilebilir

restorasyonlar iiretilmistir (Huang ve ark., 2015).

Restorasyonun marjinalde dis ile uyumunun yeterli olmasinin yanisira, tim i¢
uyumununda retansiyon ve rezistansi arttirmak amaciyla uniform bir kalinlikta

olmasi gerekmektedir. Tam seramik restorasyonlar, metal-seramik restorasyonlara
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kiyasla daha kirilgan olduklari i¢in marjinal ve i¢ uyum daha da Onem
kazanmaktadir. Tuntiprawon ve ark.’t yapmis olduklari calismalarinda internal
araligin ortalama 73 um oldugu durumlarda restorasyonun kompresif kuvvetlere
kars1 daha dayanikli olduklarini bildirmislerdir. Ancak; internal araligin 122 pm’ye
ciktigi durumlarda adaptasyon acisindan Onemli bir fark gdzlenmezken;
dayaniklilikta diisiis oldugunu tespit etmislerdir (Tuntiprawon, 1995). Bu bilgiler géz
oniinde bulunduruldugunda, hassas bir uyumla {iretilen tam seramik restorasyonlarin

klinik prognozlarinin daha iyi oldugu bilinmektedir.

Yapilan ¢aligsmalarda 50-100 um’lik siman aralig1 klinik ac¢idan kabul edilebilir
olarak bulunmustur. Bilimsel olarak kabul edilmese de daha ytiksek araliklar adeziv

simantasyonla desteklendigi durumlarda kabul edilebilir. Ancak, tam seramik bir

restorasyonun adeziv simantasyonunda, restorasyonun kalin bir siman tabakasi ile
desteklenmesi seramigin kirilma riskini arttirmaktadir. Aksi durumda yani siman
tabakasinin olmasi gerekenden ince oldugu durumlarda, polimerizasyon sirasinda
olusan kontraksiyon stresleri adeziv baglantida kopmalara sebep olabilmektedir

Contrepois ve ark., 2013).

Marjinal uyumu sabit bir terim ile tanimlamak miimkiin degildir. Genel anlamda
preparasyonun bitis ¢izgisinden restorasyonun servikal marjinine kadar olan dikey
boyut olarak diisiiniilebilir ancak; pratikte preparasyonlardaki degisimler, marfolojik
farkliliklardan dolayr marjinal uyumu tek bir tanima sigdirmak nerdeyse imkansizdir.
Marjinal uyumun degerlendirilmesinde elde edilen noktalarin yerlerinin ve
sayllarinin  belirlenmesi ve aymi zamanda ‘“uyum” olarak bahsedilen terim
arastirmadan arastirmaya degisebilmektedir. “Uyum” en basit olarak dis ile
restorasyon arasindaki ylizeyde Ol¢limii yapilan noktalarin uyumsuzlugu olarak
tanimlanabilir. Bu noktalar, i¢ ylizeyde, kenarda yada restorasyonun dis yiizeyi
boyunca bir¢cok noktadan elde edilebilmektedir. Bu karisiklig1 azaltmak maksadiyla

Holmes ve ark., kullanilan terimleri asagidaki gibi agiklamislardir:
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Sekil 4.3. Holmes ve ark.’nin uyumsuzluk terminolojisi

a. internal aralik

b. marjinal aralik

c. taskin kenar

d. yetersiz kenar

e. vertikal marjinal agiklik

f. horizontal marjinal agiklik
g. mutlak marjinal agiklik

h. oturma uyumsuzlugu

Prepare edilmis disin yiizeyinden, restorasyonun i¢ yiizeyine kadar elde edilen
dik Olctimler “internal aralik” olarak tanimlanir. Benzer Olgiim eger kenar kisimda
yapilirsa “marjinal aralik” olarak adlandirilir. Restorasyonun kenar kismiyla
preparasyon kenar1 arasinda ¢izilen paralel ¢izgi ile elde edilen bolge “vertikal
marjinal agiklik” olarak adlandirilir. “Horizontal marjinal agiklik” ise, preparasyon
kenarindan restorasyon kenarina c¢izilen dik ¢izginin hesaplanmasiyla olusur.
Restorasyon kenarmin preparasyon ile olan iligkisi taskin yada yetersiz olabilir.
“Tagkin kenar” marjinal bodlgeden restorasyon kenarina ¢izilen dik ¢izgi iken,
“yetersiz kenar” marjinalden disin preparasyon kenarmna ¢izilen dik ¢izginin
Olciilmesidir. Vertikal marjinal agiklik ile horizontal marjinal agikligin acisal
kombinasyonu “mutlak marjinal agiklik” olarak tanimlanir. Restorasyon ile prepare

edilen dis arasinda herhangi bir tagkinlik yada yetersizlik olmadigi durumlarda,
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marjinal aralik ile mutlak marjinal agiklik aynidir. Restorasyonun prepare edilen dise
oturmamasit durumunda, kronun dis yiizeyi ve dis tlizerinde ayni dogrultuda
belirlenen 2 nokta arasindaki uzakligin, noktalarin kron kenarina olan uzakliklari
toplamindan farki “oturma uyumsuzlugu” olarak tanimlanir. Bu durumun en 6menli
nedeni restorasyonun simantasyonunda kullanilan simanin film kalinligidir (Holmes

ve ark., 1989).

Kenar uyumunun O0lgiilmesi i¢in in vivo veya in vitro tekniklerden
faydalanilir. In vivo ydntemlerde marjinal adaptasyon Ol¢limleri direkt dis ile
simante edilecek restorasyon arasinda belirlenirken, in vitro yontemlerde deneysel

amagli iiretilen prepare edilmis veya gergek c¢ekilmis disler kullanilmaktadir. In vitro

yontemlerde restorasyon ve dis arasindaki aralik, klinikte in vivo olarak yapilan

caligmalarin aksine daha kiigiik rakamlara sahip olmaktadir.

4.7.1. Marjinal adaptasyonu etkileyen faktorler

4.7.1.1. Kullanilan materyal

Restoratif olarak kullanilan materyalin 1s1 genlesme katsayilar1 ve ayni
zamanda asinma oranlar1 elde edilen restorasyonun agiz i¢indeki basarisinda 6nemli
bir rol oynarlar. Materyalin yapim asamalar1 esnasinda gegirdigi boyutsal degisim
ozellikle elde edilen restorasyonun prepare edilen dise uyumunda 6nemli rol oynar

(Gemalmaz ve ark., 1995).

4.7.1.2.Preparasyon sekli

Prepare edilen disin bitis ¢izgisi restorasyonun marjinal kenarinda materyalin
seklini ve kalinligin1 etkiledigi gibi restorasyonun kenar uyumunu ve oturma agisini
da etkilemektedir. Marjinalde oturma agisinin kiigiilmesi restorasyon ile preparasyon
aras1 mesafeyi azaltir. Yapilan ¢aligmalarda uyumun en iyi sekilde olabilmesi igin
preparasyonun tasarimi ile ilgili model denenmistir. Protherra ve ark., 1923 yilinda
yayinladiklar1 galismalarinda 2°5° aci1 ile yapilan preparasyonlarin kenar uyumu
acisindan uygun oldugunu belirtmislerdir. Shillingburg ve ark. ise yaklagim agisinin
en az 29-6° olmas1 gerektigini bildirmislerdir. Yiiksek tutuculuk elde etmek amaciyla

Wilson ve Chan yaklasim acisinin 6%-12° olmasi gerektigini savunmuslardir.
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“shoulder” veya “chamfer” tarzinda hazirlanan basamak dizaynlarmin tam seramik
restorasyonlarda kenar uyumu agisindan uygun olacaglt yapilan calismalarda

bildirilmistir (Bona ve ark., 2008; Uludamar ve ark., 2011).

4.7.1.3.0lcii

Restorasyon yapimi sirasinda 6l¢ii asamasinin marjinal adaptasyona etkisi,
kullanilan 06l¢ii materyalinin tiirline ve Ol¢li anindaki hassasiyete bagli olarak
degisebilmektedir. Boyutsal stabilitesi diisiik Ol¢li materyallerinin  kullanildigi
durumlar prepare edilen dis ile restorasyon arasinda kenar ve i¢ uyumsuzluklara

neden olmaktadir (Wdstmann ve ark., 2008).

4.7.1.4. Laboratuvar islemleri

Elde edilen restorasyonlarin marjinal ve i¢ uyumlarinin hassasiyeti
laboratuvar asamalarindan etkilenmektedirler. Laboratuvar asamalarindan olan, al¢1
model elde etme, modelaj ve seramigin islenip firinlanmasi marjinal uyumu
etkileyen faktorlerdendir. Gilinlimiizde CAD/CAM sistemlerinin kullanilmasiyla
bilgisayar destekli tasarim ve tretim yapilabildigi i¢in daha uyumlu restorasyonlar

elde edilmesi amaclanmastir.

4.7.1.5. Yapistirica siman

Restorasyonun simantasyonunda kullanilan ajanin vizkositesi, doldurucu
partikiillerin boyutu ve orani, ¢oziilme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi ve
baglanti kuvveti marjinal uyumda biliyilk 6nem tasir. Yapistirma simanin film
kalinligimin artmasi restorasyonun tam olarak oturmasini engelleyebilir buna bagl
olarak kenar uyumunda bozulma ve okliizyonda hataya yol acabilmektedir. Disin
preparasyonu esnasinda verilen koniklik agisinin azalmasi ve kenar bitim sekli
simanin akiciligini etkileyerek siman film kalinliginda artmaya sebep olabilmektedir

(Diaz-Arnold ve ark., 1999).

4.7.2. Marjinal adaptasyon ol¢iim teknikleri

Restorasyonla prepare edilmis dis arasindaki marjinal uyumun

degerlendirilmesinde niceliksel ve niteliksel bir¢ok olmak iizere bir¢ok yontem
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kullanilabilir. Niceliksel degerlendirmelerin sonucunda sayisal veriler elde edilir.
Niteliksel metodlarda ise, degerler gozle inceleme, sondla kontrol ve radyolojik
muayeneler sonucu elde edilirler ve herhangi bir sayisal veri ortaya koymazlar.
Yapilmis olan g¢alismalar gézoniinde bulunduruldugunda, kron restorasyonlarinin
klinik acidan kabul edilebilir marjinal uyumlarmmin Olclilmesinde kullanilan
yontemler morfolojik veya fonksiyonel kriterleri esas alan yontemler olarak ayrilirlar

(Nawafleh ve ark., 2013).

Marjinal Uyumu Inceleme Yéntemleri

Morfolojik Kriterleri Esas Alan Yontemler Fonksiyonel Kriterleri Esas Alan Yontemler

Direkt Yontem Indirekt Yéntemler - Penetrasyon Testleri
- Bakteriyolojik Testler
- Alternatif Dagilim Metodu

invaziv Yontemler Non-invaziv - Elektriksel Metot
esitlendirme Yontemler - Suni Ciiriik Olusumu Testi
Kesitlend Suni Ciiriik Ol T

-Fotograflama
-Silikon replika
-Simantasyon sonrasi epoksi replika
-Profilometri
-Mikro-CT

Sekil 4.4. Marjinal uyumu inceleme yontemleri

4.7.2.1.Morfolojik kriterleri esas alan yontemler

i. Direkt yontemler

Direkt yontem bilinen, uygulamas: kolay ve siklikla tercih edilen bir
yontemdir. Bu yontemde restorayon uygulanan disin kendisinin incelenmesi soz
konusudur. Bu yontem kullanilarak yapilan klinik ¢aligmalarda restorasyonun
basarisin1  Olgmek amaciyla siklikla USPHS kriterleri veya modifikasyonlar
kullanilir.  Bu metodda hastaya ihtiya¢ duyulmasi dezavantaj olarak

degerlendirilebilir. Direkt olarak hasta {izerinde inceleme yapildig1 i¢in herhengi bir
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kayit bulundurulmaz bu nedenle tekrar Olglim yapmak imkansizdir (Anusavice,
2012). Bu metodla sadece marjinal aralik 6lglimii yapilabilir. Cilinkii i¢ uyum igin
kesit almak gerekmektedir. Direkt yontemin kullanildigi kompozit rezin
degerlendirme calismalarinda, dis ile restorasyon yeterinde contrast yaratmadiklari
icin, marjinal uyum yeterince ayirt edilemeyebilir. Indirekt 6l¢me yontemleri, direkt
yontemlere kiyasla daha sik kullanilmaktadirlar (Contrepois ve ark., 2013; Nawafleh
ve ark., 2013).

ii. Indirekt yontemler

Indirekt yontemlerde, direkt ydntemin aksine mevcut klinik durumun tekrar
edilebilmesi i¢in verilerin depolanmasi esasina dayanir. Bu yontemde 6l¢iimler optik
(standardize edilen fotograflar, halogramlar ve fotogrometri gibi dijital
enformasyonlar) veya mekanik (replikalar veya tarama islemleri) bigimlerde
yapilabilecegi gibi her iki yontemin kombinasyonu (replikalar ve fotograflar)
seklinde de kullanilabilirler. Non-invaziv yontemler dis dokularinin biitiinligiini
koruyan yontemlerdir ve mevcut durumun tekrar yaratilabilmesi igin verilerin

saklanmasini kriter olarak alir (Nawafleh ve ark, 2013).

1. Fotograflama: Marjinal uyumdaki ufak ayrintilarin ayirt edilebilmesi, marjinal
uyumun karisik oldugu durumlarda mantikli bir ortalama alinabilme olanaginin
olmasi, uzun donemde meydana gelebilecek degisikliklerin tek seferde
gozlemlenebilmesi ve verilerin bir¢ok arastirmaci tarafindan degerlendirilebilmesi bu
yontemin avantajlar1 arasindadir. Ancak dis dokusu ile restorasyon materyalinin
kontrast olusturamadigi durumlarda fotograflama yontemi ile dogru Ol¢liim

yapilamayabilir (Emiroglu Doktora Tezi, 2015).

2. Simantasyon sonrasi epoksi replika elde edilmesi: Marjinal uyumun in-vivo
olarak degerlendirilebilmesi i¢in replika teknikleri tercih edilir. Bu dogrultuda klinik
ortamda restorasyon yapilmis disten silikon esaslt 6l¢ii materyali ile alinan dlgiilere
al¢1 yada epoksi dokiilerek replikalar elde edilir. In- vitro olarak ise ¢ekilmis dislere
hazirlanan restorasyonlarin silikon esasli 6l¢ii maddesiyle alinan Olgiisiine ayni
islemler uygulanir. Marjinal uyum degerlendirmelerinde gerek in-vivo replika

ornekler, gerekse in-vitro restorasyon oOrneklerde SEM, 1sik mikroskobu veya
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metalurjik mikroskop kullanilabilir. Morfolojik Ol¢timler bdylelikle, mikroskop
altinda sayisal analiz programlari ile en iyi sekilde Olgiilebilir. Bu sistemin
dezavantaji ise, restorasyonun epoksi rezinden replikasinin elde edilmesi sirasinda
rezinde meydana gelecek biiziilmenin 6l¢iimlerde hata pay1 olusturmasidir (Basbug

Doktora Tezi, 2012).

3. Silikon replika teknigi: Bu teknik, marjinal uyumun in-vivo olarak
degerlendirilmesi amaciyla, simantasyon dncesi, farkli vizkozitede silikon esasli 6l¢ii
materyalleri kullanilarak i¢ uyum replikalarinin elde edilmesi ve bu replikalarinin
kesitlendirilerek 151k mikroskobu altinda degerlendirilmesi esasina dayanir. Silikon
replika teknigi ilk olarak McLean ve Fraunhoffer tarafindan tanimlanmistir (McLean
ve von Fraunhofer, 1971). Silikon replika tekniginde, restorasyonun igine en ince
kivamli silikon 6l¢ii malzemesi konur ve kron dis yada day tlizerine belirli bir kuvvet
uygulanarak yerlestirilir. Silikon firma talimatlarina uygun olarak sertlesmesini
tamamladiktan sonra dikkatlice ¢ikarilir ve bu 6l¢li malzemesi siman araligini yani i¢
uyumu ifade eder. Restorasyonun icerisine daha yiiksek vizkoziteli silikon enjekte
edilir ve stabilize olmasi saglanir. Bu asamadan sonra elde edilen silikon replika
kesitlendirilerek farkli bolgelerden olgiim yapilabilir. Bu yontemin dezavantaji,
silikon materyalinde meydana gelen boyutsal degisikligin 6l¢iimde sapmalara neden
olabilmesidir (Basbug Doktora Tezi, 2012). Bu teknigin kullaniminda orneklerde
herhangi bir hasar meydana gelmez, ayrica invaziv olmayan ve giivenilir bir tekniktir

(Laurent ve ark., 2008).

4. Profilometri: Hem 6rnegin hem de daymn monitérde ayni odak diizlemi icerisinde
goriintlisiintin elde edildigi non-invaziv bir yontemdir. Profilometri ile marjinal
bolgedeki siman kalinlig1 indirekt olarak hesaplanir yalniz takip eden analizlerde
orneklerin konumlandirilmasinda olduk¢a hassas davranilmalidir aksi halde
Olctimlerde tutarsizliklar meydana gelir (Nawafleh ve ark., 2013; Emiroglu Doktora

Tezi, 2015).

5. U¢ boyutlu yiizey tarama cihazlari kullanilarak yapilan él¢iimler: Bu
yontemde marjinal uyumun 6lgiilecegi disin preparasyon ylizeyi ile, restorasyonun i¢
yiizeyi li¢ boyutlu olarak taranir ve elde edilen dijital yiizeyler bilgisayar programlari

ile karsilagtirilir. Tarama teknigi teknik zorluklarindan dolayr cok tercih edilen
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yontemlerden degildir (Emiroglu Doktora Tezi, 2015).

Invaziv yéntemlerde ise kesitlendirme islemi esas almir. Marjinal uyumun in-vitro
olarak degerlendirilebilmesi amaciyla g¢ekilmis disler iizerinde standart uygulama
kosullar altinda yerlestirilen restorasyonlardan elde edilen kesitler mikroskop altinda
incelenir. Ancak bu yontem uzun donem analizlere ve ayni Ornekleri kullanarak
tiretimin farkli agamalarindan 6nce ve sonraki sonuglar arasinda karsilastirma
yapmaya izin vermez, hatta yapilan 6l¢timlerin sayisi kesitlendirilmis diizlem sayisi

ile sinirlidir bu da tiim kronun uyumunu sonuglara yansitmayabilir.
4.7.2.2.Fonksiyonel kriterleri esas alan yontemler

Fonksiyonel kriterleri esas alarak marjinal uyumun degerlendirilmesini saglayan

testler;

1-Penetrasyon testleri
2-Bakteriyolojik testler
3-Alternatif dagilim

4- Suni ¢liriik olusum testi
5-Elektiriksel metod

1. Boya penetrasyon testi, marjinal uyumu degerlendirmede kullanilan en eski ve
yaygin metoddur. Restorasyon haricindeki alanlar mum veya cila ile kaplanir, disler
kimyasal boya igeren soliisyona (metilen mavisi, bazik fuksin... vb) batirilir ve
sonrasinda akrilige gomiilerek kesitler alinir. Penetrasyon metodunda marjinal
sizinti, boya ile restorasyon materyali arasindaki ylizey etkilesimine, boyanin

molekiiler hacmine, zamana ve gegirgenlige baglidir.

2. Bakteriyolojik testler; klinigi en yakindan takip eden testlerdir. Bu yontemde
restorasyonlar  steril  ¢ekilmis dislere uygulanir ve pigment boyayan
mikroorganizmalarin bulundugu bir soliisyona batirilir. Restorasyon ¢ikarildiktan

sonra alinan 6rneklere kiiltiir uygulanir ve meikroorganizmalar tespit edilir.

3. Alternatif dagilm metodu; restorasyonun i¢c kismina polietilenglikol

yerlestirilerek restorasyonlarin yapay tiikriik icerisinde bekletildigi ve sonrasinda
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meydana gelen sizint1 miktarinin monitdrde incelendigi yontemdir.

4. Suni ciiriik olusumu testi; 1s1l islem uygulanan restorasyonlar laktat jele
batirilarak baslangi¢ cliriik lezyonuna benzer demineralize alanlar olusturulur ve

tespit edilir.

5. Elektriksel metod; -elektrigi iletmeyen restorasyon materyalinin marjinal
uyumunun dise zarar vermeden sizintt bdlgelerini seri olarak goriintiilenmesini

saglayan bir yontemdir (Nawafleh ve ark., 2013; Emiroglu Doktora Tezi, 2015).
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4.8. Mevcut Literatiir Sonuclari

4.8.1. Klinik degerlendirme ¢calismalarimin literatiir sonuclari

Cam seramikler kullanilarak elde edilen kron c¢aligmalarinin neticesinde hesaplanan

yasam Omiirleri ve basarisizlik nedenleri Tablo 4.12.”de goriilmektedir.

Tablo 4.12. Kron restorasyonlar i¢in bildirilen yasam oOmiirleri ve basarisizlik

nedenleri

Arastirmaci

Simeone ve
ark., 2017

Miura ve ark.,
2017

Seydler ve ark.,
2015

Sulaiman ve
ark., 2015

Toman ve ark.,
2015

Batson ve ark.,
2014

Fabbri ve ark.,
2014

Kullanilan
siman

Materyal ve say1

137 Y-TZP Panavia F

11.603 monolitik IPS
e.max

4162 tabakal1 IPS
€.max

12 metal seramik Ketac Cem
10 lityum disilikat

10 zirkonya
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Takip siiresi
Yontem

12 yil,

Yasam omrii
Basarisizlik nedeni

%89.1, 16 chipping
1 desimantas.
1 kok kirigi
1 abutment
kirigi

%99.9 —

%98.17 -

%78 6 tanesinin
yeniden yapilmasina
karar verilmis




Tablo 4.12. Kron restorasyonlar igin bildirilen yasam Omiirleri ve basarisizlik
nedenleri (devami)

Arastirmaci Materyal ve say1 Kullanilan Takip siiresi Yasam omrii
siman Yontem Basarisizhik nedeni

Reich ve ark.,
2013

Etman ve ark., 30 e.max press Panavia F 3 yil, %96.6, 1 kirk
2010 30 Procera AllCeram Modifiye %96.6, 1 desimantas.
30 metal porselen USPHS %100, 1chipping

Cehreli ve ark.,
2008

Akbar ve ark., 8 chamfer basamak - - %25, 2 adet klinik
2006 kabul edilebilir
8 shoulder basamak %25, 2 adet klinik
kabul edilebilir

Kokubo ve ark.,
2006

4.8.2. Marjinal ve internal adaptasyon degerlendirilme ¢alismalarimin literatiir
sonuc¢lari

Elde edilen restorasyonun prepare edilmis dis ile arasindaki hassas uyum,
restorasyonun Omriinii belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Yapistirict simanda
meydana gelen asinma, plak birikimine ve neticesinde marjinal renklenmeye,
postoperatif hassasiyete, ¢iiriiklere ve sonugta restorasyonun kaybina neden olur.
Tablo 4.13.’de cam seramikler kullanilarak elde edilen restorasyonlarin marjinal ve

internal aralik inceleme ¢alismalar1 gézlenmektedir.
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Tablo 4.13. Cam seramik restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyonlari ile

ilgili literatiir caligmalari

Arastirmact  Materyal ve say1 Marjinal Aksiyal ~ Okliizal inceleme metodu
arahk arahk arahk

Ortega ve
ark., 2017

Silvera ve 10 Lava+bluecam 52 £23 pn In vitro,
ark., 2016 10 e.max+bluecam 62+33 Mikrotomografi
10 Lava+omnicam 6125 - =

10 e.max+ominicam  60+24 p

Zarauz ve
ark., 2016

LN IRV 30 dijital Olgl 106.6 p 828 n 275.1p  Invivo
ark., 2016 30 konvans. dl¢ii 1199 n 105.2 n 279.5p  Silikon replika

Anadioti ve
ark., 2015

Abdel-Azim 10 silikon 6l¢ii In vitro,
veark.,, 2015 [UORREEI(] 90.2 Stereomikroskop
10 Lava COS 100.1 p - -

(hepsi IPS

e.maxCAD)

Rajan ve ark.,
2015

OIsHERVER:T Ml 10 metal seramik 1015 n 44.13 n 130.9 n  Invitro,
,2015 10 procera 41.09 p 55.12 n 7413 pn  SEM

10 lava zirkonya 49.48 n 55.08 147.7n
10 vita in-ceram 65.63 u 68.68 n 136.8

Ahrberg ve

ark., 2015

RECAVCETCE 25 e.max CAD 385 In vitro,

2012 34 e.max CAD 58.2 u - - Silikon replika
15 e.max CAD 90.1

(farkl1 prep.)

