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OZET

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci CAD/CAM ile tasarlanmis hem monolitik hem
de iki tabakali farkli malzemeler kullanilarak hazirlanan restorasyonlarin kirilma
dayanimlarinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Cekilmis ve prepare edilmis bir premolar disten altmis
adet Cr-Co metal die ¢ogaltildi ve farkli CAD/CAM materyalleri ile restore
edildi.Ornekler, kullanilan CAD / CAM malzeme tiiriine gdre bes gruba (n = 12)
ayrilmistir: Grup S, monolitik zirkonya ile gliglendirilmis lityum silikat; Grup ZI, iki
tabakali zirkonya alt yapili lityum disilicate; Grup ZE, iki tabakali zirkonya alt yapili
resin-infiltre hibrid seramik; Grup PI, iki tabakali poli-eter-keton-keton (PEKK) alt
yapilt lityum disilicate; ve Grup PE iki tabakali PEKK alt yapili resin-infiltre hibrid
seramik. Tiim 6rnekler selt-etch resin siman ile (Multilink N), Cr-Co metal die lara
simante edildi. Ornekler ¢igneme simiilatdrii ile yaslandirildi ve daha sonra kirilma
testi yapildi. Verilerin istatistiksel analizi, kirilma degerleri agisindan Kruskall-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri (a=0,05) ile yapilmistir.

Sonug: Monolitik restorasyon seklinde hazirlanan Grup S (1930 N) diger
gruplara gore en yiiksek kirtlma dayanimi gostermistir (p<0,05), grup ZI (1165,41 N)
bu grubu takip etmistir. Diger gruplar karsilastirilabilir sonuglara sahiptir.

Ozet: Monolitik zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat CAD/CAM
seramikler, posterior bolgedeki ortalama okluzal kuvvetleri 6nemli Olciide asan

kirilma direnci degerleri gostermislerdir.



ABSTRACT

Obijectives: The aim of this study was to compare the fracture strengths of
restorations made with different materials and designed as either monolithic or
bilayered using computer aided design/computer aided manufacturing (CAD/CAM)
systems

Material and methods: Sixty Cr-Co based metal dies were duplicated from an
extracted and prepared premolar and then restored with different CAD/CAM
materials. Specimens were divided into five groups (n=12) according to the type of
CAD/CAM material used: Group S, monolithic zirconia-reinforced lithium silicate;
Group ZI, bilayered zirconia substructure with lithium disilicate; Group ZE,
bilayered zirconia substructure with resin-infiltre hybrid ceramic; Group PI,
bilayered poly-ether-kethone-kethone (PEKK) substructure with lithium disilicate;
and Group PE, bilayered poly-ether-kethone-kethone substructure with resin-
infiltered hybrid ceramic. All specimens were cemented on Cr-Co metal dies with a
self-etch resin cement (Multilink N). The specimens were subjected to cyclic
mechanical loading, and fracture testing was performed. The statictical analyses of
the data were made with Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests (a=0,05), in
terms of fracture resistance values.

Result:The monolithic crowns with Group S (1930 N) showed a higher
fracture strength than the other groups (p<0.05), followed by group ZI (1165,41 N).
The remaining groups had comparable results.

Conclusion: Monolithic zirconia-reinforced lithium silicate CAD/CAM
ceramics have better fracture resistance considerably exceeding the average occlusal

force in the posterior region.



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte dis hekimligi ile ilgili
arastirmalarda CAD/CAM teknolojisine olan ilgi her gecen
giinartmaktadir.“CAD/CAM”’,  Computer  aided  design/computer  aided
manufacturing kelimelerinin bas harflerinin bir araya getirilmesi ile elde edilen bir
kisaltmadir, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim anlamina gelir.
Giiniimiize kadar bu teknoloji iki yonlii olarak ilerlemistir. Birincisi, prefabrik
seramik bloklar kullanilarak restorasyon yapilmasina dayanan uygulamalar, ikincisi
ise bu ilerlemeye paralel olarakkullanilan materyallerin ve restorasyon cesitliliginin
artmasina olanak taniyan, CAD/CAM teknolojilerine yonelik tiretim merkezleri ve
dental laboratuvarlarin kurulmasidir(Strub ve ark., 2006).