Borges ve
ark., 2012
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Tablo 4.13. Cam seramik restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyonlari ile
ilgili literatiir calismalar1 (devami)

Arastirmact  Materyal ve say1 Marjinal Aksiyal  OKkliizal inceleme metodu
aralik arahk arahk

Yiiksel ve

ark., 2011

Martins ve 20 metal seramik 89.76 1 83.12 p 95.42 u  Invitro,
ark., 2010 20 In ceram aliimina ~ 158.27 n 83.14p  229.42 p  Simantasyon dncesi

20 ZirCAD 132,54 n 8393 1 180.90 p  silikon replika

Lee ve ark.,
2007

Bu c¢alismada; CAD/CAM sistemi ile tiretilmis lityum aluminasilikat ile

giiclendirilmis lityum disilikat igerikli (LAS) tam seramik bloklar ile lityum disilkat
igerikli (LDS) tam seramik bloklardan elde edilen kron retorasyonlarin marjinal ve
internal uyumlar1 ile klinik basarilarinin in vivo olarak aragtirilmasi amaglanmistir.

Calismamizin hipotezleri:

1- LAS restorasyonlarin klinik degerlendirme kriterleri (USPHS, plak
ve gingival indeksler ve hasta memnuniyet skoru) acgisindan LDS
restorasyonlar ile benzer degerler vermesi,

2- LAS restorasyonlarin hem marjinal hem internal uyumlarinin LDS

restorasyonlara yakin degerlerde olmasidir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Gerec
5.1.1. Klinik degerlendirme
5.1.1.1. Dis preparasyonu

Acurata 199 018, 198 016, 198 014 sari, 546 016 kirmizi (Acurata, G+K
Mahnhardt Dental e.K, Thurmansbang, Almanya) elmas kesim frezleri
Sure-Cord (Sure-endo, Gyeonggi-do, Kore) retraksiyon ipi

Frenna AC (Dharma Research Inc, FL, ABD) retraksiyon soliisyonu

Hanel (Roeko, Langenau, Almanya) artikiilasyon kagitlariiste

Williams PA-Probe CP 10 (Leibinger, Miihlheim, Almanya) periodontal sond

5.1.1.2. CAD/CAM teknolojisi ile elde edilen tam seramik restorasyonlarin

liretim asamasi

CEREC Omnicam intraoral kamera (Sirona, Bensheim, Almanya)

CEREC SW 4.4.4 yazilimu (Sirona, Bensheim, Almanya)

Sirona Connect SW 4.4.4. yazilimi (Sirona, Bensheim, Almanya)

CEREC InLab SW 15.1 yazilimi1 (Sirona, Bensheim, Almanya)

Cerasmart 14 tam seramik bloklar (GC, Leuven, Belgika)

IPS e.max CAD C14 tam seramik bloklar (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

Step Bur 12S, Cylinder Point Bur 12S (1.2mm) Milling Frezleri (Sirona,
Bensheim, Almanya)

Sirona Inlab MC XL Freze Cihazi (Sirona, Bensheim, Almanya)

Sirona Infire HTC Speed Sinterleme Firin1 (Sirona, Bensheim, Almanya)

IPS Object Fix Putty (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

IPS e.max CAD Kristalizasyon/Stain makyaj likidi (Ivoclar ‘e Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) st

IPS e.max CAD Kristalizasyon/ Glaze pastasi (Ivoclar Vivadent, Schaan,
strLiechtenstein)

Optiglaze Color Renk Likitleri (GC, Leuven, Belgika)

Diapol Twist (Eve, Naples FL, ABD) porselen cila seti
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5.1.1.3. Restorasyonlarin simantasyonu

e %5 hidroflorik porselen asiti (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

e Monobond Plus silan ajan1 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e Sure-Cord (Sure-endo, Gyeonggi-do, Kore) retraksiyon ipi

e Frenna AC (Dharma Research Inc, FL, ABD) retraksiyon soliisyonu

e Prophy Paste (Sultan Chemistc Inc, NJ, ABD) polisaj pat1

e Adhese Universal adeziv sise (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e Adeziv siman (Variolink Esthetic DC, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

e Total Etch ortofosforik asit (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e Led Rainbow Curing Light 151k cihaz1 (Liang Ya, Guangdong, China) iske

e Oral-B Essential Floss dis ipi (Procter&Gamble, ABD)

¢ Diapol Kit RA305 porselen cila seti (Eve, Naples FL, ABD)

5.1.2. Marginal ve internal adaptasyon olciimleri

e Elite HD Super Light Body (Zhermack, Badia Polesine, Italy)

e Elite HD Light Body (Zhermack, Badia Polesine, Italy)

e Elite HD Regular Body (Zhermack, Badia Polesine, Italy)

e Elite HD Putty (Zhermack, Badia Polesine, Italy)

e %5’lik NaOH soliisyonu ist!

e Morasin epoksi yapistirict (Moravia, Istanbul, Tiirkiye)

e [somet 1000 hassas kesim cihazi (Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) ok

e Binokiiler stereomikroskop (Leica Optik, Leica Cambridge Ltd., Cambridge,
Ingiltere)
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Tablo 5.1 : Arastirmada kullanilan tiriin ve igerikleri

Uriin ad:

(Uretici Firma)

Seri No

Restoratif materyal

Restoratif materyal

Restorasyon

baglant1 ajam

Dis asidi

Ciiriik indikatori

Porselen asidi

Baglant1 ajan1

Yapistirma ajani

Olcii materyali

IPS e.max CAD
(Ilvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

N!ce® CAD Blocks
(Institut Straumann
AG, Basel,
Switzerland)

Monobond Plus
(Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

Total Etch
(Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

Red Detector (PPK
Cerkamed, Stalowa,
Wola, Polonya)

IPS ceramic etching
gel (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

Adhese Universal
(Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

Variolink Esthetic DC
(Ilvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

Elite HD+ (Zhermack,
Badia Polesine, italya)

SiO; (%57-80), Li20,
Kzo, PzOs, ZI'Oz,
Zn0, A|203, MgO,
renklendirici oksitler

66 Si02-10.5 Li2O—
10.5 Al203-2.45
Ca0-0.5 K20-3
Na20-4.5 P205-0.5
Zr02-1.5 Ce02-0.55
V205

Etanol (%96) ve
adeziv monomerleri
(%4)

Fosforik asit (%37)
jel

Rhodamine B %1
likiti

Hidroflorik asit (%1-
7)

Metakrilat (%67), Su-
Etanol(%25),Silikon
dioksit (%4),
Baslatici-Stabilizor
(%4)

Uretan
dimetakrilat(UDMA),
metakrilat monomer
matriksi ile:
yterbiyum trifluorid
ve sferoid karigimi
oksit inorganik
doldurucular,
baslatici, stabilizor ve
pigmentler

Polivinil siloksan
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5.2. Yontem

Aragtirmada, CAD/CAM ile posterior bolge icin iiretilen farkli tam seramik
kron restorasyonlar, hem klinik agidan hem de marjinal ve internal uyum agisindan
kiyaslanmistir. Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
basvurmus olan 38 hastaya toplamda 45 adet tam seramik kron restorasyonu
uygulandi.

Uretilen ve simante edilen kron restorasyonlarmm 6 aylik klinik takibi,
Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali kliniginde 2 hekim
tarafindan skorda uzlasma metodu ile degerlendirildi. Arastirmada restorasyonlar,
anatomik form, marjinal adaptasyon gibi maddeleri iceren USPHS degerlendirme
kriterleri ve hasta memnuniyet formlart géz 6niinde bulundurularak, simantasyon
sonrasi ve 6. ay kontrollerinde 2 ayr1 grup olarak degerlendirildi.

Simantasyon Oncesi i¢ uyumlarint degerlendirmek i¢in alinan 6lgiiler ile elde
edilen silikon replikalar 151k mikroskobu ile Marmara Universitesi AR-GE
boliimiinde incelendi. Marjinal adaptasyon degerlendirilmesi amaciyla, simantasyon
sonrast ilk haftada ve 6. ayda alinan 6l¢iiler kullanilarak silikon replikalar elde edildi.
Silikon replikalarin marjinal uyumlari 151k mikroskobu ile Marmara Universitesi AR-

GE bolimiinde incelendi.

5.2.1. Klinik degerlendirme

5.2.1.1. Hasta se¢cimi

Bu calismada, Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
basvuran molar dislerinde kron restorasyon gereksinimi olan bireyler ¢alismaya
dahil edildi. Bu calismadaki vaka grubu asagidaki kriterler dikkate alinarak ve

randomize olarak belirlendi:

e Hastalar 16-65 yas araliginda olmalidir.

o Karsit arkta dogal dis bulunmalidir.
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e Restore edilecek dislerin aktif bir periodontal ya da pulpal hastalig

olmamalidir.

e Restorasyon yapilacak dis vital yada kanal tedavili olabilir.
e Okluzyonda olmalidir.
e Hastalarin oral hijyen seviyeleri yiiksek olmalidir (plak indeksi ve gingival

indeks degerleri skor 2’den yiiksek olmamalidir).
e Herhangi bir parafonksiyonel aligkanligi olmamalidir.
Tablo 5.2. Calismada restore edilen disler ve ¢enelere gore dagilimi

6 numaral disler 7 numaral disler

Maksilla

Mandibula

Calisma igin etik kurul izni (Ek 5.1.) alindiktan sonra 38 hastaya 45 adet kron
restorasyon Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali kliniginde,
tek bir hekim tarafindan uygulandi. Restorasyonlarin laboratuvar agsamasi Semdent
Cerec Laboratuvarinda bu konuda deneyimli tek bir teknisyen tarafindan hazirland:.
Restorasyonlar, 15 kadin, 23 erkek hastaya uygulanmistir. Diglerin 10 tanesi vital, 35
tanesi kanal tedavilidir. Calismada restore edilen dislerin ¢enelere gore dagilimi
Tablo 5.2.” de belirtilmistir.

Hastalarin tedavilerine baglamadan o6nce bilgilendirme ve onam formlari
okutuldu ve imzalar1 alind1 (Ek 5.2). Hastalarin baslangi¢ panoramik rontgenleri ve
restorasyon uygulanan dislerin 6.ay kontrollerinde paralel kon teknigi ile periapikal
rontgen ve fotograf kayitlar1 (okliizal, vestibiil, okliizyon) alindi.

Restorasyonlar amalgam dolgu degisimi, mevcut retorasyon altinda sekonder
cliriik olusumu, primer ¢iirilk mevcudiyeti, kompozit dolgu degisimi, kanal tedavisi
sonras1 restore edilme ihtiyac1 gibi pek ¢ok nedene bagli olarak planlandi. Tam
seramik kron restorasyonlarin uygulandigi dislere ve kullanilan materyale gore
dagilimi Tablo 5.3.’de belirtildigi gibidir.
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Tablo 5.3. Arastirmada bulunan vaka grubu

Vaka Lokalizasyon Cinsiyet Yas Kullanilan Takip Siiresi
Materyal

2 36 K 22 E max CAD 6 ay

4 46 E 55 E max CAD 6 ay

6 36 E 28 E max CAD 6 ay

8 36 K 28 E max CAD 6 ay

10 26 E 38 E max CAD 6 ay

12 26 E 28 E max CAD 6 ay

14 37 E 28 E max CAD 6 ay

16 26 E 20 nice CAD 6 ay

18 36 K 41 nice CAD 6 ay

20 36 E 33 nice CAD 6 ay

22 36 E 18 nice CAD 6 ay

24 26 K 22 nice CAD 6 ay

26 47 K 22 nice CAD 6 ay

28 16 K 26 nice CAD 6 ay

30 16 E 25 nice CAD 6 ay

32 36 K 45 nice CAD 6 ay
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Tablo 5.3. Arastirmada bulunan vaka grubu (devami)

Vaka Lokalizasyon Cinsiyet Yas Kullanilan Takip Siiresi
Materyal
33 36 E 25 nlce CAD 6 ay
34 16 K 22 nice CAD 6 ay
35 26 K 22 nice CAD 6 ay
36 36 E 26 nlce CAD 6 ay
37 36 K 23 nice CAD 6 ay
38 47 K 25 nice CAD 6 ay
39 46 K 25 nice CAD 6 ay
40 26 K 26 nlce CAD 6 ay
41 26 E 25 nice CAD 6 ay
42 37 E 33 nice CAD 6 ay
43 16 E 26 nice CAD 6 ay
44 26 E 26 nlce CAD 6 ay
45 46 E 38 nice CAD 6 ay

5.2.1.2 Klinik islemler

Preparasyonu yapilacak dislere, oncesinde yapilmis bir kanal tedavisi
bulunmuyorsa lokal anestezi altinda (kanal tedavisi mevcutsa lokal anestezi
kullanmadan) okliizal yiizden 1,5 — 2 mm’lik indirgeme uygulandi. Sonrasinda disin
bukkal yiizeyin % ‘sine 3° aksiyal egime sahip olacak sekilde 1,5 mm derinliginde
“chamfer” frez kullanilarak (Acurata, G+K Mahnhardt Dental e.K, Thurmansbang,
Almanya) ile oluklar hazirlandi. Restore edilecek dislerin yarisi prepare edildikten
sonra kesim miktar1 kontrol edilerek, kalan yiizeyler mevcut kesim derinligine uygun
olacak sekilde prepare edildi. Preparasyonun bitim siir1 “chamfer” tarzinda olacak
sekilde digeti stnirinda tamamlandi. Preparasyon tamamlandiktan sonra retraksiyon
(Reoco Stay retraksiyon ipi, Reoco Retraksiyon likiti, Lengenaul, Germany) islemini

takiben dijital 6l¢ii asamasina gegildi.
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Resim 5.2. Preparasyon sonrasi

5.2.1.3. Tam seramik restorasyonlarin tasarim ve iiretilmesi

Restorasyonu yapilacak disteki hazirliklar tamamlandiktan sonra, dijital olgi
asamasina gegildi. Her iki tam seramik sistemde de dijital 6l¢ii alimi igin CEREC
Omnicam agiz i¢i kamerasi ve kronlarin iretimi isleminde CEREC (Sirona,
Bensheim, Almanya) CAD/CAM cihazi kullanildi. Dizayn oncesinde, hastalarin
isim, soyisim ve dogum tarihi gibi kisa bilgileri kaydedilip, hangi numarali dise

restorasyon yapilacagi ve hangi marka blok kullanilacag belirlendi.
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Resim 5.4. Bilgisayar destekli tasarim

Resim 5.5. Bilgisayar destekli tiretim
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Agiz ici tarama asamasinda, ekartor yardimiyla, restorasyonu yapilacak disi hava
spreyi ile kurutuldu ve ilgili disin kontaginda bulunan disleri ve yumusak dokular1 da
igeren tarama igslemi tamamlandi (Resim 5.3.). Sonrasinda, yine restore edilecek disin
antogonistinde bulunan dislerin de dijital 6l¢iisii alindi. En son olarak disler kapanig
durumundayken birbirleri ile olan iliskileri de kaydedildikten sonra, farkli agilardan
alinan goriintiiler bilgisayar ortaminda birlestirilerek sanal bir model elde edildi ve
tasarim agamasina ge¢ildi (Resim 5.4.). Elde edilen sanal model iizerinde,
gerektiginde hastanin fikri alinarak yapilan diizenlemeler sonucunda Biogeneric
Individual programinda olusturulan dizayn milling {initesine (CEREC inLab MC
XL) aktarild1. Yapilacak restorasyona uygun renk ve boyutlardaki tam seramik blok
milling {linitesine yerlestirildi ve kisa bir siire icerisinde restorasyon hazir hale geldi
(Resim 5.5.). Kristalizasyon oncesi IPS e.max Kristalizasyon/Stain ile istenilen
boyamalar yapildiktan sonra IPS e.max Kristalizasyon/Glaze pastasi restorasyon
tizerine uygulanarak Sirona Infire HTC Speed sinterleme firininin (Sirona,
Bensheim, Almanya) merkezine yerlestirildi ve 850°C’de 10 dakika siire ile
kristalizasyon islemi tamamlandi (Resim 5.6., 5.7.). Makyaj gereken vakalarda firma
talimatlarina uygun olacak sekilde Optiglaze color renk likitleri ile (GC, Leuven,
Belgika) istenen renk diizenlemeleri yapildi (Resim 5.6.). Nlce® CAD bloklarda
(Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) ise kazima islemi sonrasi ilave

kristaliasyon islemine gerek kalmadigi i¢in eger restorasyona karakter kazandirmak

\

gerekiyorsa staining islemi ile digsiik 1silarda gerekli boyamalar yapilabilir (490 +
20°C).
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Resim 5.6. IPS e.max "Blue Block" Resim 5.7. ikinci kristalizasyon
(ikinci kristalizasyon oncesi ) sonrasi restorasyonun
gorunimu

Ide
edile
n

tam
sera
mik kronlarin agiz icerisinde, kontak noktalari, marjinal adaptasyonlari, renk
uyumlar1, formu ve sentrik, lateral, protruziv iliskileri kontrol edildi (Resim 5.7.).
Kontroller tamamlandiktan sonra hastalarin da onayi alinarak simantasyon agsamasina

gecildi.

Resim 5.8. Restorasyonun Resim 5.9. Restorasyonun
tamamlanmis hali hasta agzinda kontrolii

5.2.1.4. Simantasyon asamasi
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Tam seramik rastorasyonlar renk uyumu, kontak alanlari, marjinal ve ig

uyumlar1 bakimindan kontrol edildi. Kontroller tamamlandiktan sonra simantasyon

islemlerine gecildi. Simantasyon Oncesinde dis yiizeyleri polisaj fir¢asi ve pomza

(Prophy Paste, Sultan Chemistc Inc, NJ, ABD) ile artiklardan temizlendi.

Simantasyona hazir restorasyonlardan internal uyumu degerlendirmek amaciyla

silikon replika teknigi i¢in Ol¢ii alindi.

Tam seramik restorasyonun i¢ yiizeyi TUretici firmanin talimatlari
dogrultusunda %5’lik porselen aside ile (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile 20 sn siireyle piiriizlendirildi (Resim
5.10., 5.11., 5.12.) ve hava su spreyi yardimiyla bolca yikanarak kurutuldu.
Ardindan mikrofir¢ga yardimi ile seramik i¢ ylizeyine restorasyon baglanti
ajani olan silan (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
uygulandi, 60 sn bekletildi (Resim 5.13.).

Mine yiizeyleri 30 sn, dentin yiizeyleri 15 sn siireyle ortofosforik asit (Total

Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile piiriizlendirildi (Resim

5.14.). Ardindan dis dokusu 30 sn boyunca su ile yikanip dentinin asiri
kurumasi 6nlenecek sekilde hafif¢e hava ile kurutuldu.

Asitlenen dis yiizeylerine mineden baslayarak adeziv (Adhese Universal,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ovarak 20 sn boyunca yedirildikten
sonra hava ile dagitildi, 10 sn polimerize edildi (Resim 5.15.).

Yapistirma simani (Variolink Esthetic DC, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) otomatik siringas1 yardimiyla restorasyonun igine istenen
miktarca dogrudan uygulandi (Resim 5.16, 5.17.).

Restorasyon ¢epecevre 2’ser saniye polimerize edildikten sonra sond
yardimiyla dis yiizeyindeki, dis ipi yardimiyla da (Oral B Essential Floss,
P&G, ABD) ara yiizlerdeki siman fazlaliklar1 uzaklastirildi (Resim 5.18.).
Restorasyon, tiim marjin bolgelerinden 40 sn siireyle 151tk uygulamasi ile
polimerizasyon islemi tamamlandi (Resim 5.19.a, 5.19.b.).

Sentik okliizyon, lateral ve protriiziv hareketler kontrol edilerek gerekli
goriilen vakalarda sar1 banthi frezler yardimi ile (198 014 Acurata, G+K
Mahnhardt Dental e.K, Thurmansbang, Almanya) asindirma yapilarak, uygun
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porselen cila
seti
Kit

ile (Diapol
RA305,
Eve, Naples
FL, ABD)
bitim yapildi
(Resim
5.20.).

Resim 5.10. %5’1ik porselen asidi (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)

Resim 5.11. Porselen asidinin yitkanmast
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Resim 5.12.

Restorasyonun i¢ Resim 5.13. Monobond S uygulamasi
yiizeyinin asitleme sonras1 goriiniimii

Resim
5.14. Mine ve dentinin

asitlenmesi
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5.15. Dis
adeziv

Resim
simani
Esthetic DC,
Schaan,
otomatik
yardimiyla
igine

Resim 5.17.
dis ylizeyine
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Resim
yiizeylerine
uygulamasi

5.16. Yapistirma

(Variolink

Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein)
siringasi
restorasyonun
uygulanmasi

Restorasyonun
yerlestirilmesi



Resim 5.18. Siman artiklarmin temizlenmesi

Resim
5.19.ave
5.19.b. Sentik okliizyon, lateral ve protriiziv hareketlerin kontrol edilmesi

Resim 5.20. Restorasyonun

simantasyon sonrasi goriiniimii

IPS e.max CAD ve nlce CAD restorasyonlarin bir kisminin baslangic,

preparasyon ve simantasyon sonrast Resim 5.21-5.31. 'de gosterilmektedir.

78



Resim 5.21. Baslangig
Resim 5.22. Preparasyon Resim 5.23. Bitim

Resim 5.24. Baslangig Resim 5.25. Preparasyon Resim 5.26. Bitim

Resim 5.27. Baslangig Resim 5.28. Preparasyon  Resim 5.29. Preparasyon

Resim 5.30. Bitim Resim 5.31. Bitim
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5.2.1.5. Modifiye USPHS kriterleri ile degerlendirme

Restorayonlarin simante edildikten 1. hafta ve 6. ayda klinik olarak
degerlendirilmeleri yapildi. Klinik incelemeler yapilirken modifiye USPHS (United
States Personal Health Service) kriterleri kullanilarak iki farkli gzlemci tarafindan
skorda uzlasma metodu ile yapildi. Farkli skorlar elde edildiginde, tekrar
degerlendirme yapilarak fikir birliginde uzlasildi. Kullanilan modifiye USPHS
kriterleri Tablo 5.4.’de gosterilmistir (Ryge, 1980). Calismada modifiye USPHS
kriterleri ile anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu, marjinlerde

renklenme, dis biitinliigii, restorasyon biitiinliigl, ¢iirik ve yiizey piriizliligi

degerlendirilmistir.

5.2.1.6. Plak indeksi ve gingival indeks degerlendirmesi

Klinik kontrollerde Loe ve Silness plak ve gingival indeksler kullanilarak
restore edilen dislerin diseti cevabi skorlar1 kaydedildi. Restore edilen disler i¢in

kullanilan plak indeksi Tablo 5.6.’da, gingival indeks Tablo 5.7.’de gosterilmistir.

Tablo 5.4. Modifiye USPHS Kriterleri

Skor Kriterler

Anatomik Form

0 | Restorasyon formu anatomiyi takip ediyor

1 | Hafifce az/fazla konturlu restorasyon; kontak hafif acik; okluzal yiikseklik lokal olarak az
2 | Restorasyonda underkontur var, dentin agikta, kontak hatali, okluzal yiikseklik azalmig

3 | Restorasyonda eksik, travmatik okluzyon, diste agri

Marjinal Adaptasyon

0 | Restorasyon marjinleri takip ediyor, sond takilmiyor
1 | Sond takiliyor ama catlak yok

2 | Marjinde ¢atlak var mine agikta

3 | Ciddi ¢atlak var dentin agikta
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yon hareketli, ¢atlak veya uzaklagsmis

Renk Uyumu
0 Iyi renk uyumu, restorasyon fark edilemiyor
1 Iyi renk uyumu
2 Hafif uyumsuzluk (renkteki translusenslikte)
3 Belirgin uyumsuzluk var
4  (Cok fazla uyumsuzluk var
Marjinal Renklenme
0 Renklenme yok
1 Hafif renklenme, cilalama ile uzaklasabilir
2 . Belirgin renklenme, cilalama ile uzaklasmiyor
3 . Cok fazla renklenme var
Ciiriik
0 . Ciirtik belirtisi yok
1 . Ciirtik belirtisi var

Yiizey Piiriizliiligii

0 . Pilirtizsiiz yiizey
1 . Hafif piiriizli, oyuklu yiizey
2 . Piiriizlii yiizey, diizeltilemiyor iskp
3 . Derin oyuklu yiizey
Dis Biitiinliigii
0 0 Diste kirilma yok
1 0 Diste kirilma var

Restorasyon Biitiinliigii

0

. Restorasyonda kirilma yok
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1 . Restorasyonda kirilma var

Tablo 5.5. Loe ve Sinless plak indeksleri

Plak indeksi

Skor 0 | Diseti bolgesinde plak yok

Skor 1 | Serbest diseti kenarinda veya ayni bolgedeki dis yiizeyinde sadece sondalama ile
gozlenen plak birikimi var

Skor 2 | Diseti cebinde, diseti kenarinda ve/veya ayn1 bolgedeki dis yiizeyinde ¢iplak goz
ile goriilebilir plak birikimi var

Skor 3 | Diseti cebinde ve/veya diseti kenarinda ve ayni bolgedeki dis yiizeyinde yumugak
madde birikimi var

Tablo 5.6. Sinless ve Loe gingival indeksleri

Gingival Indeksi

Skor 0 | Saglikli doku
Skor 1 | Hafif iltihap, hafif renk degisimi, hafif 6dem, sond ile kanama yok
Skor 2 | Orta derecede iltihap, kizariklik, 6dem ve parlaklik, sond ile kanama var

Skor 3 | ileri derece iltihap, belirgin kizariklik ve 6dem, iilserasyon, spontan kanama

5.2.1.7. Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi

Farkli tam seramik kronlardan elde edilen restorasyonlar simante edildikten 1
hafta ve 6 ay sonra yapilan klinik kontrollerde, hastalara restorasyonlari ile ilgili
memnuniyetlerini  6lgmek amaciyla bazi sorular yonlendirildi. Degerlendirme
kriterleri olarak; renk, ylizey piiriizliliigi ve ¢igneme etkinligi agisindan Tablo
5.8.’de goriilen 4 kademeli sorular dogrultuusnda, 1= ¢ok iyi; 2= iyi; 3= yeterli;
4=kotii  skorlar1  direk sorgulama yontemi ile degerlendirildi. Hastalardan
restorasyonlarini genel anlamda 10’u en yiiksek not kabul edecek sekilde 1’den 10’a

kadar not vermeleri istendi.
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Tablo 5.7. Hasta memnuniyetinin degerlendirmesi

Skor Degerlendirme

RENK 1 Cok iyi

2 Iyi

3 Yeterli

4 Koti
YUZEY PURUZLULUGU 1 Cok iyi

2 Iyi

3 Yeterli

4 Koti
CiGNEME ETKINLIiGi 1 Cok iyi

2 Iyi

3 Yeterli

4 Koti

5.2.1.8. istatistik

Klinikte elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi (SPSS Inc, Chicago,
Illinoise, ABD) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel
metotlar Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart kullanildi. Calisma toplam 45
restorasyon degerlendirildi. Sonuglar % 95 giliven araliginda anlamlilbik  p<0,05
diizeyinde elde edilmistir.Tam seramik kron restorasyonlarin baslangic ve 6.ay
kontrollerinde USPHS Klinik degerlendirme kriterlerine bagli elde edilen klinik
degerlendirme sonuglar1 “Wilcoxon signed ranks” testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi (P < 0.05).

Tam seramik kron restorasyonlarin baslangic ve 6. ay kontrollerinde elde

edilen plak indeksi, gingival indeks degerlerinin istatistiksel olarak
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karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed Ranks” testi ve “Ki-kare” testi kullanildi (P
<0.05).

Tam seramik kron restorasyonlarin baslangic ve 6. ay kontrollerinde hasta
memnuniyeti “Wilcoxon Signed Ranks” istatistik analiz yontemi ile degerlendirildi
(P <0.05).

5.2.2. Marjinal ve internal adaptasyon degerlendirmesi

5.2.2.1. Tam seramik restorasyonlarin internal uyum replikalarinin
hazirlanmasi ve incelenmesi

Restorasyonlarin i¢ uyumlarim1 kontrol etmek amaciyla simantasyon
asamasindan Once i¢ uyum replikalar1 elde edildi. CAD/CAM ile iiretilen kronlarin
igine ince kivamli ilave silikon materyali (Elite HD Super Light Body, Zhermack,
Badia Polesine, Italy) yerlestirildi (Resim 5.32 ve Resim 5.33.) ve agiz igerisinde
sertlesmesi beklendikten sonra, orta kivamli (5.34.) ilave silikon (Elite HD Light
Body, Zhermack, Badia Polesine, Italy) ile ince kivamli silikon maddesini
desteklenmesi saglandi. Elde edilen replikalar kalin kivamli (Elite HD, Putty,
Zhermack, Badia Polesine, Italy) silikon igerisine yerlestirilerek restorasyonlar

sertlesme sonrasinda ¢ikarildi (Resim 5.35.a ve Resim 5.35.b.).

Resim 5.32. ince kivamli silikon materyali uygulamasi
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Resim 5.33. ince kivamli silikon uygulanmis restorasyon ig yiizeyi

Resim 5.34. Orta kivamli silikon materyali uygulanmasi

Resim 5.35.a. Replikanin elde edilmesi
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Resim 5.35.b. Replikanin elde edilmesi

Elde edilen silikon replikalar bistiiri yardimiyla mesiodistal ve bukkolingual
yonlerde kesilerek 4 ayr1 parca olusturulmustur. Istk mikroskobu altinda (Resim
5.37) (Leica Optik, Leica Cambridge Ltd., Cambridge, Ingiltere), marjinalden 4,
rounded shoulder bolgesinden 4, aksiyal bolgeden 8 ve okliizal bolgeden 4 ayri
bolgeden (Sekil 5.1.) olmak tizere bir replikadan 20, tiim silikonlardan toplamda 900
ayr1 noktanin degerleri elde edilmistir (Resim 5.36.).

Resim 5.36. Silikon replikanin mikroskop altinda goriintiilenmesi
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Resim 5.37. Leica Optik mikroskop (Leica Cambridge Ltd., Cambridge, Ingiltere)

5/15 6/16

Sekil 5.1. Silikon replikada 6l¢iim yapilan noktalar

5.2.2.2. istatistik

Silikon i¢ uyum replikalar kesitlendirilerek tek restorasyonda toplamda 20
ayr1 noktanin dl¢timleri kaydedildi ve marjinal, rounded shoulder, aksiyal ve okliizal
bolgelerin adaptasyon degerleri elde edildi. Ol¢iim sonuglarindan elde edilen degisim
degerlerinin istatistiksel degerlendirmesi amaciyla SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanildi. Kesitlerin parametrelerinin

gruplara gore karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Klinik Degerlendirme
6.1.1. Modifiye USPHS Kkriterleri ile degerlendirme

Yetiskin 38 hastaya uygulanan, toplamda 45 adet kron restorasyonun klinik
degerlendirmeleri modifiye USPHS kriterleri kullanilarak yapilmistir. Hastalara ait
genel bilgiler Tablo 6.1.°de goOsterilmistir. Restorasyonlarin bu kriterlere gore
simantasyon sonrasi ilk hafta ve 6. ay gézlem periyodu degerlendirme skorlar1 Tablo
6.2., 6.3., 6.4.a ve 6.4.b.’de gosterilmistir. Anatomik form, marjinal biitiinliik, renk
ve ylizey gibi klinik degerlendirme kriterleri géz 6niinde bulunduruldugunda klinik

agidan kabul edilebilir skorlar elde edilmistir.

Tablo 6.1. Hastalara ait genel bilgiler

OZELLIKLER HASTA
(n:45)
Cinsiyet
Erkek 26(57,8)
Kadin 19(42,2)
Yas ortalamasi 28,02+8,27
Vital/Devital
Vital 10(22,2)
Devital 35(77,8)
Materyal
Emax 15(33,3)
Nice 30(66,7)

Uygulama Nedeni
Asir1t Madde Kaybi 37(82,2)

Kron Degisimi 8(17,8)
A1z Hijeni

Cok iyi 7(15,6)

Iyi 23(51,1)

Orta 10(22,2)

Kotii 5(11,1)
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6.1.1.1. Klinik bulgularin zamana bagh degisimi

LDS ve LAS gruplarindaki restorasyonlarin baglangic asamasinda ve 6. Ayda
kaydedilen klinik degerlendirme sonuglarinin istatistiksel analizi amaciyla yapilan “
Wilcoxon Signed Ranks” testinin sonuglar1 Tablo 6.5. ve Tablo 6.6.da

gosterilmistir.

Tablo 6.2. LDS grubu igin baslangic ve 6. ay Modifiye USPHS bulgular1 ve
bulgularinin yiizdelik olarak hesaplanmas1 (%)

LDS Baslangic (n=15) 6. Ay (n=15)
0 1 2 0 1 2

Anatomik form 9 6 - 11 4 -
(%60) (%40) (%73,3) (%26,7)

Marjinal adaptasyon 13 2 - 13 2 -
(%867) (%13,3) (%86,7) (%13,3)

Renk uyumu 3 5 7 3 5 7
(%20) (%33,3) (%46,7) (%20) (%33,3)  (%46,7)

Marjinal renklenme 15 - - 14 1 -
(%100) (%93,3) (%6,7)

Ciiriik 15 - - 15 - -
(%100) (%100)

Yiizey piiriirzliiligi 15 - - 15 - -
(%100) (%100)

Dis biitiinligi 15 - - 15 - -
(%100) (%100)

Restorasyon 15 - - 15 - -

biitinligi (%100) (%100)
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Tablo 6.3. LDS grubunun klinik degerlendirme sonuglarinin istatistiksel analizi

Anatomik Marjin.  Renk Marjinal Ciiriikk  Yiizey Dis Restoras.
Form Adapta. Uyumu Renklenme Piiriizliliigiic ~ Biitiin. Biitiin.
LDS
B*6. 0,157 1,000 1,000 0,317 1,000 1,000 1,000 1,000
ay

LDS restorasyonlarin anatomik formlarin1 baglangic ve 6. ay acisindan
kiyasladigimizda, "restorasyon formu anatomiyi takip ediyor" (0 skoru) %60'tan
73,3'e yiikselmistir. Bu degisime oranla "hafifce/fazla kontiirlii restorasyon" (1
skoru) %40'tan %?26,7'e gerilemistir. LDS grubu i¢in simantasyonu takiben %86,7
oraninda kaydedilen “cok iyi marjinal adaptasyon” (skor 0) 6. ayda da yine sabit
kalarak %86,7 olarak gozlenmistir. LDS grubu i¢in marjinal adaptasyon bulgularinin
zamana bagli degisimi anlamli degildir (p>0,05). LDS grubu i¢in simantasyonu
takiben “gok 1yi renk uyumu, restorasyon farkedilmiyor” degeri (skor 0) %20 iken 6.
Ayda yine %20 oraninda elde edilmistir. Grupta simantasyondan 1 hafta sonra “iyi
renk uyumu” (skor 1) %33, 3 olarak bulunurken, 6.ayda yine oran sabit kalmistir.
Renk uyumu agisindan “hafif uymsuzluk (renkteki translusenslikte)” (skor 2)
simantasyon sonrasinda ve 6. ayda %46,70 olarak bulunmustur. Marjinal renklenme
acisindan "renklenme yok" (skor 0) simantasyon sonrasi %100 olarak tespit
edilirken, 6 ay sonrasinda 1 adet restorasyonda "hafif renklenme, cila ile
uzaklagtirilabilir" (skor 1) belirlenmistir. USPHS kriterlerinden olan diger ciiriik,
yiizey piriizlilligl, dis biitiinliigii ve restorasyon biitlinliigli a¢isindan 6 aylik
degerlendirmede "skor 0" %100 olarak kaydedilmistir. Baslangic ve 6. ay arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.4. LAS grubu i¢in baslangi¢ ve 6. ay Modifiye USPHS bulgulari

LAS Baslangi¢ (n=30) 6. Ay (n=30)
0 1 2 0 1 2
Anatomik form 25 5 - 25 5 -
(%083,3) (9%16,7) (9%83,3)  (%16,7)
Marjinal adaptasyon 30 - - 30 - -
(9%100) (%100)
Renk uyumu 15 11 4 14 10 6
(950) (%36,7)  (%13,3)  (%46,7)  (%33,3) (9%20)
Marjinal renklenme 30 - - 27 3 =
(%100) (9%90) (%10)
Curiik 30 - - 30 - -
(%100) (%100)

Tablo 6.4. LAS grubu i¢in baglangi¢ ve 6. ay Modifiye USPHS bulgulari (devami)

LAS Baslangi¢ (n=30) 6. Ay (n=30)
0 1 2 0 1 2
Yiizey piirtizliligi 30 - - 30 - -
(%100) (%100)
Dis biittinligii 30 = = 30 = =
(%100) (%100)
Restorasyon 30 - - 30 - -
biitiinligii (%100) (%100)

Tablo 6.5. LAS grubunun klinik degerlendirme sonuglarinin istatistiksel analizi

Anatomik  Marj. Renk Marjinal Ciiriik  Yiizey Dis Restoras.
Form Adapta. Uyumu Renklenme Piiriizliiliigii ~ Biitiin. Biitiin.
LAS
B*6. 1,000 1,000 0,257 0,083 1,000 1,000 1,000 1,000
ay

91



LAS restorasyonlarin USPHS kriterleri tek tek incelendiginde, anatomik form
icin "restorasyon formu anatomiyi takip ediyor" (0 skoru) simantasyon sonrasindan
6. aya degisim gostermemis %83,3 olarak tespit edilmistir. LAS grubu i¢in “cok 1yi
marjinal adaptasyon” (skor 0) degeri hem simantasyon sonrasi hemde 6. ay
kontrollerinde %100 olarak kaydedilmistir. Renk uyumu agisindan zamana bagh
degisime bakildiginda, simantasyon sonrasi “cok iyi renk uyumu, restorasyon
farkedilmiyor” (skor 0) %50 oranindan 6. Ay kontrolinde %46,7 oranina
gerilemistir. Renkteki “hafif uymsuzluk (renkteki translusenslikte)” (skor 2) degeri
ise simantasyondan sonra %13,3 iken, 6. ayda %20 oranina gelmistir. Grup igin
simantasyon sonrasinda marjinalde “renklenme yok™ (skor 0) %100 degerindeyken,
6. ayda ayn1 skor %90’a gerilemistir. Geriye kalan ¢iiriik, ylizey piiriizliligi, dis
biitiinliigli ve restorasyon biitlinltigii kriterlerinde "skor 0" %100 olarak kaydedilip
siire¢ icerisinde degisim gostermemistir. Baglangic ve 6. ay arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 6.6.a. LDS ve LAS gruplarinin baslangig Modifiye USPHS Kkriterleri
bulgulariin yiizdelik olarak hesaplanmasi (%)

Baslangic LDS LAS p
| Grup Grup
Anatomik 0 N 9 25 0,086
Form % %60 %83,3
1 N 6 5
% %40 %16,7
Marjinal 0 N 13 30 0,041*
Adaptasyon % %86,7 %100
1 N 2 -
% %13,3 -
0 N 3 15 0,033*
% %20 %50
Renk 1 N 5 11
Uyumu % %33,3 %36,7
2 N 7 4
% %46,7 %13,3
Marjinal 0 N 15 30 -
Renklenme % %100 %100
Ciiriik 0 N 15 30 -
% %2100 %2100

92



Yiizey 0 N 15 30 -
Piiriizliiliigii % %100 %100

Dis 0 N 15 30 -
Biitiinliigii % %100 %100

Restorasyon 0 N 15 30 -
Biitiinliigii % %100 %100

LDS ve LAS restorasyonlarmin simantasyon sonrasi USPHS kriterleri
acisindan kendi aralarinda karsilastirilmasi ki-kare analizi ile yapilmistir. Anatomik
form gruplara gore karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamhi  fark
bulunmamistir(p>0,05). Marjinal adaptasyon gruplara gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05). LAS grubunda “cok iyi
marjinal adaptasyon” (skor 0) degeri %100 olarak goriiliirken, LDS grubunda ayni
kriter %86,7 olarak kaydedilmistir. Renk uyumu gruplara goére karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05). LDS grubunda “¢ok iyi renk
uyumu, restorasyon farkedilmiyor” (skor 0) kriteri %20 iken, LAS grubunda ayni
oran %50 olarak belirlenmistir. Renkteki “hafif uymsuzluk (renkteki
translusenslikte)” (skor 2) LDS grubunda %46,7 olarak anlami derecede yiiksek
olarak kaydedilmistir. Simantasyon sonrasi marjinal renklenme, cliriik, ylizey
purizliligi, dis ve retorasyon biitlinliigli agisindan iki grup arasinda hi¢ bir fark

gbzlenmemistir.

Tablo 6.6.b. LDS ve LAS gruplarinin 6. ay Modifiye USPHS kriterleri bulgularinin
yiizdelik olarak hesaplanmasi (%)

6. ay LDS LAS p
Grup Grup
Anatomik 0 N 11 25 0,429
Form % %73,3 %83,3
1 N 4 5
% %26,7 %16,7
Marjinal 0 N 13 30 0,041*
Adaptasyon % %86,7 %100
1 N 2 -
% %13,3 -
0 N 3 14 0,114
% %20 %46,7
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1 N 5 10
Renk % %33,3 %33,3
Uyumu
2 N 7 46
% %46,7 %20
Marjinal 0 N 15 30
Renklenme % %3100 %100
Ciiriik 0 N 15 30
% %100 %100
Yiizey 0 N 15 30
Piiriizliiliigii % %2100 %100
Dis 0 N 15 30
Biitiinliigii % %100 %100
Restorasyon 0 N 15 30
Biitiinliigii % %3100 %100

LDS ve LAS restorasyonlarimin 6. ay USPHS kriterleri acisindan kendi
aralarinda karsilastirilmasi ki-kare analizi ile yapilmistir. Anatomik form gruplara
gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).
Marjinal adaptasyon gruplara gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur(p<0,05). LAS grubunda “¢ok iyi marjinal adaptasyon” (skor 0) degeri 6
aym sonunda %100 iken LDS grubunda %86,7 olarak tespit edilmistir. Renk uyumu
kriterinde LDS grubunda 6 ay sonunda %20 olan “¢ok iyi renk uyumu, restorasyon
farkedilmiyor” (skor 0), LAS grubunda %46,7, "iyi renk uyumu" (skor 1) her iki
grupta da esit degerde, "hafif uyumsuzluk" (skor 2) LDS grubunda %46,7, LAS
grubunda %20 olarak belirlenmistir. Renk gruplara gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kalan diger kriterler
marjinal renklenme, c¢iiriik, yiizey piriizliliigii, dis ve restorason biitiinligli her iki
grupta da 6 ay sonunda %100 "skor 0" olarak kaydedilmistir. Marjinal adaptasyon
disinda LDS ve LAS restorasyonlar arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

6.1.2. Gingival ve plak indeks degerlerinin karsilastirilmasi

Gingival ve plak indeks incelemesinde klinik takibi yapilan LDS ve LAS
kron restorasyonlar simantasyondan 1 hafta sonra ve 6. ay sonunda

degerlendirilmislerdir. Restorasyonlarin gingival indeksi degerleri yiizde olarak
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Tablo 6.7. ve 6.9.” de gosterilmistir. Restorasyonlarin simantasyon sonrasi ve 6. Ay

gingival indeks degerleri ise Tablo 6.11. ve Tablo 6.13.'de bildirilmistir.

Tablo 6.7. LDS restorasyonlarin simantasyon sonrast ve 6. ay gingival indeks
degerleri (%)

Gingival indeks Mesial Bukkal Distal Lingual

Baslangig 0 N 15 15 15 15
% %100 %100 %100 %100

1 N : : : :

% - - - -

6.Ay 0 N 13 14 12 13
% %86,7 %93,3 %80 %86,7

1 N 2 1 8 2
% %13,3 %6,7 %20 %13,3

Tablo 6.8. LDS restorasyonlarin mesial, distal, bukkal ve lingual yiizeylerinin
gingival indekslerinin zamana bagl karsilagtirilm

Baslangic*6.Ay
(p degeri)
Mesial 0,157
Bukkal 0,317
Distal 0,083
Lingual 0,157

LDS grubunda gingival indeks parametrelerinin  zamana  gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina Wilcoxon
signed ranks testi ile bakilmistir. Siire gegmesine bagl olarak mesial, bukkal, distal
ve lingualde olmak {izere tiim bolgelerde "hafif iltihap, hafif renk degisimi,

sondalamada kanama yok" (skor 1) degerinde artis gozlenmis ancak baslangic ve
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6.ay karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir(p>0,05).