CAD/CAM sistemlerinin gelistirilmesindeki amag, restorasyonlarin daha
yiiksek kalitede ve daha uygun bir maliyetle elde edilmesidir(Tinschert ve ark.,
2004).

Miihendislik alanindason yillardaki yeni gelismeler, CAD/CAM sistemlerinin
basarili bir sekilde kullanimini saglamistir. CAD/CAM sistemleri; teknik hatalar1 en
aza indirir ve ¢ok asamali indirekt restorasyon tiretimindeki ¢capraz kontaminasyon
riskini azaltir. Buna karsilik, CAD/CAM sistemlerinin fazla miktarda hizli ve iyi
kalitede restorasyon {iretimi igin, yiiksek finansal kapasite gerektirmesi bir
dezavantaj olarak goriilmektedir(Liu, 2005).

CAD/CAM sistemleri laminate veneer, inley, onley, tam kron, boliimlii kron
ve koprii sistemleri(Molin ve Sjogren, 2005;Strub ve ark., 2006)hareketli boliimlii
protezlerin iskelet yapilari(Denissen ve ark.,1999), implant cerrahisinde kullanilan
stentlerin tasarlanip tretilmesi (Williams ve ark., 2004)gibi genis bir endikasyon
alanim1 kapsamaktadir. Ayrica bu sistemler implant destekli protezlerin dayanak
yapilari, kron-koprii ve hibrit protez alt yapilar1 (Kupeyan ve ark., 2006; Marchack,
2007)ve maksillofasiyal protezlerin iiretiminde kullanilmaktadir.

Gelenekselrestorasyonlar manuel olarak hazirlandigr i¢in, kullanilan
materyalin mekanik ve estetik Ozelliklerinin giivenilirligi etkilenebilmektedir.
CAD/CAM sistemlerinde kullanilan seramik bloklari ile daha yiiksek ve {iniform

kalitede restorasyonlarin elde edilmesi, restorasyon sekillendirme



islemininstandardize  edilmesini  ve  {iretim  maliyetinin  diisiiriilmesini
saglamistir(Strub ve ark., 2006).Hastalarin estetik ve fonksiyonel beklentilerinin
artmasiyla CAD/CAM sistemleri ile birlikte bu sistemlerde kullanilan materyaller de
gelistirilmektedir(Giordano, 2006).

Poli-eter-eter-ketone(PEEK) ve poli-eter-keton-keton(PEKK), poli-aril-eter-
keton ailesine ait olan yiiksek sicaklik polimerleridir.PEEK keton ve eter fonksiyonel
gruplarinin birbirlerine baglanmasi ile olusan yari kristalli (Stawarczyk ve ark.,
2015) ve ayn1 zamanda metalik bilesenlerin yerine gegebilen yiiksek performansh
termoplastik polimer olarak bilinir.Elastik modiiliisinden dolayi, kortikal kemige
benzer sekilde, ortopedi ve travmatoloji alaninda titanyum gibi geleneksel implant
materyalleri i¢in uygulanabilir bir alternatif olarak oOnemlirol oynamaktadir.
Geleneksel olarak genis bir alloplastik materyal yelpazesinin kullanildigi dis
hekimligi alaninda, PEEK uygulamasi, konvansiyonel dighekimligi i¢in giin gectik¢e
onem kazanmaktadir (Schwitalla ve ark., 2015). Miikkemmel kimyasal, mekanik ve
termal Ozelliklerinden dolay1, yiiksek bir giice sahiptir. PEEKCAD/CAM sistemleri
ile 6giitiilme ve millenebilme 6zelliklerine sahiptir(Stawarczyk ve ark., 2015).

Calismamizin amaci, CAD/CAM sistemi ilefarkli materyaller kullanilarak
tretilen iki tabakali restorasyonlar ile monolitik restorasyon seklinde iiretilen

seramik orneklerin kirilma dayanimini kargilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental CAD/CAM sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim anlamina gelen
CAD/CAM terimi daha ¢ok makine teknolojisinde kullanilan, iiretilecek malzemenin
3 boyutlu olarak bilgisayar ekraninda tasarlandigi, bilgisayar kontrolii ile ¢alisan bir
sistemdir(Tinschert ve ark., 2004).