Tablo 6.9. LAS restorasyonlarin simantasyon sonrasi ve 6. ay gingival indeks
degerleri (%)

Gingival indeks Mesial Bukkal Distal Lingual
Baslangi¢ 0 N 30 29 28 29
% %100 %96,7 %93,3 %96,7
1 N - 1 2 1
% - %3,3 %6,7 %3,3
6.Ay 0 N 27 19 18 24
% %90 %63,3 %60 %80
1 N 3 11 12 6
% %10 %36,7 %40 %20

Tablo 6.10. LAS restorasyonlarin mesial, distal, bukkal ve lingual yiizeylerinin
gingival indekslerinin zamana bagl degisimi

Baslangic*6.Ay
(p degeri)
Mesial 0,083
Bukkal 0,002*
Distal 0,004*
Lingual 0,025*

LAS restorasyonlarin mesial ylizeylerinde simantasyon sonrasi ve 6. ay
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Bukkal yiizeylerinin simantasyon
sonras1 ve 6. ay kontrolleri kiyaslandiginda anlamli degisim izlenmistir (p<0,05).
Simantasyon sonrasi "saglikli doku" (skor 0) %96,7 iken 6 ay sonrasinda %63,3'e
gerilemistir. Baslangicta "hafif iltihap, hafif 6dem" (skor 1) degeri %3.3 iken, 6. ayda
% 36,7 olarak artig gostermistir.
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Distal yiizeyler karsilastirildiginda simantasyon sonrasi "saglikli doku" (skor
0), %93,3'ten %60'a diisiis gostermistir. "Hafif iltihap, hafif 6dem" (skor 1) % 6,7
iken, 6. ayda %40 olarak artis gostermistir. Restorasyonlarin lingual yiizeylerinde de
yine ayni sekilde "hafif iltihap, hafif 6dem" (skor 1) %3.,3 olan deger 6 ay sonraki
degerlendirmede %20 olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmustur (p<0,05).

Tablo 6.11. LDS restorasyonlarin simantasyon sonrasi ve 6. ay plak indeks degerleri

(%)

Plak Indeks Mesial Bukkal Distal Lingual
Baslangig 0 N 15 15 15 15
% %100 %100 %100 %100
1 N - - - :
% . 3 - -
6.Ay 0 N 15 14 13 13
% %100 %93,3 %86,7 %86,7
1 N - - - -
% - - - -

Tablo 6.12. LDS restorasyonlarin mesial, distal, bukkal ve lingual yiizeylerinin plak
indekslerinin zamana bagli degisimi

Baslangi¢c*6.Ay
(p degeri)
Mesial 1,000
Bukkal 0,317
Distal 0,157
Lingual 0,157

LDS grubunda plak indeks parametrelerinin zamana gore karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina Wilcoxon signed ranks testi ile
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bakilmistir. Baslangi¢ ve 6.ay karsilastirilmasinda mesial, distal, bukkal yada lingual
hicbir yiizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 6.13. LAS restorasyonlarin simantasyon sonrasi ve 6. ay plak indeks degerleri
(%)

Plak indeks Mesial Bukkal Distal Lingual
Baslangi¢ 0 N 28 29 28 28
% %93,3 %96,7 %93,3 %93,3
1 N 2 1 2 2
% %6,7 %3,3 %6,7 %6,7
2 N - - - -
% - - ) -
6.Ay 0 N 24 23 21 25
% %80 %76,7 %70 %83,3
1 N 6 6 7 4
% %20 %20 %23,3 %13,3
N - 1 2 1
2 % - %3,3 %6,7 %3,3

Tablo 6.14. LAS restorasyonlarin mesial, distal, bukkal ve lingual yiizeylerinin plak
indekslerinin zamana bagl degisimi

Baslangic*6.Ay
(p degeri)
Mesial 0,046*
Bukkal 0,008*
Distal 0,007*
Lingual 0,102

LAS grubunda simantasyon sonrast ve 6. ay plak indeks parametreleri
karsilastinlldiginda, mesial bolgede istatistiksel olarak anlamhi  degisim

gozlemlenmistir. Baglangicta “sondalama ile gbzlenen plak birikimi” (skor 1) az
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iken, 6. ayda anlamli artig goriilmiistiir (p<0,05). Bukkal alanda da simantasyon
sonrasinda “sondalama ile gézlenen plak birikimi” (skor 1) az iken, 6. ayda anlaml
artis goriilmiistiir (p<0,05). Distal bolgede de baslangigta “sondalama ile gozlenen
plak birikimi” (skor 1) az iken, 6. ayda anlaml artis goriilmiistiir (p<0,05). Lingual
bolgenin simantasyon sonrasi ve 6. ay karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamaistir (p>0,05).

6.1.3. Hasta degerlendirme skorlarinin incelenmesi

LDS restorasyonart uygulanan 14 hastadan, restorasyonlarini renk, ylizey
plriizliligi ve cigneme etkinligi bakimindan degerlendirmeleri istenmis ve bu
skorlarin ylizde degerleri Tablo 6.15.te verilmistir.  Ayrica hastalardan 1-10
arasinda notlama yapmalar1 istenmistir. Bu skorlarin yiizde degerleri ise Tablo

6.19.’da yer almaktadir.

Tablo 6.15. Hasta memnuniyeti degerlendirmesi sonucunda elde edilen skorlarin
yiizde degerleri (LDS)

Hasta memnuniyeti Skor Baslangi¢ (n=15) % 6. ay (n=15)%
Renk
2 33,3 26,7
1 73,3 66,7

Yiizey piiriizliiliigii

Cigneme etkinligi
& & 2 26,7 20

Hasta degerlendirme kriterlerinin zamana baglh karsilastirilmasinda (Tablo

6.16) istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina "Wilcoxon Signed Rank" testi
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ile bakilmistir. Hastalar 3 adet degerlendirme kriterlerini "¢ok 1iyi, iyi, yeterli, kotii"
olacak sekilde skorlamislardir.

Tablo 6.16. Hasta degerlendirme kriterlerinin zamana bagl karsilastirilmas: (LDS)

Baslangig*6.Ay
(p degeri)

Renk 0,317
Yiizey Piiriizliiliigii 0,317
Cigneme Etkinligi 0,180

Hasta degerlendirme kriterlerinden renk kriteri i¢in 6 ay sonrasinda "1-¢ok
1y1" skoru %53,3'ten %60'a ¢ikmistir. Yiizey piirtizliligi kriterinin "1-¢ok iyi" skoru
% 73,3'den %66,7'ye gerilemistir. Cigneme etkinligi kriterindeki "1-¢ok iyi" skoru
ise %60'dan % 73,3'e yiikselmistir. Ancak baslangi¢ ve 6. ay arasinda tiim degerlerde
anlaml fark gbézlenmemistir (p>0,05).

LAS restorasyonlarin uygulandigi hastalarin simantasyon sonrasi ve 6. ay
renk, ylizey piirlizliliigli ve cigneme etkinligi agisindan restorasyonlara verdikleri

skorlar Tablo 6.17.'de belirtilmistir.

Tablo 6.17. Hasta memnuniyeti degerlendirmesi sonucunda elde edilen skorlarin
yiizde degerleri (LAS)

Hasta memnuniyeti Skor Baslangi¢ (n=30) % 6. ay (n=30)%
Renk
2 26,7 23,3
1 86,7 86,7

Yiizey piiriizliiliigii

Cigneme etkinligi
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LAS grubunda renk, yiizey piirizIiliigi, ¢igneme etkinligi parametrelerinin
zamana gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina
Wilcoxon signed ranks testi ile bakilmistir. LAS bloklarda baslangigta renk igin "1-
cok 1y1" skoru %73,3'ten 6. Ayda %76,6'ya yiikselmistir. Yiizey piirtizliiliigiinde "1-
cok iyi" skoru %86,7 olarak degismeden kalmistir. Cigneme etkinliginde "1-¢ok iyi"
skoru %80'den %383,3'e yiikselmistir. Baglangic ve 6.ay karsilagtirllmasinda her 3

kriter i¢in de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

LDS ve LAS tam seramik restorasyonlarda yapilan hasta memnuniyet
degerlendirmesinde renk, yiizey piiriizliiliigi ve ¢igneme etkinliginde “kotli” olarak

degerlendirilen “4” skoruna rastlanmamustir.

Tablo 6.18. Hasta degerlendirme kriterlerinin zamana bagl karsilastirilmas: (LAS)

Baslangic*6.Ay
(p degeri)

Renk 0,317
Yiizey Piiriizliiliigii 1,000
Cigneme Etkinligi 0,083

Tablo 6.19. Hasta notlamasi ile elde edilen skorlarin yiizde degerleri (%)

LDS LAS
Hasta Baslangig 6. ay Bagslangig 6.ay
Degerlendirmesi (n=15) (n=15) (n=30) (n=30)

10 333 53,3 43,3 66,7
9 20 6,7 26,7 16,6
8 26,7 20 16,7 13,3
7 13,3 13,3 3,3 >
6 6,7 6,7 6,7 3,3
5 - - 3,3 -
4 - - - -
B - - . -
2 - - - -
1 - - . -
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Tablo 6.20. Hasta notlamalarinin zamana gore degisimi

LDS LAS
Hasta memnuniyeti (p degeri) Hasta memnuniyeti (p degeri)
B*6.Ay 0,482 0,002*

Hasta degerlendirmesi skorlarinda “1” degeri “en kotii”, “10” degeri “en
iyi”olarak belirlenmistir. Hastalar tarafindan 1-4 araliinda verilmis skor
gbzlenmemistir. LDS restorasyonlarda “10” degeri baslangigta % 33,3 iken, 6. ayda
% 53,3'e, LAS restorasyonlarda "10" degeri baslangicta %43,3 iken 6. ayda %66,7'ye
yiikkselmistir. LDS ve LAS gruplart i¢in hasta notlamalarinin baslangig ve 6. ay
degerleri karsilastirildiginda gruplarin kendi iglerinde anlamli fark gozlenmezken,
LAS grubunda 6. ayda hasta memnuniyetinin istatistiksel olarak farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Kullanim siiresinin artmasiyla hasta memnuniyetinin de attig1

gozlenmistir.

6.2. Marjinal ve Internal Aralk Verilerinin Istatistiksel Olarak
Degerlendirilmesi

Tam seramik restorasyonlardan simantasyon oncesi elde edilen i¢ uyum
replikalarindan yapilan oOlgiimler ile adaptasyon degerleri elde edilmistir. Silikon
replikalarin marjinal, rounded shoulder, aksiyal ve okliizal yilizeylerinden olglimler
yapilmistir (Resim 6.1., Resim 6.2., Resim 6.3.). Sonuglar % 95 giiven araliinda,

anlamlilik P<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Resim 6.1. Silikon replikanin 151k mikroskobu goriintiisii (marjinal, X 40)

Resim 6.2. Silikon replikanin 151k mikroskobu goriintiisii (aksiyal, X 40)
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Resim 6.3. Silikon replikanin 151k mikroskobu goriintiisii (okliizal, X 40)

Restorasyonlar kullanilan materyale gore iki dis grubuna ayrilmislardir.
Restorasyonlarda farkli 6l¢iim kenarlarlarindan (marjinal, rounded shoulder, aksiyal,
okluzal) elde edilen adaptasyon degerlerinin ortalamasi ve standart sapma degerleri
Tablo 6.21. ve 6.22' de gosterilmistir. Iki farkli tam seramik materyali kullanarak
elde ettigimiz restorasyonlarda toplamda 900 adet 6l¢tim yapilmistir. Marjinal uyum
LDS restorasyonlarda 38,38 um ile 71,09 um arasinda, LAS restorasyonlarda 34,67
um ile 67,91 pm arasinda, rounded shoulder bolgesinde LDS restorasyonlarda
53,135 um ile 126,2775 pm arasinda, LAS restorasyonlarda 51,10 pm ile 111,83 pum
arasinda, aksiyal bolgede 41,22 um ile 87,89 um arasinda ve okliizal bolgede LDS
restorasyonlarda 116,88 um ile 175,98 um, LAS restorasyonlarda 119,97 pm ile
192,47 um arasinda degisim gostermektedir.
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6.2.1.Bukkolingual kesit karsilastirilmasi

Tablo 6.21. Silikon replikalarin bukkolingual kesitlerinin 6l¢iim degerleri

BUKKO LINGUAL
Marjinal LDS
LAS
Rounded LDS

shoulder
LAS
Aksiyal LDS
LAS
Okliizal LDS
LAS

*p<0,05

N

15

15

30

15

30

15

30

Ort.

53,27

51,40

84,05

85,14

58,07

46,73

152,24

154,66

Ort: Ortalama, Ss:Standart sapma degerleri (um)

Bukko lingual kesit parametreleri gruplara gore karsilagtirilmast Mann-Whitney U

testi ile bakilmustir.

Marjinal degerleri gruplara gore karsilagtirildiginda istatistik olarak anlaml

fark bulunmamastir (p>0,05).

Rounded shoulder degerleri gruplara gore karsilastirildiginda istatistik olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Aksiyal degerleri gruplara gore karsilastirildiginda istatistik olarak anlaml

fark bulunamamuistir (p<0,05). LDS grubunun aksiyal degeri( ort=58,07) LAS

Ss.

11,16

11,41

16,82

17,36

14,59

10,73

20,27

23,47

0,531

0,547

0,012*

0,773

grubunun aksiyal degerinden (ort=46,7337) daha yiiksek bulunmustur.

Okliizal degerleri gruplara gore karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).
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6.2.2.Mesiodistal kesit karsilagtirilmasi

Tablo 6.22. Silikon replikalarin mesiodistal kesitlerinin 6l¢iim degerleri

MESIO DIiSTAL \ Ort. Ss. p

Marjinal LDS 15 53,33 11,51
0,700

LAS 30 51,94 11,27

Rounded LDS 15 81,17 16,76
Shoulder 0,324

LAS 30 84,01 17,53

Aksiyal LDS 15 57,27 14,27
0,020*

LAS 30 47,22 10,71

OKliizal LDS 15 153,50 19,60
0,791

LAS 30 155,60 25,46

*p<0,05

Ort: Ortalama, Ss:Standart sapma degerleri (um)

Mesiodistal kesit parametreleri gruplara gore karsilastirilmasit Mann-Whitney U testi
ile bakilmustir.

e Marjinal degerleri gruplara gore karsilastirildiginda istatistik olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05).

e Rounded shoulder degerleri gruplara gore karsilastirildiginda istatistik olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

e Aksiyal degerleri gruplara gore karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli
fark bulunmamistir(p<0,05). LDS grubunun aksiyal degeri(ort=57,27) LAS
grubunun aksiyal degerinden (0rt=47,22) yiiksek bulunmustur.

e Okliizal degerleri gruplara gore karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05).
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7- TARTISMA

7.1. Klinik Degerlendirme

Giliniimiizde dental materyallerde meydana gelen gelismeler ve ilerleyen
teknoloji sayesinde hastalarin ve hekimlerin estetik taleplerinin artmasi, posterior
bolgede tam seramik restorasyonlarin kullanimini yaygimlagtirmistir. Seramigin
indirekt bir restoratif materyal olmasiin yanisira, biyouyumlulugunun ve renk
stabilitesinin yiliksek olmasi, asinmaya kars1 direngli olmasi, yiiksek sikisma direnci
ve yiikksek ergime derecesine sahip olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir. Son
yillarda anterior bolge kadar posterior bolgede de optik ozellikleri ve dogal
translusenslikleri nedeniyle lityum disilikat cam seramikler siklikla kullanilmaktadir
(Silva ve ark., 2011). Lityum aluminasilikat ile gii¢lendirilmis lityum disilikat
icerikli materyaller yeni iiretilmis bloklar oldugu i¢in bu materyallerle yapilmis uzun
donem calisma bulunmamaktadir. Buna karsilik IPS e.max CAD bloklardan elde
edilen restorasyonlarla ilgili bircok calisma mevcuttur. Bu sebeple calismamizda
klinikte siklikla kullanilan hem estetik hem de fonksiyonel agidan iyi sonuclar veren
ve kirilma dayanimlar yiiksek olan lityum disilikat cam seramik IPS e.max CAD ve
lityum aluminasilikat ile gii¢lendirilmis lityum disilikat igerikli nlce® CAD
restorasyonlarin  kisa donemli marjinal uyumlari, sag kalim siireleri ve klinik
basarilar1 kiyaslanarak degerlendirilmistir.

In- vivo ¢alismalarin sonucunda, hastaya ait faktdrlerin kontroliiniin zor
olmas1 nedeniyle, in-vitro ¢alismalarin sonuglarina kiyasla daha yiiksek degerler elde
edilebilmektedir. In- vivo ¢alismalarda dayanak disin klinik kron boyu, ark i¢indeki
pozisyonu, ¢evre periodontal dokularinin sagligi, aksiyal agist gibi faktorleri
standardize etmek pek miimkiin olamamaktadir. Calismamizda bu tiir degiskenleri
azaltmak maksadiyla sadece molar disleri ¢alismaya dahil edilmistir.

Destek dis preparsyonunun prensiplere uygun olarak yapilmasi,
restorasyonun retansiyonu, destek dislerin ¢evre dokularmin sagligi ve dinamik
kuvvetler altindaki stres birikimi agisindan Onem teskil etmektedir. Yapilan
arastirmalarda, dis kesim agilar1 ile ilgili analizler bulunmaktadir. Shillingburg ve

arkadaslar1 prepare edilen diste 2-6 derecelik agilar yaparak toplamda 12 dereceye
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kadar ac1 yapilmasi ile ideal retansiyon elde edilebilecegini bildirmislerdir
(Shillingburg, 2010). Bu da sonrasinda genel dis kesim prensibi olarak kabul
edilmistir. CAD/CAM sistemlerin ve cam seramiklerin kullanilmaya baglanmasi ile
yaklasim agis1 minimum 5 derece olarak belirlenmistir (Bona ve ark., 2008).
Basamak preparasyonu agisindan ise, tam seramik restorasyonlarda i¢ acilar
yuvarlatilmig “shulder veya “chamfer* tarzi basamak tarzi onerilmektedir (Lee ve
ar., 2008). Kron restorasyonlarinin retansiyonu disin preparasyonu yapilirken
olusturulan aksiyal agidan etkilenir. Yapilan c¢alismalarda klinisyenlerin
preparasyonda 10-25° aksiyal a¢1 olusturma egiliminde olduklar1 saptanmistir (Mack,
1980). Kron restorasyonlarinin adeziv simanla yapistirildigi bir ¢alismada prepare
edilen disin aksiyal agis1 arttikca retansiyonun azaldig1 goriilmiis; ancak 0-10° agiyla
hazirlanan yada 15-20° ac1 ile hazirlanan dislerin retansiyonlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Sarafianou ve ark., 1997). Tam seramik restorasyonlarin
hazirlanmasinda 2 farkli basamak preparasyonu yapilabilmektedir. Hangi tip
basamak preparsonun yapilacag: kullanilacak olan sisteme baglidir. Ornegin Procera
sisteminde kullanilan metal tarayici ucun kiire seklinde olmasi basamak
preparasonunun chamfer olarak hazirlanmasini gerektirirken, Cerec sistemi i¢in hem
chamfer hem de i¢ acist yuvarlatilmis shoulder basamak dizayni uygulanabilir
(Odman ve ark., 2001).

Re ve arkadaslar1 2014 yilinda yayinladiklari in-vitro c¢aligmalarinda,
“chamfer ve “rounded shoulder* tarzi1 basamak dizaynlarinin marjinal uyumu nasil
etkiledigini incelemislerdir. Olgiimleri simante etmeden kaydetmislerdir. Her iki
basamak dizaynindan 10’ar adet model elde edip, restorasyonlar1 iiretmisler.
Restorasyon ile prepare edilen model model arasindaki marjinal aralifi optik
mikroskop altinda degerlendirmisler. “Chamfer” basamak grubunda ortalama
marjinal uyum degerini 30.2 = 3 pum olarak, “rounded shoulder basamak grubunda
ise 28.4 + 4 um olarak belirlemislerdir. Her iki grubu da klinik olarak 120 pm’nun
altinda olduklari i¢in kabul edilebilir olarak belirtmislerdir (Re ve ark., 2014).

Akbar ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, 16 adet ¢ekilmis molar
disleri basamak dizayni (chamfer ve shoulder) acgisindan 2 gruba ayirmislar. Tiim

prepare edilen dislere Cerec 3 ile Paradigm MZ100 bloklardan gecici amagla
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kullanilacak restorasyonlar liretmisler. Restorasyonlarin marginal uyumlarin1 hem
USPHS kriterleri ile hem de SEM kullanarak 60 ayr1 noktadan degerlendirmislerdir.
SEM analizleri sonucunda, “ chamfer” grubunun marjinal uyumunu 65.9 um,
“shoulder” grubunun marginal uyumunu 46.0 um olarak kaydetmislerdir (Akbar ve
ark., 2006).

Ji ve arkadaslar1 2015 yilinda yayinladiklart calismalarinda, CAD/CAM
sistemi kullanarak lityum disilikat ve zirkonya materyallerinden elde ettikleri kron
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarini incelemislerdir. Gruplarin yarisinda
“chamfer” basamak tarzi, diger yarisinda “shoulder” basamak tarzi uygulanmis.
Uretilen restorasyonlarin tamami rezin siman kullanilarak simante edilmis. Isik
mikroskobu ile yapilan incelemeler sonucunda lityum disilikat cam seramik
kullanilarak elde edilen restorasyonlarin marjinal araliklar1 diger gruba gore anlamli
derecede diisiik olarak bulunmus (Ji ve ark., 2015).

Calismamizda iiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda ve yaplan ¢aligmalari
dikkate alarak, restorasyonlarin iiretiminde CEREC 3D (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Germany) kullanacagimiz i¢in, destek dislerin preparasyonunda
uygun frezler kullanilarak, aksiyal agisi1 yaklasik 6 derece olacak sekilde, shoulder
basamak tarzinda preparasyonlar hazirlandi.

Hassas bir marjinal uyum elde etmek i¢in, hastanin prepare edilen disinin
geometrisinin Ol¢ii islemi ile calisma veya sanal modele tam olarak transferinin
saglanmasi gereklidir. Bu durumda kullanilan 6l¢li yontemi ve materyali ayni
zamanda periodontal faktorler biiyiik ©nem tagir. Ister dijital olsun, ister
konvansiyonel olsun 6l¢iiniin kalitesi preparasyonun bitis ¢izgisinin lokalizasyonuna,
periodontal sagliga, dl¢li esnasinda sulkusta kanama olup olup olmamasi gibi klinik
parametreler ile yakindan ilgilir. Ozellikle preparasyonun bitis ¢izgisinin subgingival
hazirlanmasimin gerekli oldugu durumlarda, 6lciiyli daha net alabilmek adina diseti
retraksiyonu yapilmasi gerekmektedir. Retraksiyon teknigi olarak cerrahi, mekanik
ve kimyasal yontemler veya bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (W&stmann
ve ark.,, 2008). Klinik sartlarinda kullanim1 yaygin ve pratik oldugu igin
calismamizda retraksiyon ipi kullanildi. Preparasyonun bitis ¢izgisinin gingival oluk

igerisinde kalmas1 gibi durumlar, 6l¢iiniin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Caligmaya dahil edilen hastalarin bir ksminda daha 6nceden mevcut restorasyonlarin

109



kenar sonlanmasina gore preparasyon yapilmasi zorunlulugu ve daha 6nemlisi bir¢ok
hastanin asir1 madde kaybindan dolayr kron bitis ¢izgisi subgingival olarak

hazirlanmak zorunda kalindi.

Restorasyonlarin marjinal uyumlari, kullanilan CAD/CAM sisteminin veri
alicisi, kamera, freze tlinitesi, yazilim programi gibi donanim 6zelliklerine ve sistemi
kullanan hekimin veya teknisyenin tecriibesine baglidir (Bohner ve ark., 2016).
Cerec restorasyonlarin klinik basarisimt  degerlendirmek adina bircok c¢alisma
yapilmis ve birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Otto ve arkadaslar1 yaptiklar
Klinik ¢alismada CEREC 3 ile iirettikleri Vita Mark II feldspatik seramik kron ve
endokronlar1 12 yila kadar takip etmisler, sag kalim Omiirlerini kronlarda %95,
endokronlarda %90.5 olarak bildirmislerdir (Otto ve ark., 2015). Bindl ve Mérmann
CEREC 1 ve CEREC 2 sistemlerinde iiretilen Vitablocks Mark II kron
restorasyonlarin marjinal uyumunu degerlendirmislerdir. Yapilan restorasyonlar
icerisinden rastgele 12 tanesini se¢ip SEM ile 6lglim yapmislardir. Birinci grupta
CEREC 1 ile tiretilen restorasyonlar, 2. grupta CEREC 2 ile iiretilen restorasyonlar,
3. grupta ise CEREC 2 ile yalmiz farkli bir software programi kullanilarak iiretilen
restorasyonlar bulunmaktadir. Birinci grubun (308 + 95 pum), grup 2 (243 £48 pum) ve
grup 3’ten (207 = 63 um) oldukca biiyiik degerlere sahip oldugunu belirtmislerdir
(Bindl ve ark., 2003). CEREC AC kullanilarak endodontik tedavi gormiis 101
posterior restorasyonun (grup 1: Vita Enamic, grup 2:Vitablocks Mark II) Kklinik
acidan 3 yil degerlendirildigi ¢aligmada, grup 1’in sag kalim omrii %97.0 olarak
belirtilirken, grup 2’nin sag kalim omrii %90.7 olarak bildirilmistir (Lu ve ark.,

2017).

Literatiirde CEREC sistemi ile iiretilen restorasyonlarin klinik acidan
performansini inceleyen bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir ve birbirinden farkli sonuglar
elde edilmistir. Cerec ile tiretilen 1010 adet restorasyonun (299 hasta) 12 yil siireyle
takip edildigi bir ¢alismada 9-12 yillik veriler Kaplan-Meier analizi ile incelenmistir.
Restorasyonlarin klinik émrii 10 y1l sonunda %90 ve 11.8 yil sonunda %84.9 olarak

bildirilmistir. Baslangicta lokalizasyon ve boyutun énemli olmadig1 diigiiniilmiigse de

premolarlar molarlardan, vital disler devitallerden daha yiiksek basar1 orani

vermiglerdir (Reiss B.,2001).
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Fasbinder 2006 yilinda yayinladigi calismasinda, CEREC ile iiretilen
restorasyonlarin  postoperatif hassasiyetlerini, marjinal adaptasyonlarini, renk
uyumlarini, restorasyon komplikasyonlarin1 ve yasam omiirlerini degerlendirmistir.
Inceledigi  calismalarda, postoperatif hassasiyetin simantasyon sonrasinda
gbzlendigini ve genellikle okliizyon probleminden kaynaklanabilecegini, birkag hafta
icinde kayboldugunu belirtmistir. Restorasyonlarda teknik komplikasyonu
degerlendirdiginde, seramik veya diste meydana gelen kirilmalarin diger seramik
sistemlerinde oldugu gibi ilk sirada oldugunu belirtmistir. Renk uyumu ag¢isindan
baslangi¢c renk uyumunun genellikle yiiksek oranda basarili oldugunu zaman
gectikce restorasyon degil de dis kaynakli renk uyumsuzlugunun varligindan
bahsetmistir. CEREC ile {iretilen restorasyonlarin marjinal uyumlarinin da basar
oranlarinin ytiksek oldugunu, restorasyonlarin sag kalim oranlarini 5 yil i¢in %97, 10

yil i¢in %90 olarak saptamistir (Fasbinder, 2006).

Zeltner ve arkadaslari, 4 dijital yontemle ve konvansiyonel yontemle, lityim
disilikat cam seramikten tiretilen posterior kron restorasyonlarin internal ve marjinal
uyumlarmi karsilagtirmiglardir. Marjinal ve shoulder bolgesinde 5 ayr1 yontem
arasinda anlamli fark gozlenmez iken; tiiberkiil tepesinde ve okliizalde
konvansiyonel yontemle iiretilen restorasyonlarin degerleri anlamli derecede diisiik
olarak kaydedilmis (Zeltner ve ar., 2016).

Posterior bdlge i¢in konvansiyonel ve dijital 6l¢ii sistemleri ile iiretilen 30
adet lityum disilikat cam seramik restorasyonun marjinal ve internal uyumlarinin
kiyaslandig1 bir baska c¢alismada, internal uyumun oOl¢ii yonteminden oldukca
etkilendigi sonucuna varilmistir. Pradies ve arkadaslari, dijital Ol¢li teknigi
tiretikkelri restorasyonlarin ortalama marjinal uyumlarin1 76.33 + (65.32) um olarak,
konvansiyonel yontemle ol¢ii aldiklart restorasyonlarin ortalama marjinal uyumlarini
91.46 + (72.17) um olarak kaydetmislerdir (Pradies ve ark., 2104).

Nam ve arkadaglarimin 2015 yilinda yayinladiklart c¢alismalarinda,

CAD/CAM ile iiretilen lityum disilikat restorasyonlarin ve konvansiyonel yontemle

tretilen metal-seramik  restorasyonlarin  marjinal ve internal uyumlar

karsilastirilmistir. Her bir silikon replika orneginde 10 adet referans noktanin
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degerleri Olciilerek yapilan ¢alismada iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (Nam ve ark., 2015).

Calismamizda hem lityum disilikat cam seramik IPS e.max CAD (n=15)
hem lityum aluminasilikat ile gii¢clendirilmis lityum disilikat i¢erikli bloklar (n=30)
CEREC inLab MC XL frezeleme iinitesinde iiretildi. nlce® CAD (Institut Straumann
AG, Basel, Switzerland) bloklarin iiretim sonrasinda ilave olarak firinlamaya gerek
duyulmamasi istatistiksel olarak olmasa da, IPS e.max CAD bloklardan elde edilen
restorasyonlarin internal ve marjinal aralik degerlerinden daha diisiik degerler elde

edilmesine neden oldugunu diistinmekteyiz.

Tam seramik restorasyonlarin klinik olarak basarili kabul edilebilmesi i¢in iyi
bir majinal uyuma ve giiclii adeziv baglantiya sahip olmasi gereklidir (Audenino ve
ark., 1999). Restorasyon ile dis arasindaki marjinal aralik her ne kadar siman ile
dolsa da yeterli uyumun olmadig1 durumlarda zamanla siman ¢oziilmesi gerceklesir.
Buna bagli olarak da diste sekonder ¢iirlik meydana gelirken, subgingival dokularda
floranin bozulmasiyla periodontal hastaliklarin olusumuna yol agar. Ayrica
restorasyon ile dis arasindaki uyum bozukluklar1 restorasyonun uzun donem
basarisini ve dayanikliligini azaltan stres birikimleri olugturabilir. Kullanilan simanin
akiskanlig1 restorasyonun prepare edilen dise adaptasyonunda onem tagimaktadir
(Nawafleh ve ark., 2013).

Borges ve arkadaslar1 2012 yilinda yaymnladiklar1 in-vitro ¢aligmalarinda 3
ayr1 tam seramik sistemini simantasyon Oncesi ve sonrasinda marjinal uyumlarini
karsilastirmislardir. Her bir tam seramik grubunda (n=30) 15 tane restorasyonu rezin
siman ile (Variolink II) ile diger 15 adet restorasyonu rezin-modifiye cam iyonomer
siman ile (Rely X) simante etmisler ve mikroskop altinda incelemisler. Tiim
gruplarda simantasyon sonrasi uyum, simantasyon dncesi uyuma kiyasla daha diigiik
degerlerde elde etmisler. Ayrica rezin modifiye cam iyonomer ile simante edilen
restorasyonlarn hem simantasyon oncesi hem simantasyon sonrast marjinal uyum
degerlerini rezin simanlasimante edilenlerden diisiik bulmuslar (Borges ve ark.,
2012).

Bir ¢ok arastirmaci Cerec sistemi ile lretilen restorasyonlarin marjinal
uyumunu degerlendirmislerdir. Preparasyonu yapilan disin {i¢ boyutlu taranmasi ile

kronun internal geometrisinin elde edilmesi; internal uyumu da bizim i¢in 6nemli bir
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konu haline getirmistir. Siman araligi hakkinda, kabul edilebilir bir baglanma
dayanimi elde edebilmek adina literatiirde tartisma fikirler mevcuttur. Gilinlimiizde
oldukca gelismis fiziksel ve mekanik 6zellikleri dikkate alindiginda rezin simanlar
kullanimi i¢in 50-100 pm’luk bir internal araligin optimal rezin performansi
sagladig bildirilmektedir (Mou ve ark., 2002). Tuntiprawon ve arkadaglari tam
seramik restorasyonlarin kirilmaya karsi kompresif dayanimlari i¢in en uygun araligi
73 um olarak bildirmislerdir. Internal aralik 122 pm’a ¢iktiginda kronun uyumunda
bir bozulmama olmamasinin yaninda dayanikliliginin da diistiigiinii tespit etmislerdir
(Tuntiprawon ve ark., 1995). Bindl ve arkadasi Cerec 2 ile iiretilen kron
restorasyonlart i¢in ortalama internal aralig1 141+ 21um olarak saptamislardir (Bindl

ve ark., 2005).

Yiiksel ve arkadaglar1 tam seramik sistemlerde materyal ve siman farkinin
marginal uyuma olan etkisini aragtirmiglardir. Otuz alt1 adet ¢ekilmis disi dnce 3 ayri
gruba ayirmislar; grup 1: CAD/CAM ile iiretilen ZrOz, grup 2: 1s1 ile preslenen
lityum disilikat, grup 3: Cr-Co koping (kontrol grubu). Her bir grubu kendi igerisinde
self adeziv rezin siman (A) ve cam iyonomer siman (B) ile simante etmisler. Termal
sikliis sonrasi bazik fuksin soliisyonuna daldirip, mesiodistal ve bukkolingual olarak
kesitler elde etmisler. Kesitlerin yiizeylerini stereomikroskop altinda dijital olarak
fotograflamislar. Grup 1’in marjinal uyumu 82.7+ 7um, grup 2’nin marjinal uyumu
92.6 + 4um, grup 3’tn ki ise 96.5 = 7um olarak kaydedilmis. Tiim gruplarda self
adeziv siman ile simante edilen restorasyonlarin mikrosizintist cam iyonomer
kullanilanlardan daha diisiik ¢ikmis. Mikrosizint1 skoru “0” grup 1A’da %83, grup
1B’de %50, grup 2A’da %50, grup 2B’de %16, grup 3A’da %33 ve grup 3B’de sifir
olarak belirtilmis. Bu nedenle kullanilan siman tiiriiniin mikrosizint1 {izerinde biiytlik
etkisi oldugu soOylenebilir. En disiik mikrosizinti degeri self-adeziv simanla

yapistiritlan CAD/CAM ZrO; restorasyonlarda kaydedilmis (Yuksel ve ark., 2011).
Restorasyonlar simante edildikten sonra marjinal araligin teorikte 25-40 um

olmasi amagclanir, ancak klinikte bu sartlar1 saglamak hi¢ de kolay degildir (May ve
ark., 1998). Levine ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmaya goére de teorikte
restorasyon dig arasi siman film kalinligi 20-40 pm olmalidir (Levine, 1989).

McLean’e gore ise uzun dénem 1iyi bir prognoz saglayabilmek adimna klinik olarak
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kabul edilebilir marjinal aralik degeri 120 pm olmalidir (McLean ve ark., 1971).
Nakamura ve arkadaslar1 2003 yilinda yayinladiklart ¢alismalarinda, hem
preparasyonda aksiyal duvar agisini degistirerek hem de siman film kalinligim
degistirerek Cerec 3 ile iiretilen tam seramik kronlarin internal ve marjinal
uyumlarini incelemisler. Marjinal aralik degerini 53-67 um arasinda kaydetmisler ve
preparasyon agisindan etkilenmedigini bildirmisler. internal aralik degerini 116-162
um arasinda saptamislar ve okliizaldeki preparasyon agisinin artisina baglamislar

(Nakamura ve ark., 2003).

Calismamizda tiim restorasyonlarin simantasyonunda Variolink Esthetic DC
(lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanilmistir. Literatiirde Variolink
Esthetic DC'ye ait uzun dénem galismalar bulunmamaktadir. Calismamizda lityum
disilikat cam seramik (LDS) grubun marjinal aralik degeri 53. 2963 (+ 11. 2691)
pum, lityum aluminasilikat ile gii¢lendirilmis lityum disilikat cam seramik (LAS)
grubunun marjinal aralik degeri 51. 6703 (+ 11. 2381) um olarak tespit edildi. ki
grup arasinda materyal farkindan kaynaklanabilecek istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir. Tek ¢esit siman kullanildig1 i¢in siman farkinin marjinal uyuma olan

etkisi degerlendirilememistir.

Restorasyonlarin klinik a¢idan degerlendirmeleri adina ilk kez 1971 yilinda
Cvar ve Ryge United States Public Health Service (USPHS) kriterlerini
gelistirmislerdir. Bu degerlendirme sistemi temel anlamda giiniimiizde de pek ¢ok
restorasyonun  degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir.  USPHS  sisteminin
restorasyonlarin kalitesine bakarken esas degerlendirdigi, basarinin derecesinden ¢ok
restorasyonun kabul edilebilirligidir. Ancak bu yontem ileri donem i¢in klinik 6nem
tasiyacak olan anatomik form, marjinal adaptasyon, marjinal renklenme ve ¢igneme
etkinligi gibi kriterlerde meydana gelen kiiglik degisiklikleri tespit etmede yeterli
olmadig1 i¢in, sistem arastirmacilar tarafindan modifiye edilmis ve “Modifiye

USPHS ya da Ryge Kriterleri” olarak adlandirilmistir (Ryge, 1980).

Caligmalarda mikroskop altinda restorasyonlarin marjinal uyumlarinin
degerlendirilmesinde  yapistirict  siman aralifi  yalmizca horizontal olarak
gozlenebilmektedir. Bu yiizden rezin siman kaybinin klinik anlamliliginin

belirlenmesinde  klinik degerlendirmeye de ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica
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restorasyonlarda zamanla meydana gelecek degisikliklerin ve yenilenme
ihtiyaglarinin olup olmadigim tespit etmek i¢in de klinik degerlendirme gereklidir
(Gladys ve ark., 1995).

Calismamizda klinik olarak takibini yaptiZimiz kron restorasyonlarin
degerlendirilmesi modifiye USPHS kriterleri ile gergeklestirilmistir. Anatomik form,
renk uyumu, marjinal adaptasyon, marjinal renklenme, sekonder c¢iiriik olusumu,
ylizey pirizliliigii, dis ve restorasyon biitiinligli gibi klinik degerlendirme
kriterlerine gore simantasyondan 1 hafta sonra ve 6. ayin sonunda tiim kron
restorasyonlar icin klinik acidan kabul edilebilir degerler bulunmustur. IPS e.max
CAD (LDS grubu) restorasyonlarin baslangigtaki "restorasyon formu iyi, anatomiyi
takip ediyor" (skor 0), %60'tan %73.3'e yiikselmistir. Marjinal adaptasyon agisindan
bakildiginda "marjinal adaptasyon iyi, sond takilmiyor" (skor 0), %86.7 olarak sabit

"iyi renk uyumu, restorasyon

kalmistir. Renk uyumu degerlendirildiginde
farkedilmiyor (skor 0), yine %20 olarak degismeden kalmistir. Marjinaldeki
renklenmeyi inceledigimizde "renklenme yok" (skor 0), %100'den %93.3 'e azalmis
olup , 1 adet restorasyonda marjinalde renklenme tespit edilmistir. Ciiriik, yiizey
puriizliligi, dis ve restorasyon biitiinliigli agisindan restorasyonlarin hepsi %100

olarak "skor 0" olarak kaydedilmistir.

LAS restorasyonlarin USPHS kriterleri tek tek incelendiginde, anatomik form
i¢in "restorasyon formu anatomiyi takip ediyor" (0 skoru) simantasyon sonrasindan
6. aya degisim gostermemis %83,3 olarak tespit edilmistir. LAS grubu i¢in “¢ok iyi
marjinal adaptasyon” (skor 0) degeri hem simantasyon sonrasi hemde 6. ay
kontrollerinde %100 olarak kaydedilmistir. Renk uyumu agisindan zamana bagh
degisime bakildiginda, simantasyon sonrast “cok iyi renk uyumu, restorasyon
farkedilmiyor” (skor 0) %50 oranindan 6. Ay kontrolinde %46,7 oranina
gerilemistir. Renkteki “hafif uymsuzluk (renkteki translusenslikte)” (skor 2) degeri
ise simantasyondan sonra %13,3 iken, 6. ayda %20 oranma gelmistir. Grup i¢in
simantasyon sonrasinda marjinalde “renklenme yok™ (skor 0) %100 degerindeyken,
6. ayda aym skor %90’a gerilemistir. Geriye kalan ¢iirlik, yiizey pirizliligi, dis
biitlinliigii ve restorasyon biitiinliigii kriterlerinde "skor 0" %100 olarak kaydedilip
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siire¢ icerisinde degisim gostermemistir. Baglangic ve 6. ay arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

LDS ve LAS restorasyonlarinin simantasyon sonrast USPHS kriterleri
acisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda anatomik form agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Marjinal adaptasyon gruplara gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. LAS grubunda “¢ok
iyl marjinal adaptasyon” (skor 0) degeri %100 olarak goriiliirken, LDS grubunda
aynt  kriter %86,7 olarak kaydedilmistir. Renk uyumu gruplara gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. LDS grubunda “¢ok
Iyi renk uyumu, restorasyon farkedilmiyor” (skor 0) kriteri %20 iken, LAS grubunda
ayni oran %50 olarak belirlenmistir. Renkteki “hafif uymsuzluk (renkteki
translusenslikte)” (skor 2) LDS grubunda %46,7 olarak anlami derecede yiiksek
olarak kaydedilmistir. Simantasyon sonrast marjinal renklenme, ¢iiriik, ylizey
puriizliligi, dis ve retorasyon biitlinliigli agisindan iki grup arasinda hi¢ bir fark
gbzlenmemistir.

LDS ve LAS restorasyonlariin 6. ay USPHS kriterleri acisindan kendi
aralarinda karsilastirilmasinda anatomik form agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Marjinal adaptasyon gruplara gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. LAS grubunda “¢ok iyi marjinal
adaptasyon” (skor 0) degeri 6 ayin sonunda %100 iken LDS grubunda %86,7 olarak
tespit edilmistir. Renk uyumu kriterinde LDS grubunda 6 ay sonunda %20 olan “cok
1yl renk uyumu, restorasyon farkedilmiyor” (skor 0), LAS grubunda %46,7, "iy1 renk
uyumu" (skor 1) her iki grupta da esit degerde, "hafif uyumsuzluk" (skor 2) LDS
grubunda %46,7, LAS grubunda %20 olarak belirlenmistir. Renk gruplara gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kalan diger
kriterler marjinal renklenme, ¢iirlik, yiizey piiriizliligi, dis ve restorason biitiinliigii
her iki grupta da 6 ay sonunda %100 "skor 0" olarak kaydedilmistir. Marjinal
adaptasyon disinda LDS ve LAS restorasyonlar arasinda anlamhi fark
gozlenmemistir.

Calismamizda tiim restorasyonlarin klinik takibinde kullandigimiz USPHS

kriterlerine gore anatomik form, marjinal uyum, renk, marjinal renklenme, g¢iiriik,
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yiizey ptriizliligl, dis ve restorasyon biitiinliigii agisindan elde ettigimiz sonuglar
literatiir ile paraleldir.

Reich ve arkadaslari, 2012 yilindaki ¢alismalarinda, 41 adet posterior lityum
disilikat kron restorasyonunun 4 yillik (48-51 ay) modifiye USPHS kriterleri ile
takiplerini inelemislerdir. Dort adet restorasyonun 2 tanesinde hassaisyet gegmemis,
diger iki tanesinde sekonder ciiriik gelismis. Kaplan-Meier analizine gore 4 yillik
basar1 oran1 %96.3 olarak belirlenmis. Degerlendirme kriterlerinden "yiizey" kriterini
baslangigta %75.8, 6. ayda %71.0, 12. ayda %75.0, 24. ayda % 68.8, 36. ayda %55.2
ve 48. ayda %51.7 alfa skoru olarak bildirmislerdir. "Renk" kriterini baslangigta
%51.5, 6. ayda %35.5, 12. ayda %53.1, 24. ayda %68.8, 36. ayda %55.2 ve 48. ayda
%351.7 alfa skoru olarak bildirmislerdir (Reich ve ark., 2013).

Zirkon altyap1 lizerine lityum disilikat (VZ) ile monolitik lityum disilikat
(MLD) restorasyonlart 2 yil siireyle modifiye USPHS kriterleri ile degerlendiren
Sydler ve arkadaglari, 2 hasta endodontik (VZ), 3 hastada periodontal problemler
(VZ) oldugunu kaydetmisler. Her iki grupta da biyolojik komplikasyon olarak g¢iiriik
veya marjinal renklenme veya herhangi bir teknik komplikasyon goriilmemis. Uzun
donem takip sonucunda iki grup arasinda teknik ve biyolojik komplikasyonlar
acisindan istatsitiksel bir fark gézlenmemis (Seydler ve ark., 2015).

Batson ve arkadaslari 2014 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda 3 ayr
CAD/CAM sistemiyle iiretilen, metal-seramik (MC, n=12), lityum disilikat (LD,
n=10) ve monolitik zirkonya (Zr, n=10) kron restorasyonlarn 6 aylk klinik
degerlendirmelerini modifiye USPHS kriterlerini kullanarak yapmislardir. Marjinal
adaptasyonu degerlendirirken, 6 adet (%18.8) restorasyonu (3 MC, 2 LD, 1 Zr)
"kabul edilemez marjinal adaptasyon" olarak belirleyip, yenilemisler.
Restorasyonlarin ¢ogunlugu USPHS kriterlerine gore "kabul edilebilir" olarak
degerlendirilmis. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmemis

(Batson ve ark., 2014).

Yapilan restorasyonlarin basarisin1  degerlendirmede modifiye USPHS
kriterlerinin yaninda restorasyonlarin yasam omdiirlerinin de bildirilmesi 6nemli bir
kriterdir. Literatlirde yasam omrii degerlendirilmesi i¢in kullanilmakta olan basari

kriterleri caligsmalara gore farklilik gosterir. Baz1 ¢aligmalarda sadece restorasyonda
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kirik olmas1 basarisizlik olarak kabul edilirken (Sjorgen ve ark., 1999), bazilarinda
herhangi bir sebeple yenilenen restorasyon (Fradeani ve ark., 2005), diger bazi
caligmalarda ise hem yenilenen hem de tamir gorerek fonksiyona devam eden
(herhangi bir islem gormiis) tiim restorasyonalar basarisiz olarak kabul edilir
(Lindunburg ve Smedberg, 2005).