CAD/CAM’ in ofis uygulamalari son 25 yil igerisinde siirekli artmistir.
Bugelismelere bagli olarak CAD/CAM’ ler ile dental restorasyon iiretilebilecek
materyal secenegi de artmistir. Boylece dis hekimlerine tiim dental uygulamalar i¢in

yiiksek kalitede, estetik restorasyon elde etme olanagi saglanmustir.

2.1.1. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Tarihgesi

Otomotiv ve ugak sanayisinde 1960’lardan beri CAD/CAM sistemleri
kullanilmaktadir (Davidowitz ve Kotick, 2011). Dis hekimliginde bu sistemler
kullanilarak dislerin dijital goriiniimii ve modelleri elde edilir. Dijital veri yardimiyla
protezlerin tasarimi ve tiretimi yapilir. Dental CAD/CAM kullanimi 1971° de Fransiz
dis hekimi Dr.Frangois Duret’in caligmalariyla baslamistir. Bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli tiretim yani CAD/CAM (computer-aided design-
computer-aided-manufacturing), teknolojinin bir¢ok alaninda daha onceleri siklikla
kullanilan bir iiretim sekli olmasina karsin, optik okuyucular ile intraoral dokularin
bilgisayarla goriintiilenebilmesi ABD’ den Bruce Altschuler tarafindan 1977’ de
saglanmistir. CAD/CAM uygulamalarinin restoratif dis hekimligine girisi ise ancak
1980° ler de baslamis, 1984 ‘de Fransa’ da Francois Duret, Duret sistemini
gelistirmis ve tek {iyeli restorasyonlarin iiretimini gerceklestirmistir. Uretim
materyali ve uygulanabilirligi ile ilk dental CAD/CAM uygulamasini Cerec sistem
ile Isvigre’den Werner Mérmann ile Marco Brandestini 1988°de gerceklestirmislerdir
(Liu, 2005). Procera sistemini ise, A.B.D’ den Dianne Rekow ve Isve¢’ten Matts

Andersson gelistirmiglerdir(Davidowitz ve Kotick, 2011).

2.2. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Calisma Prensipleri

Sistemin temeli; ¢ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile

calistinllarak; seramik, kompozit veya metal bloklardan; kuronlar, kopriiler ve sabit
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fonksiyonel boliimii bulunmaktadir(Strub ve ark., 2006).Bunlar verilerin toplanarak

kaydedilmesi, geleneksel kurallara uygun olarak secilen restorasyon tasariminin

bilgisayar yardimi ile hazirlanmas1 (CAD) ve restorasyonun iiretilmesi (CAM)

kisimlaridir.

CAD/CAM sistemleri 3 asama igermektedir;
Preperasyonun intraoral olarak taranmasi ya da alinan konvansiyonel 6lgiiden
elde edilen modelin taranmasi yoluyla, dental geometri dijital veriye
doniistiiriilir. Dijital bir 6lcii elde edilmesinin avantaji, preperasyon ve marjin
degerlendirmesinin o anda yapilabilmesi ve hekime preperasyonda gerekli
diizeltmeleri yapip kisa siirede sanal bir model elde etmeimkanivermesidir.
CAD; restorasyonun bilgisayar ortaminda 3 boyutlu olarak planlanmasi ve
tasarlanmasidir.
CAM; restorasyonun tasariminin tamamlanmasi ve uygun restoratif materyalin
secilmesinin ardindan restorasyonun milleme cihazinda iiretilmesidir.