Etman ve arkdaglarinin ¢alismasinda 30 e.max press, 30 procera ve 30 metal-
seramik restorasyonun 3 yillik takibinde, e.max pres grubunun yasam omriinii %96.6
(1 kirik), procera grubunu %96.6 ( 1 desimantasyon) ve metal-seramik grubunu
%100 (1 chipping) olarak bildirilmistir (Etman ve Woolford, 2010).

Miura ve arkadaslarinin 2017°de yayinladiklar1 137 tam seramik restorasyonu
12 yil takip ettikleri calismalarinda, yasam Omriinii %89.1 olarak belirtmisler.
Toplamda 16 restorasyonda chipping, 1 desimanatasyon, 1 kok kirigi, 1 dayanak
diste kirik meydana geldigini rapor etmisler (Miura ve ark., 2017).

Fasbinder 2006 yilinda yaymladigi calismasinda, CEREC ile fiiretilen
restorasyonlarin  postoperatif hassasiyetlerini, marjinal adaptasyonlarini, renk
uyumlarini, restorasyon komplikasyonlarin1 ve yasam Omiirlerini degerlendirmistir.
CEREC ile iiretilen restorasyonlarin marjinal uyumlarinin da basar1 oranlarinin
yiiksek oldugunu, restorasyonlarin sag kalim oranlarimi 5 yil icin %97, 10 yil i¢in

%90 olarak saptamistir (Fasbinder, 2006).

Valenti ve arkadaslar1 261 adet lityum disilikat restorasyonun 10 yillik klink
takibini yapmuslardir. Retrospektif caligmalarinda 120 ay sonunda 4 adet
restorasyonda chipping, 2 adet restorasyonda kirik goézlenmis, bodylece lityum
disilikat 1icerikli restorasyonlarin toplam sag kalim Omriinii %95,5 olarak

yaymlamigslar (Valenti ve Valenti, 2009).

Tam seramik porselenlerle iiretilen sabit protetik restorasyonlarin

endikasyonu kullanilan materyalin ylik tagima kapasitesine ve restorasyonun

yapilacagi bolgeye gore degiskenlik gosterir. Toman ve arkadaslar yaptiklar
caligmada 121 adet lityum disilikattan elde edilen kron restorasyonlarin 9 y1l (12-156
ay) klinik takibini yapmuiglardir. Restorasyonlarin sag kalim omriinii %91.8 olarak

belirtmislerdir (Toman ve ark., 2015).
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Fabbri ve arkadaglar1 197 adet lityum disilikat kron restorasyonu in-vivo
olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, CDA kriterleri ile 3 yil siireyle takip
etmiglerdir. Calisma sonunda restorasyonlarin sag kalim oranini %96.92 olarak
belirtmisler (Fabbri ve ark., 2014).

Lityum disilikat igerikli restorasyonlarin 4 yillik takibini yapan Sulaiman ve
arkadaslar1 11.603 adet kron restorasyonunda yalnizca 106 tanesinde basarisizlik
saptamiglar bOylece restorasyonlarin sag kalim oOmirlerini  %99,1 olarak
elirtmiglerdir (Sulaiman ve ark., 2015).

Simeone ve arkadaslart 2015 yilinda yayinladiklar1 caligmalarinda, lityum
disilikat icerikli kron restorasyonlar1 11 yil siireyle takip etmislerdir. Caligmalarinda
takip amaciyla Cvar-Ryge kriterlerini kullanmislardir. On bir yil sonunda 15 adet
restorasyonda desimantasyon oldugunu, 5 adet restorasyonda kirik oldugunu
bildirmislerdir. Anterior kron restorasyonlarin sag kalim 6émrii %100 iken; posterior
kronlarin sag kalim omriiniin %97.1 olarak keydetmisler (Simeone ve ark., 2015).

Posteriorda restorasyonlarin yiiksek okliizal kuvvetlere maruz kalmasi
materyal se¢ciminde dis hekimlerinin dikkatli olmalarini gerektirir. Calismamizda bu
durumu g6z Oniinde bulundururak posterior kron restorasyonlarmin {iretiminde
biaksiyal kirilma dayanimi 400 MPa olan IPS e.max CAD (lvoclar, Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) bloklar ile kirilma dayanimi: >350 MPa olan n!ce® CAD
(Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) bloklar1 kullanmay1 uygun gordiik. IPS
e.max CAD ve n!ce® CAD bloklar1 kullanarak elde ettigimiz restorasyonlarm 6 aylik
sag kalim Omiirleri %100 olarak belirlenmistir. Calismamizda 6 aylik klinik
kontroller sonucunda, 45 adet restorasyonun hi¢ birisinde kirik veya c¢atlaga
rastlanmadi. Kirtlma dayanimi yiikseltilmis monolitik formda lityum disilikat cam
seramik ve lityum aluminasilikat ile giiglendirilmis lityum disilikat igerikli materyal
kullanim1 erken donemde meydanan gelen kiitlesel kirik riskini elimine etmek
acisindan 6nemli olabilir. Diger ¢alismalarla kiyasladigimizda chipping goriilmemis
olmasi monolitik restorasyonlar elde edilmesi, okliizyonun uyumlu bir sekilde
ayarlanmasi ve c¢aligsma siiresinin 6 olmasi ile iliskilendirilebilir. Tiim restorasyonlar
6 ay sonunda %100 sagkalim 6mrii sergilemislerdir. Elde ettigimiz sonuglar literatiir

ile paraleldir.
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Restoratif materyaller arasinda ylizey farkliligindan dolayr plak birikimi
acisindan da fark vardir. Kaguler ve Weiss'in kopekler iizerinde altin, siman,
amalgam, kompozit gibi restoratif materyalleri kullandiklar1 ¢alismalarinda en az
plak birikimi porselen yiizeyinde gozlenmis (Kaqueler ve Weiss, 1970). Ancak,
Clayton ve Greene'in koprii govdeleri {iizerinde yaptiklart ¢aligmalarinda
polisajlanmig altin, polisajlanmis akrilik rezin ve glaziirlenmis porselen arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis (Clayton ve Green, 1970). Bu konudaki
en net gozlem, dis, aparey veya restorasyon hangisi olursa olsun piiriizlii yiizey plak
birikimine aciktir. Ancak, kabul edilebilir yiizey diizgiinliigii i¢in herhangi bir
standart yoktur. Onemli olan piiriizlii yiizeyin lokalizasyonudur. Eger restorasyon
subgingival sonlanmak durumundaysa disetininde daha fazla enflamatuvar durum
gbzlenir. Bu ylizden duruma gore restorasyon bitim lokalizasyonu materyalin
piirtizlii olmasindan daha biiylik 6nem tasir (Wunderlich ve Caffesse, 1985).

Calismamizda restorasyonlarin diseti cevabin1 degerlendirmek icin Silness ve
Loe plak ve gingival indekslerini kullanilarak skorlandirildi. Yapilan caligmalarda
yapilan restorasyonlarda dogal dislere oranla daha az plak birikimi gozlenmistir
Bindl ve Moérmann, 2004; Gemalmaz ve Ergin, 2002). Calismamizda restorasyonlu
dislerde 6 aylik takip siiresince az miktarda plak birikimi gézlendi. Bu durum
hastalarin restore edilen dislerinin hijyenine kendi dislerinden daha fazla 6zen
gostermeleri ile aciklanabilir. Ayrica restorasyon ylizeylerinin cilali olmasi nedeniyle
plak retansiyonuna izin vermemesi ile agiklanabilir. Restore edilen dislerin plak ve
gingival indeks degerlendirmelerinde 6 aylik klinik kullanim siireleri sonunda 1
skorunda artis gergceklesmesinin zamanla genel agiz hijyenindeki bozukluklara bagl
olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Plak ve gingival indeks sonuglarina gore elde

ettigimiz veriler 6 aylik takip icin klinik agidan kabul edilebilirdirler.

Yapilan c¢alismalarda st yapi porseleninin ve/veya seramik kopingin
kirilmasi en sik karsilagilan komplikasyondur. Bunun disinda en sik goriilen diger
komplikasyonlar ¢iliriik, endodontik tedavi gereksinimi, kok yada diste kirilma
seklinde siralanabilir. Calismamizda takip siiresi boyunca herhangi bir kirik yada
endodontik tedavi gereksinimi olmamistir, ancak bir hastanin ilgili disteki hassasiyeti
gegmemistir. Literatiirde yapilan klinik ¢aligmalarda tam seramik sistemler igin rezin

simanlar kullanilmaktadir. Calismamizda rezin siman olarak kullandigimiz
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Variolink Esthetic DC (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile 6 aylik takip

stiresi icerisinde “desimantasyon” a rastlanilmamuistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda restorasyonlarin klinik olarak kabul
edilebilir olmalar1 i¢in sadece hekimler tarafindan belirlenen kriterler ile
degerlendirilmeleri yeterli degildir. Restorasyonlarin hastalar tarafindan kullanilmasi,
estetik ve fonksiyonel anlamda hastalarin beklentilerini karsilamasi O6nemli bir
kriterdir. Calismalarda hastalara ait subjektif kriterleri igeren metodlarin kullanildgi
gorilmektedir. Bu tip anketlerden elde edilen verilere dayanarak restorasyonlarin
uzun donem basarisi i¢in objektif sonuglar elde etmek zor olsa da , anket sonuglar
hasta beklentilerini belirlemek igin 6nemli ipuglar1 verebilir (Berthelsen ve Stilley,
2000; Giirdal ve ark., 2000). Calismamizda IPS e.max CAD ve n!ce CAD kron
restorasyonlarin hastalar tarafindan renk, ylizey piirlizliliigii ve ¢igneme etkinligi
kriterleri g6z Oniinde bulundurulurarak notlanmalar1 istenmistir. Alt1 aylik anket
sonuclarina gore hastalarin restorasyonlardan memnun kaldiklar1 goriillmektedir. IPS
e.max CAD restorasyonlarda renk bakimindan “gok i1yi” kriteri %53.3’ten %60’a
cikmistir. Yiizey piirtizliiliiginde “cok 1y1” kriteri %73.3’ten %66.7’ye gerilemistir.
Cigneme etkinliginde “¢ok iyi “ kriteri %60’tan %73.3’e yiikselmistir. Diger grupta
renkte “cok 1y1” kriteri %73.3’ten %76.7°ye ¢ikmistir. Yiizey piirtizliiliigiinde “cok

(13

1yi” kriteri % 86.7 olarak sabit kalmistir. Cigneme etkinliginde “cok iyi “ kriteri
%80°den %83.3’e yiikselmistir.

Caligmamizda hastalardan yapilan restorasyonlarim1 “I=en koti” ve “l10=en
1y1” olacak sekilde 1-10 arasinda skorlamalar1 istenmistir. Altinci ay kontroliinde IPS
e.max CAD grubunda hastalarin %53.3i “10” puan verirken, n!lce CAD grubunda
hastalarin = %63.3’0 “10” tam puan vermislerdir. Tim hasta memnuniyeti
degerlendirme verilerinden elde ettigimiz sonuglara gore; hastalarin zamanla
restorasyonlarint kullandik¢a baslangica goére daha memnun olduklarmi sdylemek
miimkiindiir.

Restorasyonlarin basarilarini belirlemede kullanilan klinik takip sonuglarini

farkli caligmalarda, farkli materyaller ve sistemler kullanildigindan ve takip siireleri

ile ¢alisma kosullar1 ayn1 olmadig: i¢in literatiirler aras1 kiyaslama yapmak oldukg¢a

glctiir.
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7.2. Marjinal ve Internal Arahk Ol¢iimleri

Bir restorasyonun uzun donem klinik basaris1 bir ¢cok faktére baglhidir. Bu
faktorlerden en dnemlisi de iyi bir marjinal uyum elde edilmesidir. Marjinal uyumun
yeterli olmadig1 durumlarda, siman ¢oziilmesi ve plak retansiyonu olusabilecegi i¢in
hem dis hem periodontal dokular i¢in istenmeyen durumlar meydana gelebilir.
Marjinal uyumun tanimi arastirmacilara gore degiskenlik gosterir. Ornegin farkli
Olclim noktalar1 i¢in ayni terimler yada aymi Olgiimler ig¢in farkli terimler
kullanilabilmektedir. Kokubo ve arkadaslar1 2011 yilinda yaymladiklar
calismalarinda ~ Holmes ve arkadaglari tarafindan agiklanan marjinal aralik
terminolojisini kullanmislardir (Kokubo ve ark., 2011). Biz de calismamizin
metodolojisini olustururken silikon replikalar {izerinde Kokubo ve arkadaglarinin
kullan1g1 lokalizasyonlar1 6l¢iim noktalar1 olarak kullandik. Holmes ve arkadaslari
kronlarin marjinal uyumlarmi Olgerken internal aralik, marjinal aralik, vertikal
marjinal aralik, horizontal marjinal aralik, tagkin kenar, yetersiz kenar, kesin marjinal
aralik ve oturma uyumsuzlugu gibi farkli terimleri aciklamislardir. Bunlarin
icerisinde en dogru Ol¢limiin "mutlak marjinal aralik oldugunu bildirmislerdir.
Ciinkii bu aralik, kronun vertikal ve horizontal agisal kombinasyonu oldugu i¢in o
noktadaki tiim uyumsuzlugu yansitacagini sdylemislerdir (Holmes ve ark., 1989).
Ancak calismamizda kullandigimiz silikon replika teknigi "mutlak marjinal aralik" 1
hassas bir sekilde 6lgme imkani tanimadigi i¢in marjinal aralik Ol¢timleri dikkate
alinmustir.

McLaren ve Fraunhoffer ilk defa, silikon replika teknigini kron
restorasyonlarin dis dokusuna adaptasyonunu belirlemek amaciyla, invaziv olmayan
bir yontem olarak tanimlamislamislardir. Bu yontem diger arastirmacilar tarafindan

siman film kalinligini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Marjinal uyumu 6lgmek

icin yapilan bir calismada silikon yada rezin siman kullanilmasi arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Ancak rezin siman kullanilarak yapilan 6l¢iimlerin degerleri daha
diisiik ¢ikmigtir (Tsitrou ve ark., 2007). Bu durum replikanin elde edilmesinde
kullanilan silikon materyali ile adeziv simamin farkli akiskanlik degerlerine sahip
olmasiyla agiklanabilir. Silikon replikalarin elde edilmesinde ortaya ¢ikan standart

bir basing saglanamamasi ve silikonda meydana gelebilecek yirtilmalara bagli hatali
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Olctimler ¢alismalarla gosterilmis ve teknigin gecerliligi kabul edilmistir (McLean ve
Fraunhofer, 1971; Boening ve ark., 2000). Calismamizda marjinal uyumun
degerlendirilmesinde USPHS  kriterlerinin  yanisira silikon replika teknigi
kullanilarak marjinal ve internal aralik Slgiimleri 151k mikroskobu kullanilarak
yapilmustir.

Yaptigimiz ¢alismada restorasyonlar kullanilan materyale gore iki dis
grubuna ayrilmislardir. Iki farkli tam seramik materyali kullanarak elde ettigimiz
restorasyonlarda toplamda 900 adet Olglim yapilmistir. Marjinal uyum LDS
restorasyonlarda 38,38 pm ile 71,09 um arasinda, LAS restorasyonlarda 34,67 um ile
67,91 um arasinda, rounded shoulder bolgesinde LDS restorasyonlarda 53,135 pm
ile 126,2775 pm arasinda, LAS restorasyonlarda 51,10 pum ile 111,83 pum arasinda,
aksiyal bolgede 41,22 pm ile 87,89 pum arasinda ve okliizal boélgede LDS
restorasyonlarda 116,88 pum ile 175,98 um, LAS restorasyonlarda 119,975 pum ile
192,47 um arasinda degisim gostermektedir.

Restorasyonlardan elde edilen silikon replikalarin bukko-lingual Kesitleri
degerlendirildiginde, marjinal uyum LDS restorasyonlarda 53,27 (+11,15) um, LAS
restorasyonlarda 51,40 (+11,41) um, rounded shoulder uyum LDS restorasyonlarda
84, 05 (£16,81) um, LAS restorasyonlarda 85,14 (£17,35) um, aksiyal uyum LDS
restorasyonlarda 58,07 (+14,59) um, LAS restorasyonlarda 46,73 (+10,72) pm,
okliizal uyum LDS restorasyonlarda 152,24 (£20,27) um, LAS restorasyonlarda 154,
66 (£23,46) pum olarak elde edilmistir. Mesio-distal kesit agisindan
degerlendirildiginde marjinal uyum LDS restorasyonlarda 53,32 (£11,50) um, LAS
restorasyonlarda 51,93 (+11,26) um, rounded shoulder uyum LDS restorasyonlarda
81,16 (£16,75) um, LAS restorasyonlarda 84,01 (+17,52) pum, aksiyal uyum LDS
restorasyonlarda 57,26 (£14,26) um, LAS restorasyonlarda 47,21 (£10,70) um,

okliizal uyum LDS restorasyonlarda 153,49 (+£19,59) um, LAS restorasyonlarda 155,
59 (£25,45) um olarak elde edilmistir.

Kokubo ve arkadaslar1 in-vivo ¢alismalarinda, 90 adet tam seramik kron
restorasyondan simantasyon dncesinde silikon replikalar elde etmislerdir. Replikalari
bukko-lingual ve mesio-distal yonlerde ikiye ayirarak her bir ornekten 16 ayri

noktanin mikroskop altinda degeri kaydedilmistir. Restorasyonlarin 28 tanesi
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anterior bolgede, 43 tanesi premolar bolgesinde ve 19 tanesi molar bolgede olacak
sekilde simante ediliyor. Anterior grubun marjinal uyumu 134.75 pum, premolar
grubun uyumu 128.25 pm, molar grubun ise 101.25 pm olarak belirlenmistir
(Kokubo ve ark., 2005).

Kokubo ve arkadaslari, yapmis olduklar1 bir diger marjinal uyum
degerlendirme ¢aligsmasinda, irettikleri 91 adet tam seramik kron restorasyondan
silikon replikalar elde etmisler. Replikalart marjinal, rounded shoulder, aksiyal ve
okliizal olmak iizere 4 ayr1 bolgeden ve hem bukko-lingual hem de mesio-distal
kesitlerden ayr1 ayr1 olmak {izere toplam 16 noktadan incelemislerdir.
Restorasyonlar1 yine anterior, premolar ve molar bolgede olmak iizere 3 ayr1 grupta
degerlendirmislerdir. Marginalde; anterior grubun degeri 42.5 pm, premolarlarda
41.9 um ve molarlarda 57.4 pm olarak saptanmis. Rounded shoulder bolgesinde
anterior grup 215.2 pm, premolarlarda 193.4 pm ve molarlarda 188.0 pm degeri elde
edilmis. Aksiyal bolgede anterior grubun degeri 84.0 um, premolar grupta 79.9 pm
ve molar grupta 95.9 um olarak belirlenmis. Son olarak en biiyiik degerlerin elde
edildigi okliizal bolgede anterior gupta 178.8 pum, premolar grubunda 156.0 pm ve
molar grubunda 159.4 pm olarak kaydedilmistir (Kokubo ve ark., 2011).

Arastirmacilarin  farkli marjinal uyum ¢alismalarinda bulduklar1 degisik
marjinal aralik degerleri dikkate alindiginda sonuclarin birbiri ile kiyaslanmasi ¢ok
anlamli olmayacaktir. Ciinkii uyumun bakildig1 disin degismesi (anterior-posterior),
restorasyon dizayninda ve liretilmesinde kullanilan sistemlerin farklilig1, preparasyon
prosediirleri, kullanilan aralik Olgme yontemi ve hatta Olglim noktalarinin
lokalizasyonunun degismesi sonuglar etkileyen faktorlerdir.

Restorasyonlarin  {iretim  yonteminin  marjinal uyumu etkiledigi

diigiiniilmektedir. Metal-seramik restorasyonlar konvansiyonel dokiim yontemi ile,

tam seramik sistemlerin biiyiik cogunlugu CAD/CAM sistemlerle iiretilmektedir.
Weaver ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢aligmada metal-seramik restorasyonlarin
marjinal aralik degeri 21.6 um, tam seramik restorasyonlarin ki 30.5 um olarak
belirtilmis (Weaver ve ark., 1991). Ayn1 tam seramik materyalleri (lityum disilikat)
ile yapilan c¢aligmalarin birinde marjinal aralik degeri 87,41 um (Huang ve ark.,

2015) iken, farkli bir ¢aligmada ayni deger 30,80 um olarak bulunmustur (Mously ve
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ark., 2014). Marjinal araligin farkli calismalarda farkli degerlerde elde edilmesi;
kronun 6l¢iim yapilirken simante olup olmamasina, simantasyondan sonra drneklerin
yaslandirma vb islemlerden gecip ge¢memesi, ¢alismada kullanilan dayanak tipi,
Olctimde kullanilan mikroskop ve biiylitme orani, Ol¢im yapilan noktalarin
lokalizasyonu ve kantitesi gibi bir ¢ok faktorden etkilendigi bildirilmistir (Beschnidt
ve Strub, 1999).

Boening ve arkadaslar1 2000 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda 80 adet
antetior ve posterior bdlgede yapilan tam seramik kron restorasyonun marjinal
uyumlarini klinik olarak replika teknigi ile incelemislerdir. Elde edilen replikalardan
bukkolingual ve mesiodistal olarak kesit almislardir. Anterior kronlarda marjinalden
6, okliizalden 2 noktadan, molarlardan marjinalde 8, okliizalde 4 noktadan 6l¢iim
yapmislardir. Anterior dislerde marjinal aralik degerini 80-95 pm, posteriorda 90-145
um arasinda tespit etmislerdir (Boening ve ark., 2000).

Roperto ve arkadaslari iki farkli CAD/CAM sistemi ile iiretilen tam seramik
restorasyonlarin  marjinal aralik degerlerini silikon replika yontemi ile
degerlendirmislerdir. On alt1 adet premolar disi iki gruba ayirmislar. Birinci grubun
tiretim iglemlerini Cerec 3 ile ikinci grubunkileri Cerec MC XL frezeleme iinitesinde
yapmiglardir. Restorasyon ile dis arasindaki marjinal aralifi mesial ve distal
yiizeylerden incelemisler. Cerec 3 ile iiretilen restorasyonlarin mesial ylizeydeki
marjinal aralik degeri 85.65 (£29.89) um, distal yiizeydeki deger 95.28 (£28.13) um,
Cerec MC XL ile iiretilen restorasyonlarin mesial yiizeydeki ortalama marjinal aralik
degeri 94.90 (+38.52) um, distal yiizeydeki deger 88.53 (+44.87) um olarak
belirtilmis. Boylece farkli jenerasyondan olan Cerec frezeleme iiniteleri ile klinik
olarak kabul edilebilir, benzer restorasyonlar iiretildigini bildirmisler (Roperto ve

ark., 2016).

Lityum disilikat cam seramikten iki farkli yontemle elde edilen
restorasyonlarin internal ve marjinal uyumlarimi kiyaslayan Akin ve ark., 30 adet
restorasyonu silikon replika yontemiyle degerlendirmislerdir. CAD/CAM ile iiretilen
restorasyonlarin marjinal uyumunu 132.2 pm, konvansiyonel ydntemle iiretilen
restorasyonlarin marjinal uyumunu 130.2 um olarak belirlemislerdir. iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (Akin ve ark., 2015).

125



Caligsmalarin in vivo veya in vitro olmasi elde edilen sonuglar1 degistirebilmektedir.
Gemalmaz ve Kiikrer'in de belirttikleri gibi, laboratuvar sartlarinda gerceklestirilen
calismalarda preparasyon standardizasyonu saglanabilirken, in vivo ¢alismalarda
tiikiiriik, periodontal dokular, dil, ve maniiplasyon gii¢liigli gibi faktorler nedeniyle
agiz ortaminda standardizasyonu saglamak zorlasmaktadir (Gemalmaz ve Kiikrer,
2006). Calismamizda restorasyonlarin simantasyonu dncsinde elde ettigimiz silikon
replikalarin bukko-lingual ve mesio-distal kesitlerinden elde ettigimiz veriler yapilan
diger calismalarla kiyaslandiginda klinik acidan oldukg¢a basarili sonuglar elde

edilmistir.
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8. SONUCLAR

Posterior bolgede CAD/CAM ile iki farkli tam seramik materyali kullanarak
yaptigimiz calisma hakkinda bekledigimiz LAS restorasyonlarin degerlendirme
kriterleri (USPHS, plak ve gingival indeksler ve hasta memnuniyet skoru) agisindan
LDS restorasyonlar ile benzer degerler vermesi ve LAS restorasyonlarin hem
marjinal hem internal uyumlarimin LDS restorasyonlara yakin degerlerde olmasi

hipotezimiz dogrulanmistir. Calismadan elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir:

1- Iki farkli materyalden iiretilen restorasyonlar (IPS e.max CAD, n!ce CAD) igin
ortalama 6 aylik kullanim siiresi sonunda modifiye USPHS klinik degerlendirme
kriterlerine gore; anatomik form, renk uyumu, marjinal renklenme, ¢iiriik, yiizey
puriizliligi, dis ve restorasyon biitlinliigli agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir. USPHS kriterlerinden sadece marjinal adaptasyon Kriteri
LAS restorasyonlarda daha iyi uyumlu olacak sekilde bulunmustur.

2- Gingival indeks skorlar1 agisindan iki materyal arasinda mesial, distal ve lingual
yiizeylerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sadece bukkal yiizeyde
LDS restorasyonlar daha basarili olarak degerlendirilmistir. iki grupta da
kullanimla beraber plak birikiminde artis gozlenmistir ve anlamli fark
gbzlenmemistir.

3- Hasta memnuniyeti agisindan incelendiginde hastalarda memnuniyetsizlik
gozlenmemis, her iki grupta da baslangi¢ degerlerine kiyasla 6. ay degerleri daha
yiiksek c¢ikmis, LAS bloklardan elde edilen restorasyonlarin memnuniyet orani
LDS' lerin oranindan daha yiiksek bulunmus.

4- Silikon replikalar ile elde edilen degerlere kullanilan materyallerin anlamli fark
yaratmadiglr goriilmiistiir. Her iki gruptada en diisiik aralik degeri marjinal
bolgede, en yiiksek aralik degeri okliizal bolgede kaydedilmis (P<0,05).

5- IPS e.max CAD restorasyonlardan elde edilen 53.30 um'lik marjinal adaptasyon
degeri ile n!ce CAD restorasyonlardan elde edilen 51.7 um'lik marjinal

adaptasyon degeri arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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6- Calismanin ortalama 6 aylik erken donem sonuglarina goére heniiz yeni
kullanilmaya baglanan n!ce CAD restorasyonlarin diger materyaller gibi basarilari

uzun donem klinik ¢alismalarla desteklenmelidir.

128



9. KAYNAKLAR

1. Abdel-Azim T, Rogers K, Elathamna E, Zandinejad A, Metz M, Morton D.
Comparision of the marginal fit of lithium disilicate crowns fabricated with
CAD/CAM technology by using conventional impressions and intraoral
digital scanners. J Prosthet Dent 2015;114:554-559.

2. Abduo J, Lyons K, Bennamoun M. Trends in Computer-Aided
Manufacturing in Prosthodontics: A Review of the Available Streams. Int J
Dent 2014; 2014:1-15.

3. Aeran H, Kumar V, Seth J, Sharma A. Computer Aided Designing-Computer
Aided Milling in Prosthodontics: A Promising Technology for Future. 1JSS
Case Report & Reviews 2014;1(1):23-27.

4. Ahrberg D, Lauer HC, Ahrberg M, Weigl P. Evaluation of fit and efficiency
of CAD/CAM fabricated all-ceramic restorations based on direct and indirect
digitalization : a double-blinded, randomized clinical trial. Clin Oral Invest
2016;20:291-300.

5. Akbar JH, Petrie CS, Walker MP, Williams K, Eick JD. Marginal adaptation
of cerec 3 CAD/CAM composite crowns using two different finish line
preparation desings. J Prosthodont 2006;15:155-163.

6. Akin A. CAD/CAM ve Preslenebilir Tiim Seramik Sistemleri ile Yapilan
Kronlarin Marjinal ve Internal Uyumlarinin in vivo ve in vitro Karsilastirmali
Olarak Arastirilmasi. E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2011,
[zmir (Danigsman: Prof. Dr. Suna Toksavul).

7. Akin A, Toksavul S, Toman M. Clinical marginal and internal adaptation of
maxillary anterior single all-ceramic crowns and 2-year randomized
controlled clinical trial. J Prosthodont 2015; 24: 345-350

8. Al —Wahadni A. Muir Martin D. Glazing and finishing dental porcelain: a
literature review. J Can Dent Assoc 1998; 64:580-583.

9. Anadioti E, Aquilino SA, Gratton DG, Hollaway JA, Denry IL, Thomas GW,
Qian F. Intrnal fit of pressed and computer-aided design/computer-aided
manufacturing ceramic crowns made from digital and conventional
impressions. J Prosthet Dent 2015;113:304-309.

129



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Anusavice KJ. Standardizing failure, success, and survival decisions in
clinical studies of ceramic and metal-ceramic fixed dental prostheses. Dent
Mater 2012; 28: 102-111.

Baroudi K, Ibraheem SN. Assessment of Chair-side Computer-Aided Design
and Computer-Aided Manufacturing Restorations: A Review of the
Literature. J Int Oral Health 2015;7(4):96-104.

Basbug S. Govde Uuznlugunun Zirkonya Alt Yapili Sabit Parsiyel
Protezlerin Klinik Basarisina Etkisi. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, 2012, Istanbul (Prof. Dr. Gemalmaz D.).

Batson ER, Cooper LF, Duqum I, Mendonga G. Clinical outcomes of three
different crown systems with CAD/ CAM technology. J Prosthet Dent
2014;112(4):770-7.

Berrendero S, Salido MP, Valverde A, Ferrreiora A, Pradies G. Influence of
conventional and digital impressions on the fit of CAD/CAM-fabricated all-
ceramic crowns. Clin Oral Invest 2016;20:2403-2410.

Berthelsen CL, Stilley KR. Automated personal health inventory for
dentistry: A pilot study. J Am Dent Assoc. 2000;131: 59-66.

Beschnidt SM, Strub JR. Evaluation of the marginal accuracy of different all-
ceramic crown systems after simulation in the artificial mouth. J Oral Rehabil
1999;26: 582-93.

Beuer F, Schweiger J, Edelhoff D. Digital dentistry: an overview of recent
developments for CAD/CAM generated restorations. Br Dent J 2008; 204:
505-511.

Bindl A, M6rmann WH. Survival rate of mono-ceramic and ceramic-core
CAD/CAM-generated anterior crowns over 2-5 years.Eur J Oral Sci
2004;112(2):197-204.

Bindl A, Mérmann WH. Marginal and internal fit of all-ceramic CAD/CAM
crown copings on chamfer preparations. J Oral Rehabil 2005; 32(6): 441-447.

Blatz MB, Sadan A, Kern M. Resin-ceramic bonding: a review of literature. J

130



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Prosthet Dent 2003;89:268-274. Bona AD, Kelly R. The clinical success of
all-ceramic restorations. J Am Dent Assoc 2008;139 (4):8-13.

Boening KW, Burkhard HW, Schmidt AE, Kastner K, Walter MH. Clinical
fit of Procera Allceram crowns. J Prosthet Dent 2000;84: 419-24.

Bohner L, Tortomano P, Mori M, Sesma N. CEREC chairside system to
register and design the occlusion in restorative dentistry: systematic a
literature review. J Esthet Restor Dent 2016; 28(4):208-20.

Bona AD, Kelly R. The clinical success of all-ceramic restorations. J Am
Dent Assoc 2008;139 (4):8-13.

Borges GA, Faria JS, Agarwal P, Spohr AM, Correr-Sobrinho L, Miranzi
BAS. In vitro marginal fit of three all-ceramic crown systems before and after
cementation. Oper Dent 2012; 37: 641-649.

Braga RR, Ballester RY, Carrilho RO. Pilot study on the early shear strength
of porcelain-dentin bonding using dual-cure cements. J Prosthet Dent
1999;81:285-289.

Carville R, Quinn F. The selection of adhesive systems for resin-based luting
agents. Journal of the Irish Dental Association 2008;54(5):218- 222.

Cehreli MC, Kokat AM, Ak¢a K. CAD/CAM ziekonia vs slip-cast glass-
infiltrated alumina/zirconia all-ceramic crowns: 2-year results of a
randomized controlled clinical trial. J Appl Oral Sci 2009;17(1):49-55.

Chang JC, Hurst TL, Hart DA, Estey AW. 4-Meta use in dentistry: a
literature review. J Prosthet Dent 2002;87:216-224.

Chen C, Trindade FZ, de Jager N, Kleverlaan CJ, Feilzer AJ. The fracture
resistance of a CAD/CAM Resin Nano Ceramic (RNC) and a CAD ceramic
at di erent thicknesses. Dent Mater 2014;30(9):954-62.

Clayton JA, Green E. Roughness of pontic materials and dental plaque. J
Prosthet Dent 1970;23(4):407-411.

131



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Conrad HJ, Seong W, Igor JP. Current ceramic materials and systems with
clinical recommendations: A systematic review J Prosthet Dent 2007;98:389-
404.

Contrepois M, Soenen A, Bartala M, Laviole O. Marginal adaptation of

ceramic crowns: a systematic review. J Prosthet Dent 2013;110:447-454.

Datla SR, Alla RM, Allurji VR, lJithendra BP, Konakanchi A. Dental
Ceramics: Part 1l — Recent Advances in Dental Ceramics. Mater Sci Eng C
Mater Biol Appl 2015;3(2):19-26.

Davidson CL. Operatif dishekimliginde gelismeler: gelecege meydan
okumak, Quintessence yayincilik, 2006; 2: 161-172.

Diaz-Arnold AM, Vargas MA, Haselton DR. Current status of luting agents
for fixed prosthodontics. J Prosthet Dent 1999;81(2):135-41.

Emiroglu S. Inley-Onley Restorasyonlarin Simantasyonu Sirasinda Onisitma
Uygulamasmin Klinik Basariya Etkisi. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Doktora Tezi, 2015, Istanbul (Danisman: Dog. Dr. Evren BA).

Etman MK, Woolford MJ. Three-year clinical evaluation of two ceramic

crown systems.a preliminary study. J Prosthet Dent 2010;103:80-90.

Euan R, Figueras-Alvarez O, Cabratosa-Termes J, Oliver-Parra R. Marginal
adaptation of zirconium dioxide copings: influence of the CAD/CAM system
and the finish line design. J Prosthet Dent 2014;112:155-162.

Fabbri G, Zarone F, Dellificorelli G, Cannistraro G, Lorenzi M, Mosca A,
Sorrentino R. Clinical evaluation of 860 anterior and posterior lithium
disilicate restorations: retrospective study wih a mean follow-up 3 years and a
maximum observation period of 6 years. Int J Periodontics Restorative Dent
2014;34:165-77.

132



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Fasbinder DJ. Clinical performance of chairside CAD/CAM restorations. J
Am Dent Assoc 2006;137(9):22-31.

Fasbinder DJ, Dennison JB, Heys D, Neiva G. A clinical evaluation of
chairside lithium disilicate CAD/CAM crowns. J Am Dent Assoc 2010; 141:
10-14.

Freedman M, O'Sullivan M, Quinn F. Single unit CAD/CAM restorations: a
literature review. J Ir Dent Assoc 2007; 53(1): 38-43.

Gemalmaz D, Alkumru HN. Marginal fit changes during porcelain firing
cycles. J Prosthet Dent 1995;73(1):49-54.

Gemalmaz D, Ergin S. Clinical evaluation of all-ceramic crowns. J Prosthet
Dent 2002;87(2):189-196.

Giordano R. Materials for chairside CAD/CAM-—produced restorations. J Am
Dent Assoc 2006;137(9):14-21.

Goswami R, Arora G, Priya A. CAD/CAM in Restorative Dentistry: A
Review. BBB 2014;2(4):591-597

Gracis S, Thompson VP, Ferencz JL, Silva NS, Bonfante EA. New Classi
cation system for all-ceramic and ceramic-like restorative materials. Int J
Prosthodont 2015;28:227-235.

Guess PC, Zavanelli RA, Silva NR, Bonfante EA, Coelho PG, Thompson
VP. Monolithic CAD/CAM lithium disilicate versus veneered Y-TZP
crowns: comparison of failure modes and reliability after fatigue. Int J
Prosthodont. 2010; 23(5):434-42.

Giirdal P, Cankaya H, Onem E, Dinger S, Yilmaz T. Factors of patient
satisfaction/dissatisfaction in a dental faculty outpatient clinic in Turkey.
Community Dent Oral Epidemiol. 2000;28: 461-469.

Hamza TA, Ezzat HA, El-Hossary MK, Katamish H, Shokry TB, Rosenstiel

133



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

SF. Accuracy of ceramic restorations made with two CAD/CAM systems. J
Prosthet Dent 2013;109:83-87.

Helvey GA. Classifying dental ceramics: numerous materials and
formulations avalible for indirect restorations. Compend Contin Educ Dent
2014; 35(1): 38-43.

Holmes JR, Bayne SC, Holland GA, et al: Considerations in measurement of
marginal fit. J Prosthet Dent 1989;62:405-408 .

Hondrum SO. A review of the strength properties of dental ceramics. J
Prosthet Dent 1992;67(6):859-865.

Huang Z, Zhang L, Zhu J, Zhao Y, Zhang X. Clinical marginal and internal
fit of crowns fabricated different CAD/CAM technologies. J Prosthodont
2015;24(+):291-295.

Huang Z, Zhang L, Zhu J, Zhao Y, Zhang X. Clinical marginal and internal
fit of metal ceramic crowns fabricated with a selective laser melting techlogy.
J Prosthet Dent 2015; 113: 623-627.

Irfan U, Aslam K, Nadim R. A review on cad cam in dentistry J Pak Dent

-

Assoc 2015; 24(3):112- 1165k

Rl

Jain R, Takkar R, Jain GC, Takkar RK, Deora N. CAD-CAM the future of
digital dentistry: a review. J Prost Rest Dent 2016:2(2):33-36.

Ji M, Park J, Yun K, Oh G, Lim H. Evaluation of marginal fit of 2
CAD/CAM anatomic contour zirconia crown systems and lithium disilicate
glass-ceramic crown. J Adv Prosthodont 2015;7:271-277.

Kalpana D, Harish G, Mahesh PC, Suhasaria S, Madhuri V, Brunda K.
CAD / CAM in dentistry- a Review. Int J Research Dent 2015;5(2):14-21.

Kaqueler J, Weiss M. Plaque accumulation on dental restorative materials. J
Dent Res 1970;49:202-209.

Karaalioglu OF, Duymus ZY. Dental computer aided design-computer aided

134



62.

63.

manufacturing (CAD/CAM) systems. J Dent Fac Ataturk Uni 2008;18(1):25-
32.

Kelly, J.R. Dental ceramics: current thinking and trends. Dent. Clin. N. Am
2004;48: 513-530.

Kelly JR, Benetti P. Ceramic materials in dentistry: historical evolution and
current practice. Aust Dent J 2011; 56: 84-96.

64.King NM, Tay FR, Pashley DH, Hashimoto M, Bracket WW, Garcia-godoy

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

F, Sunico M. Conversion of one-step to two-step self-etch adhesives for
improved efficacy and extended application. Am J Dent 2005;18(2):126-
134..

Kiremitgi A, Altinc1 P. Self-etch adeziv sistemlerde giincel gelismeler bo-
lim I: Farkli 6zelliklerde dis sert dokularina baglanma etkinligi. J Dent Fac
Hacettepe Uni 2008;32(4):33-48.

Kokubo Y, Tsubota Y, Fukagawa N, Fukushima S. Clinical evaluation of in-
ceram crowns. Prosthodont Res Pract 2006:5:86-90.

Kokubo Y, Tsumita M, Kano T, Sakurai S, Fukushima S. Clinical marginal
and internal gaps of zirconia all-ceramic crowns. J Prosthodont 2011;55:40-
43.

Koroglu A, Ekren O, Kurtoglu O. conventional and adhesive dental luting
agents:a literature review. J Dent Fac Ataturk Uni 2012;22(2): 205-216.

Laurent M, Scheer P, Dejou J, Laborde G. Clinical evaluation of the marginal
fit of cast crowns--validation of the silicone replica method. J Oral Rehabil
2008; 35(2):116-122.

Lee K, Park C, Kwon T. Marginal and internal fit of all-ceramic crowns
fabricated with two different CAD/CAM systems. Dent Mater J 2008;27(3):
422-426.

Leinfelder KF, Isenberg BP, Essig ME. A new method for generating ceramic
restorations: A CAD-CAM system. J Am Dent Assoc 1989;118: 703-707.

135



72.

73.

74.

75.

76.

77.

Levine WA. An evaluation of the film thickness of resin luting agents. J
Prosthet Dent 1989;62(2):175-178.

Lindunger A, Smedberg JI. A retrospective study of the prosthodontic
management of patients with amelogenesis imperfecta. Int J Prosthodont.
2005;18: 189-194

Lu Ting, Peng L, Xiong F, Lin X, Zhang P, Lin Z, Wu B. A 3-year clinical
evaluation of endodontically treated posterior teeth restored two different
materials using CEREC AC chair-side system. J Prosthet Dent 2017;45:356-
63.

Luthardt RG, Holzhuter MS, Rudolph H, Herold V, Walter MH. CAD/CAM-
machining effects on Y-TZP zirkonia. Dent. Mater 2004;20: 655-662.

Mack PJ. A theoretical and clinical investigation into the taper achhived on

crown and inlay preparations. J Oral Rehabil 1980;7:255-65.

Magne P, Schlichting LH, Maia HP, Baratieri LN. In vitro fatigue resistance
of CAD/CAM composite resin and ceramic posterior occlusal veneers. J
Prosthet Dent 2010;104:149-157.

78.Manso AP, Silva NRFA, Bonfante EA, Pegoraro TA, Dias RA, Carvalho

79.

80.

81.

RM. Cements and adhesives for all-ceramic restorations. Dent Clin N Am.
2011;55: 311- 332.

Mantri SS, Bhasin AS.sts CAD/CAM in dental restorations: an overview. A
Esses Dent 2010;2(3):123-128.

Martins LM, Lorenzoni FC, Melo AO, Silva LM, Oliveira JL, Oliveire PC,
Bonfante G. Internal fit of two all-ceramic systems and metal-ceramic
crowns. J Appl Oral Sci 2010; 20:235-240.

May KB, Russel MM, Razzoog ME. Precession of fit; the procera all ceram
crown. J Prosthet Dent 1998; 80:394-404.

136



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

McLaren EA, Terry DA. CAD/CAM systems, materials, and clinical
guidelines for all-ceramic crowns and fixed partial dentures. Compend Contin
Educ Dent 2002; 23(7):637-644.

McLean JW, von Fraunhofer JA. The estimation of cement film thickness by
an in vivo technique. Br Dent J 1971;131(3):107-111.

McLean JW. Evolution of dental ceramics in the twentieth century J Prosthet
Dent 2001;85: 61-66.

Miura S, Kasahara S, Yamauchi S, Okuyama Y, lzumida A, Aida J, Egusa H.
Clinical evaluation of zirconia-based all-ceramic crowns an up to 12-year

retrospective cohort study. Clin Oral Investig 2017;6:784-94.

Miyazaki T, Hotta Y, Kunii J, Kuriyama S, Tamaki Y. A review of dental
CAD/CAM: current status and future perspectives from 20 years of
experience Dent Mater 2009; 28(1): 44-56.

Miyazaki T, Hotta Y. CAD/CAM systems available for the fabrication of
crown and bridge restorations. Aust Dent J 2011;56:97-106.

Mou S, Chai T, Wang J, Shiau Y. Influence of different convergence angles
and tooth preparation heights on the internal adaptation of CEREC crowns. J
Prosthet Dent 2002;87(3):248-55.

Mously HA, Finkelman M, Zanparsa R, Hirayama H. Marginal and internal
adaptataion of ceramic crown restorations fabricated with CAD/CAM
technology and the heat-press technique. J Prosthet Dent 2014;112:249-256.

Mormann WH. The evolution of the CEREC system. J Am Dent Assoc.
2006;137:7-13.

Munck JD, Landuyt KV, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M,
Van Meerbeek B. A Critical Review of the Durability of Adhesion to Tooth
Tissue: Methods and Results. J Dent Res 2005;84: 118-132.

Nakamura T, Dei N, Kojima T, Wakabayashi K. matginal and internal of

137


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLean%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5283545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Fraunhofer%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5283545

Cerec 3 CAD/CAM all-ceramic crowns. Int J Prosthodont 2003;16(3):244-
248.

93. Nam S, Yoon M, Kim W, Ryu G, Bang M, Huh J. Marginal and internal fit of
conventional metal-ceramic and lithium disilicate CAD/CAM crowns. J
Prosthodont 2015;28(5):519-521.

94. Nawafleh NA, Mack F, Evans J, Mackay J, Hatamlen MM. Accuracy and
reliability of methods to measure marginal adaptation of crowns and FDP’s: a
literatiire review. J Prosthodont 2013;22:419-428.

95. Neves FD, Prado CJ, Prudente MS, Carneiro TA, Zancope K, Davi LR,
Mendogna G, Cooper LF, Soares CJ. Micro-computed tomography
evaluation of marginal fit of lithium disilicate crowns fabricated by using
chairside CAD/CAM systems or the heat pressing technique. J Prosthet Dent
2014;112(5):1134-1140.

96. Ng J, Ruse D, Wyatt C. A comparison of the marginal fit of crowns
fabricated with digital and conventionl methods. J Prosthet Dent
2014;112(3):555-560.

97. Oden A, Andersson M, Magnusson D. Five year clinical evaluation of
Procera AllCeram crown. J Prosthet Dent 1998;80:450-456.

98. Odman P, Andersson B. Procera AllCeram crowns followed for 5 to 10.5

years: a prospective clinical study. Int J Prosthodont 2001;14(6):504-

99. Ohlmann B, Gruber R, Eickemeyer G, Rammelsberg P. Optimizing
preparation design for metal-free composite resin crowns. J Prosthet Dent
2008;100:211-219.

100.0lthoff LW, Van Der Zel JM, De Ruiter WJ, Vlaar ST, Bosman F. Computer
modeling of occlusal surfaces of posterior teeth with the CICERO
CAD/CAM system. J Prosthet Dent 2000;84:154- 62.