Hasta basinda tasarim ve iretim yapilabilen tek sistem Cerec 3
sitemidir(Dennison ve ark., 2005;Christensen, 2006; Fasbinder ve Giordano,
2006). Cerec sisteminde (Cerec 3D, Sirona Dental Systems Gmbh, Bensheim,
Almanya) intraoral dijital 3 boyutlu tarayici kullanilmaktadir (Strub ve ark.,
2006). Genellikle diger sistemlerde veriler, model tizerinden elde
edilirken(Christensen, 2006;Strub ve ark., 2006), Evolution 4D sisteminde
intraoral olarak veri toplama 6zelligi bulunmaktadir. Kiiciik boyuttaki yapilarin
tiretimi, tarayici ucun ¢api ve tasarimiyla sinirli kalabilmektedir (Quaas ve ark.,
2007). Optik sayisallagtiricilarin ¢ogu harekete duyarlidir. Bunedenle, hastanin
ufak bir hareketi optik tarayicinin elde ettigi veride yanlisliklar olusturup
hazirlanan restorasyonun yerine oturmasini engelleyebilmektedir. Genellikle veri
toplamak i¢in kullanilan tarayici, CAD/CAM sisteminin bir pargasidir ve
yalnizca uygun CAD yazilimi ile ¢alismaktadir(Strub ve ark., 2006; Quaas ve
ark., 2007).



2.2.1.CAD/CAM Sistemlerinin Uretim Sistemlerine Gore Siniflandirilmasi
2.2.1.1. Laboratuvarda Kullanilan Sistemler

CEREC in Lab, DCS Preci-fit, Cercon, Zeno Tec ve Everest Systemleri bu
gruptadir. Bu sistemlerde alg1 modelden veya dl¢liden tarama yapilmakta ve genelde
alt yapir iiretilmektedir. Daha sonra alt yapi iizerine veneer seramigi eklenir.
Preperasyon alaninin ve kapanis modelinin dijital veya konvansiyonel o6lgiisiinii
hekim laboratuvara gonderir. Dijital 6l¢ii gonderilmisse CAD/CAM iiretim agamalari
laboratuvarda tamamlanir. Konvansiyonel 6l¢ii gonderilmisse elde edilen alg1 model
laboratuvar tipi CAD/CAM tarayicist ile taranir ve elde edilen dijital 6lgii tizerinde
restorasyon tasarlanir. En nihayetinde frezeleme iinitesinde iiretilir. Elde edilen alt
yapilar lizerine, tabakalama ya da 1s1 basing ile sekillendirme yontemleri kullanilarak
teknisyen tarafindan st yapilar hazirlanir (Beuer ve ark., 2010).

Cerec in-Lab Sistemi

Bu sistem 2004 yilinda laboratuvar kullanimi i¢in iretilmistir. Cerec in-Lab
Sisteminde bulunan “biogeneric” 0Ozelligi ile hastanin kendi dislerine benzer
morfolojide restorasyonlar yapilabilmektedir. Calisma modelinin dijital goriintiisii
inEos Blue olarak adlandirilan lazer tarayici ile alinir. InEos Blue lazer tarayici ile
birlikte frezeleme ve sinterleme cihazi da sistemde mevcuttur. Bu cihaz 10 {iyeye
kadar koprii tretebilmekte ve +25 mikron hassasiyetle ¢alisabilmektedir. Cerec in-
Lab sistemi ile giinde 40-60 {iyerestorasyon yapilabilir. Sinterleme firim ile 5 {iye
koprii 90 dakikada sinterlenebilir. CEREC in Lab sisteminin diger bir 6zelligi de
zirkonya koprii altyapilariyla beraber lizerine kullanilacak porseleni de freze ederek,
daha sonra bu iki pargcanin birbiriyle birlestirilmesine olanak saglamasidir. Bu
sekilde elle yapilan porselen yigimi yerine, altyapiyla tam uyumlu ve okluzal
morfolojisi cihazin CAD kismiyla 6nceden belirlenmis olan {ist yap1 hazirlanir.

Cerec inLab sistemi ile Cerec 3 ten farkli olarak CAD/CAM ile kuronlar ve
cok tiyeli kopriiler i¢in yiiksek dayanikliligr olan tam seramik restorasyonlar tiretilir.
Cerec inLab sistemde kullanilan materyaller In-Ceram Aliimina, IPS e.max
CAD(Vivadent, Ivoclar, FL) ve yitriyumla kismi olarak stabilize edilen zirkonyum
materyalleridir (Anusavice ve Phillips, 2003).Ayrica inley yapimi igin rezin bazli
kompozitlerde kullanilabilir (Fasbinder ve ark., 2005).