101.0rtega R, Gonzalo E, Lopez-Saurez C, Saurez MJ. SEM evaluation of the
precision of fit of CAD/CAM zirconia and metal-ceramic posterior crowns.
Dent Mater 2017; 36(4):387-393.

138



102.0tto T, Mormann WH. Clinical performance of chairsidle CAD/CAM
feldspathic ceramic posterior shoulder crowns and endocrowns up to 12
years. Int J Comput Dent 2015;18(2):147-61.

103.Pegoraro TA, Silva NR, Carvalhno RM. Cements for use in esthetic dentistry.
Dent Clin North Am 2007;51: 453-471.

104.Peumans M, Kanumilli P. Clinical effectiveness of contemporary adhesives:
A systematic review of current clinical trials. Dent Mater 2005; 21: 864881

105.Pilathadka S, Vahalova D. Contemporary all-ceramic materials, part- 1. Acta
Medica 2007;50(2):101-104.

106.Piwowarczyk A, Ottl P, Lauer HC, Kuretzky T A clinical report and
overview of scientific studies and clinical procedures conducted on the 3M
ESPE Lava All-Ceramic System. J Prosthodont 2005;14(1):39-45.

107.Popa D, Constantiniuc M, Negucioiu M, Ciobotea L, Campian RS. Cercon-
smart ceramics, from theory to practice. Int J Med Dent 2015; 5(1):31-36.

108.Potency DJ, Swift EJ. Digital process and materials 2014- Where are you?. J
Esthet Restor Dent 2014; 26(3):151-153.

109.Pradies G, Zarauz C, Valverde A, Ferreiroa A, Martinez-Rus F. Clinical
evaluation comparing the fit of all-ceramic crowns obtained from silicone and
digital intraoral impressions besed on wavefront sampling technology. J Dent
2015; 43(2):201-208.

110.Rajan BN, Kandhasamy B, Rajakumaran I. Elavuation of marjinal fit and
internal adaptation of zirconia copings fabricated by two CAD-CAM
systems: an in vitro study. J Indian Prosthodont Soc 2015;15(2):173-178.

111.Re D, Cerutti F, Augusti G, Cerutti A, Augusti D. Comparision of marginal
fit of Lava CAD/CAM crown-copings with two finish lines. Int J Esthet Dent
2014; 9(3):426-35.

112.Reich S, Schierz O. Chair-side generated posterior lithium disilicate crowns
after 4 years. Clin Oral Invest 2013;17:1765-72.

139



113.Reiss B. Long-term clinical performance of CEREC restorations and the
variable affecting treatment success. Compend Contin Educ Dent
2001;22(6):14-8.

114.Renne W, McGill ST, Forshee KV, DeFee MR, Mennito AS. Predicting
marginal fit of CAD/CAM crowns based on the presence or absence of
common preparation errors. J Prosthet Dent 2012;108:310-315.

115.Roperto R, Assaf H, Soraes-Porto T, Lang L, Teich S. Are different
generations of CAD/CAM milling machines capable to produce restoraions
with smilar quality?. J Clin Exp Dent 2016;8(4):423-8.

116.Rueggeberg FA. From Vulcanite to Vinyl, a History of Resins in Restorative
Dentistry. J. Prosthet. Dent. 2002; 87: 364-379.

117.Ryge G. Clinical Criteria. Int Dent J 1980;30(4):347-358.

118.Sailer I, Oendra AEH, Stawarczyk B, Hdmmerle CHF. The effects of
desensitizing resin, resin sealing, and provisional cement on the bond strength
of dentin luted with self-adhesive and conventional resin cements J Prosthet
Dent 2012;107:252-260.

119.Samra APB, Morais E, Mazur RF, Vieira SR, Rached RN. CAD/CAM in
dentistry-a critical review. Rev Odonto Cienc 2016; 31(3):140-144.

120.Sannino G, Germano F, Arcuri L, Bigelli E, Arcuri C, Barlattani A. Cerec
CAD/CAM chairside system . Oral Implantol 2014;7(3):57-70

121.Santos GC, Santos MJMC, Rizkalla AS, Madani DA, EI-Mowafy O.
Overview of CEREC CAD/CAM chairside system. Gen Dent 2013; 12(4):
36-40.

122.Sarafianou A, Kafandis NM. Effect of convergence angle on retention of
resin-bonded retainers cemented with resinous cements. J Prosthet Dent
1997;77:475-81.

123.Schlichting LH. Novel-design ultra-thin CAD/CAM composite resin and

ceramic occlusal veneers for the treatment of severe dental erosion. J Prosthet

140



Dent 2011;105: 217-226.

124.Seydler B, Schmitter M. Clinical performance of two different CAD/CAM —
fabricated ceramic crowns: 2-year results. J Prosthet Dent 2015;114:212-16.

125.Shillingburg HT, Hobo S, Whitsett LD, Jacobi R, Brackett SE. Fundamentals
of Fixed Prosthodontics Ceviren: Unsal MK, Usiimez A. Sabit Protezin
Temelleri. 3. basim, Quintessence Yayincilik Ltd Sti., [stanbul; 2010, s:431-
451.

126.Silva NR, Thompson VP, Valverde GB, Coelho PG, Powers JM, Farah JW.
Comparative reliability analyses of zirconiumoxide and lithium disilicate
restorations in vitro and in vivo. J Am Dent Assoc. 2011;142: 4-9.

127.Silveria P, Chaves SB, Hilgert LA, Ribeiro D. Marginal and internal fit of
CAD/CAM fabricated composite resin and ceramic crowns scanned by 2
intraoral cameras. J Prosthet Dent 2017; 117(3):386-392.

128.Simeone P, Gracis S. Eleven-year retrospective survival study of 275
veneered lithium disilicate single crowns. Int J Periodontics Restorative Dent
2015;35:685-694.

129. Sinhori SB, Andrada MAC, Lopes GC, Junior SM, Baratieri LN. Influence
of Teeth Preparation Finishing on the Adaptation of Lithium Disilicate
Crowns Int J Biomater. 2017; 2078526.

130. Spith C, KordaB3 B. Optimizaton of the static occlusion by “Occlual Surface
Settling” in the Cerec 3D Software. Int J Comput Dent 2006;9:121-126.

131.Sriamporn T, Thamrongananskul N, Busabok C, Poolthong S, Uo M, Tagami
J. Dental zirconia can be etched by hydrofluoric asid. Dent Mater
2014;33(1):79-85.

132.Stamatacos C, Simon JF. Cementation of indirect restorations: an overview of
resin cements. Compend Contin Educ Dent 2013; 34(1): 42-46.

141


https://www.hindawi.com/30562837/
https://www.hindawi.com/30397054/
https://www.hindawi.com/67319491/
https://www.hindawi.com/64502979/
https://www.hindawi.com/84269172/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28424734

133. Stangel 1, Ellis TH, Sacher E. Adhesion to tooth structure mediated by
contemporary bonding systems. Dent Clin N Am 2007;51: 677-694.

134. Sulaiman TA, Delgado AJ, Donovan TE. Survival rate of lithium disilicate
restorations at 4 years: a retrospective study. J Prosthet Dent 2015;114:364-
366.

135.Siimer E, Deger Y. Contemporary Permanent Luting Agents Used in
Dentistry: A Literature Review. Int Dent Res 2011;1:26-31.

136.Sahin E, Aktas G, Ozcan N, Aydin DH, Ak¢a K. CAD/CAM clinical
applications in restorative dentistry: sirona cerec system. J Dent Fac
Hacettepe Un1 2008; 33(4):34-40.

137.Tay FR, Gwinnett JA, Wei SH. The overwet phenomenon in two-component
acetone-based primers containing aryl amine and carboxylic acid monomers.
Dent Mater 1997;13:118-127.

138.Toman M, Toksavul S. Clinical evaluation of 121 lithium disilicate all-

ceramic crowns up to 9 years. Quintessesnce Int 2015;46:189-97.

139.Tsitrou E.A. Northeast S.E. van Noort R. Evaluation of the marginal fit of
three margin designs of resin composite crowns using CAD/CAM. J Dent
2007; 35(1):68-73 .

140.Torabi K, Farjood E, Hamedani S. Rapid prototyping technologies and their
applications in prosthodontics, a review of literature. J Dent Shiraz Univ Med
Sci 2015; 16(1):1-9.

141. Tuntiprawon M, Wilson PR. The effect of cement thickness on the fracture
strength of all-ceramic crowns. Aust Dent J 1995; 40(1):17-21.

142.Uludamar A, Aygiin S, Kulak OY. Cementation of full ceramic restorations. J
Dent Fac Ataturk Un1 2011; 21(2):150-162.

143.Uludamar A, Aygiin S, Ozkan YK. Zirconia full ceramic restorations. J Dent
Fac Ataturk Un12012;5:132-141.

142



144.Valenti M, Valenti A. Retrospective survival analysis of 261 lithium
disilicate crowns in a private general prectice. Quintessence Int 2009;40:573-
579.

145.Van Der Zel JM, Vlaar ST, De Ruiter WJ, Davidson C. The Cicero system
for cad/cam fabrication of full-ceramic crowns. J Prosthet Dent 2001:85
(3):261-7.

146.Van Meerbeck B, Perdiago J, Lambrechts P, Vanherle G. The clinical
performance of adhesives. J Dent 1998;26: 1-20.

147.Vichi A, Sedda M, Del Siena F, Louca C, Ferrari M. Flexural resistance of
Cerec CAD/CAM system ceramic blocks. Part 1: Chairside materials. Am J
Dent 2013;26(5):255-259.

148.Wildgoose, DG, Johnson A, Winstanley RB. Glass/ceramic/refractory
techniques, their development and introduction into dentistry: a historical

r

review. J Prosthet Dent 2004;91(2): 136-143. sk

Rl

149.Willer J, Rossbach A, Weber HP. Computer-assisted milling of dental
restorations using a new CAD/CAM data acquisition system, J Prosthet Dent
1998; 80: 346-353.

150.Wostmann B, Rehmann P, Trost D, Balkenhol M. Effect of different
retraction and impression techniques on the marginal fit of crowns. J Dent
2008;36(7):508-512.

151.Wunderlich RC, Caffesse RG. Periodontal aspects of porcelain restorations.
Dent Clin North Am 1985;29(4):693-703.

152. Xiao-ping L, Jie-mo T, Yun-long Z, Ling Wang. Strength and fracture
toughness of MgO-modified glass infiltrated alumina for CAD/CAM. Dent
Mater 2002;18.219-220.

153.Yavuzyilmaz H, Turhan B, Bavbek B. Tam Porselen Sistemleri 1. GU Dishek
Fak Derg 2005; 22 (1): 41-48.

143



154.Yondem I, Aykent F. Dental ceramics made by using computer technology
(CAD/CAM). J Dent Fac Hacettepe Uni 2008;32(3):79-86.

155. Yuksel E, Zaimoglu A. Influence of marginal fit and types on microleakage

of all-ceramic crown systems. Braz Oral Res 2011;25(3):261-6.

156. Zarauz C, Valverde A, Martinez-Rus F, Hassan B. Clinical evaluation
comparing the fit of all-ceramic crowns obtained from silicone and digital

intraoaral impressions. Clin Oral Invest 2016;20:799-806.

157. Zeltner M, Sailer I, Miihlemann S, Ozcan M, Hammerle CHF, Benic GlI.
Randomized controlled within-subject evalualion of digital and conventional
workflows for the fabrication of lithium disilicate single crowns. Part IlI:
marginal and internal fit. J Prosthet Dent 2016; 116(5):777-782.

144



10. EKLER

Ek 10.1. Etik Kurul Onay Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

CAD-CAM Teknolojisi ile Uretilen Farkhh Tam Seramik
Kron Restorasyonlarinin Marjinal ve internal Uyumlarinin ve
Klinik Basarilarinin In Vivo Olarak Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2017-123

ETIK KURULUN ADI

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Bagibiiyiik Saghk

=
S
gx IK ADRES!:
X ..:_.; AC i Yerleskesi, Bagibilyiik Yolu 9/3, 34854 Maltepe/IST
X3 TELEFON 0214421 16 21 (1559)
;ﬂ FAKS 0216 4210291
E-POSTA dhf.etikkurul@marmara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Yasemin OZKAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Protetik Dis Tedavisi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU " .
UNVANVADI/SOYADI Dekan& Ana Bilim Dal Bagkani, Prof. Dr. Yasemin OZKAN
= DESTEKLEYICI Marmara Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Proje Bagkanhigi (BAPKO)
= PROJE YORUTUCUSU
— UNVANI/ADI/SOYADI o
8 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
2 DESTEKLEYICININ YASAL
2 TEMSILCISI
Z,_ FAZ |
- FAZ2
FAZ3
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag gali
ARAS.“R}?S:BN FAZI'VE Tibbi cihaz klinik arastirmasi
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢alismalan
Tlag digi klinik aragtirma 0
Diger ise belirtiniz
TEK COK
ARASTIRMAYA KATILAN ULUSAL
MERKEZLER ME%(EZ MERKEZLI O ULUSLARARASI []
EE Belge Adi Tarini | Yersivom Dili
E = Numarasi
e ARASTIRMA PROTOKOLU 12.06.2017 2 Tarkge Ingilizee (] Diger [
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Not: Etik kurul bagk

digt her sayfaya imza atmalidr.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CAD-CAM Teknolojisi ile Uretilen Farkli Tam Seramik
Kron Restorasyonlarinin Marjinal ve internal Uyumlarinin ve
Klinik Bagarilannin in Vivo Olarak Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017-123
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L
ILAN O]
YILLIK BILDIRIM LJ
SONUC RAPORU U
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER: LJ
- Karar No: 2017-117 Tarih: 24.08.2017
« E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é = i is ve uygun olup bagvuru belirtils rkezl gergeklestiri inde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul 0ye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik A lan Hakkinda Yonetmelik k yer alan higmalar igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerek i

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI :éa:]ca::::yolopk Urdinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Y&netmelik, lyi Klinik Uygulamalar

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Nimet GENCOGLU
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Ek 10.2. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

MARMARA UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

CAD/CAM TEKNOLOJISI ILE URETILEN FARKLI TAM
SERAMIK KRON RESTORASYONLARIN MARJINAL ve
INTERNAL UYUMLARI ile KLINIK BASARILARININ iN VivO
OLARAK DEGERLENDIRILMESI iCiN HASTA
BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

AQ-SOYAAL: ..ottt

Acil durumlarda onam alinacak yasal temsilcisinin Adi-Soyadi: ..................

Adresi:

*Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

*Size Onerilen 1slem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

I. BILGILENDIRME

Kron restorasyonlar1 agirt madde kayipl dislerin restorasyonunda kullanilan
tedavi segenekleridir. Dislerin preparasyonu yapildiktan sonra 6l¢ii alinir ve
hazirlanacak restorasyon icin renk belirlenir. Daimi restorasyon ayni giin
icerisinde iiretilip; agizda renk, form, boyut bakimindan kontol edildikten sonra
hasta onayr da alindiktan sonra restorasyon yapistirilir. Diizeltme gereksinimi

mevcudiyetinde tekrar yapilir ve yapistirma islemi gergeklestirilir. Yapistirilan
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restorasyonun 1.hafta ve 6. aylarda kontrolleri yapilacaktir. Bu ¢aligma, rutin
olarak yapilan aragtirmalardan biri olup, standardizasyonu saglama konusunda
katkis1 olmasi amaciyla tercih edilmistir. Karsilastirilacak materyaller rutin
olarak kron tedavilerinde kullanilan tam seramik materyaller olup, makul agidan
beklenen yararlarla ilgili hastalar acisindan herhangi bir klinik yarari fark
edilemeyebilir. Calisma sonucunda elde edilecek olan bilgiler bilimsel nitelikli
yayinlarda kullanilacaktir. Toplamda 45 adet kron restorasyonunun g¢alismaya

dahil edilmesi planlanmustir.

ONAM FORMU

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetitk Dis Tedavisi
Anabilim Dal1 kliniginde seramik kron endikasyonu olan hastalarin muayeneleri
(gorsel ve radyografiler ile) yapilacaktir. Agizdan dijital 6l¢li alinarak seramik
kron restorasyon hasta basinda hazirlanacak ve hazirlanan dis bosluguna
uyumlandirilarak simante edilecektir. Restorasyonlar iki gdzlemci tarafindan
modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirilecektir. Isirtma radyografileri ve

kontrol muayeneleri baslangig, 1. hafta ve 6 aylarda yapilacaktir.

Bu ¢alisma rutin bir klinik takip protokoliidiir. LAS bloklarindan tiretilen
kron restorasyonlarin kenar uyumunun diger tam seramik bloklarla
kiyaslandiklarinda firinlama islemine gereksinim duymamalar1 dolayisiyla
artacagl hipotezi arastirilacaktir. Kontrollerde restorasyonlarda herhangi bir
kirik, agri vb. tespit edildigi taktirde sorun giderilecek ya da restorasyon
yenilenecektir. Arastirmaya katilma tamamen hastalarin ya da velilerin rizalar
ile olacak ve adaylara yiikiimliiliik getirmeyecektir. Goniilliiniin kendi rizasina
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma harici birakilabilinecektir.
Arastirmanin sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi hastanin kimlik kayitlari
gizli tutulacaktir. Etik kurul, kurum ve diger saglik otoriteleri goniilliiniin orjinal
tibbi kayitlarmma dogrudan erigebilirler ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisi, soz
konusu kayitlara erisime izin vermis olacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve

goniilliiniin aragtirmaya katilimini devam etme istegini etkileyebilecek yeni
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bilgiler elde edildiginde gonillii veya kanuni temsilcisi zamaninda

bilgilendirilecektir.

Analjeziklerin ve anesteziklerin kizariklik, dokuda sisme, agri, kasinma,
kusma ve/veya anaflaktik sok gibi alerjik reaksiyonlara neden olabilecegini
anladim. Miimkiin oldugunca dogru ve tam tibbi ve kisisel anamnez vermenin
ve verilen talimatlara uymanin ve tani ile ilgili islemlere izin vermenin gerekli

oldugunu anliyorum.

Altinct aylik kontrollerime diizenli olarak gelmem gerektigini kabul
ediyorum. Dishekimi Sinem Ok’a benim disime seramik restorayon yapmasi
icin yetki veriyorum. Bu islemin niteligi ve alternatifleri, dnlemlere ragmen

riskleri, yaralanmalar ve komplikasyonlar bana agiklandi.

Saymn Dt. Sinem OK tarafindan Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda kullanima yeni sunulacak olan
LAS tam seramik bloklardan elde edilecek kron restorasyonlarin internal ve
marjinal uyumlarini ve ayni zamanda klinik basarilarini1 degerlendirmek amaciyla
bir caligma yapilacag: belirtilerek bu caligma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimei olarak davet

edildim.

Bu calismada elde edilecek olan verilerin bilimsel amag ile kullanilacagi
konusunda bana bilgi verildi. Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismada katilimci olarak katilma karar1 aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul

ediyorum.
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Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zamana gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. 6 aylik kontroliime diizenli
olarak gelmem gerektigini kabul ediyorum. Dishekimi Sinem Ok’a benim disime seramik
restorayon yapmasi i¢in yetki veriyorum. Bu islemin niteligi ve alternatifleri, 6nlemlere
ragmen riskleri, yaralanmalar ve komplikasyonlar bana agiklandi. Arastirmaya katilimim
istegim dogrultusundadir ve istedigim zaman, herhangi bir cezaya maruz kalmaksizin, hi¢bir

hakkimi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya aragtirmadan cekilebilirim.

Tedaviye baglanmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren belgeyi okudum.
Bunlar hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi S6z konusu arastirmaya, higbir baski1

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniillii hastanin imzas1 Dishekiminin imzasi Sahidin imzasi Tarih
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FOTOGRAFLARIN CEKILMESIi VE YAYINLANMASI iCIN ONAM
FORMU

Dishekimi tarafindan saglanmakta olan hizmete iligskili olarak, asagidaki
durumlarda viicudumun kisimlarindan fotograf ¢ekilmesine izin veriyorum.
Fotograflar sadece dishekiminin izni ile ¢ekilmelidir.

Fotograflar dishekimi tarafindan veya onun uygun gorecegi bir kisi tarafindan

cekilebilir. Fotograflar dis kayitlari, dislerle ilgili arastirmalar ve egitim veya

bilimsel nedenlerle kullanilabilir.

Hastanin imzasi Dishekiminin imzas1 Sahidin imzasi Tarih
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Ek 10.3. Arastirmada Yer Alan Vaka Grubu

Lokalizasyon Cinsiyet Yas Kullanilan ~ Takip Siiresi

Materyal

26 K 36 E max 6 ay
CAD

36 K 22 E max 6 ay
CAD

36 K 45 E max 6 ay
CAD

46 E 55 E max 6 ay
CAD

26 E 25 E max 6 ay
CAD

36 E 28 E max 6 ay
CAD

26 E 26 E max 6 ay
CAD

36 K 28 E max 6 ay
CAD

36 K 28 E max 6 ay
CAD

26 E 38 E max 6 ay
CAD

36 E 38 E max 6 ay
CAD

26 E 28 E max 6 ay
CAD

27 E 50 E max 6 ay
CAD

37 E 28 E max 6 ay
CAD

46 E 18 E max 6 ay
CAD

26 E 20 nlce CAD 6 ay

46 K 45 nlce CAD 6 ay

36 K 41 nice CAD 6 ay

16 E 18 nlce CAD 6 ay

36 E 33 nlce CAD 6 ay

36 B 18 nlce CAD 6 ay

36 E 18 n'ce CAD 6 ay

36 E 22 nlce CAD 6 ay
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Ek 10.3. Arastirmada Yer Alan Vaka Grubu (devami)

Lokalizasyon Cinsiyet Yas Kullanilan ~ Takip Siiresi

Materyal
26 K 22 n'ce CAD 6 ay
46 K 22 nice CAD 6 ay
47 K 22 n'ce CAD 6 ay
36 K 24 n'ce CAD 6 ay
16 E 26 n'ce CAD 6 ay
16 E 25 nice CAD 6 ay
26 E 25 nice CAD 6 ay
46 E 25 nlce CAD 6 ay
36 K 45 n'ce CAD 6 ay
36 E 25 nice CAD 6 ay
16 K 22 nice CAD 6 ay
26 K 22 n'ce CAD 6 ay
36 E 26 n'ce CAD 6 ay
36 K 23 nice CAD 6 ay
47 K 25 nlce CAD 6 ay
46 K 24 nlce CAD 6 ay
26 K 26 n'ce CAD 6 ay
26 E 25 n'ce CAD 6 ay
37 E 33 nlce CAD 6 ay
16 E 26 nice CAD 6 ay
26 E 26 n'ce CAD 6 ay
46 E 38 nice CAD 6 ay
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi SINEM Soyad1 OK
Dogum Yeri CANAKKALE Dogum Tarihi 03.06.1985
Uyrugu T.C. Telefon 05327311206
e-mail sinemdt@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Istanbul Universitesi 2009
Lise Canakkale Fen Lisesi 2003

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Yil-Yil)

Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* | Konusma * Yazma *
Inglizce lyi Orta Orta
* Cok 1yi, 1y1, orta, zay1f olarak degerlendirin.
Yabanci Dil Sinavi
KPDS | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT
77,5
Sayisal Esit agirhk Sozel
ALES Puam 94,00 96,00 98,00

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim becerisi

Office uygulamalari, Windows

yi

* Cok 1yi, 1y1, orta, zay1f olarak degerlendirin.
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