DCS Preci-fit(DCS Dental AG, Allschwil, Isvicre)(Digitizing Computer System-
DCS-Precident)

fIk olarak 1990 yilinda kullanilmaya baslanmistir. DCS Precident sistem,
bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli {iretimden (CAM) yararlanir
(Von Steyern ve ark., 2005). Lazer tarayici dise temas etmeden destek dise, komsu
dislere ve ¢evre dokulara ait bilgilerini elde etmek i¢in Olgiimler yapmaktadir.
Restorasyon altyapilar1 tam sinterize Y-TZP bloklardan (DC-Zirkon) iiretilir (Liu,
2005). Lazer tarayict PreciScan olarak adlandirilir ve tam otomatiktir. Konnektor
sahalarinin  biiyiikliginii ve govde formlart DCS Dentform yazilimi ile
tasarlanabilmektedir(Liu, 2005; Giordano, 2006). Cihaz otomatik olgtimle her iki
¢enenin de modelini elde eder ve Precemill denilen frezeleme makinesinde 14 adet
prepare edilmis disi tarayip 30 iliyeye kadar alt yapi iretilebilmektedir(Liu, 2005;
Von Steyernve ark.,2005; Giordano, 2006).Molar bolgedeki konnektor baglantilarin
kesitleri minimum 4 mm, diger bdlgedekiler ise minimum 3 mm olmalidir (Von
steyernve ark., 2005). DCS sistemde kullanilan materyaller porselen, cam seramik,
In-Ceram, zirkonyum, metaller ve fiberle gii¢lendirilmis kompozitler olabilir ( Liu,
2005; Giordano, 2006). Ust yapilar ise alt yapiyla uyumlu termal genlesmeye sahip
veneer porseleni (Vita D ceramics) ile yapilir (Von Steyernve ark., 2005).
Cercon Sistem

Cercon sistemi aslinda bir CAD/CAM sistemi degildir. Ciinkii sadece CAM
tinitesine sahiptir. Bu sistemde prepare edilen dise ait day’l1 modelde altyapinin mum
ornegi hazirlanir ve Cercon brain denilen parcaya yerlestirilir. Bu 6rnek, cithazin
lazer sistemi ile taranir ve elde edilen veriler frezeleme {initesine aktarilir. Alt yap1
yari sinterize zirkonyum bloklardan elde edilir. Altyapilar final sinterlemeden
kaynakl1 biizilme nedeniyle %20 daha biiylik olarak hazirlanir. Frezeleme islemi bir
kuron i¢in yaklasik 35 dakika, 4 {iyeli sabit protez i¢in ise 80 dakika siirer. 1350 °C
de yaklagik 6 saat Cercon firininda final sinterlenmesi yapilir. Sinterlenmesi
tamamlanmis alt yapinin {izerine veneer seramigi (Cercon Ceram S) ile
restorasyonun son sekli verilir (Anusavice, 2003).
Zeno Tec System (Wieland, Ivoclar Vivadent Schcan, Lihtenstayn)

3 boyutlu Lazer tarayici, freze makinesi, vakum ve sinter firmi igerir.
Zirkonya bloklarin yanisira, titanyum ve Cr-Co koprii alt yapilarin iiretilmesine izin

Verir.



Everest

Kavo firmasi1 tarafindan iiretilmektedir. Everest sistemiyle inley, onley,
anterior ve posterior kron-koprii yapilabilmektedir. Sistem; asindirma {nitesi
(Everest Engine), tarayici (Everest Scan), sinterleme firmi (Everest Therm) ve
tasarimin yapildigi bilgisayardan olusur. Tek iiye kron restorasyonun tasarlanmasi 5
dakikada tamamlanabilir. Al¢1 model ve tarayici birlikte donen tablaya yerlestirilir ve
CCD (charge coupled device) kamerasiyla taranir. Taranan modelin 3 boyutlu dijital

hali bilgisayarda olusturulur. Tasarimi takiben frezelemeye gegilir.

2.2.1.2. Uretim Merkezli Sistemler

Tarama ve restorasyon tasarim agamalari, liretim merkezlerine internet agi ile
bagli olan dental laboratuvarlarda gergeklestirilir. Restorasyonlar iiretim
merkezlerine gonderilen dijital verilere goére elde edilir ve laboratuvara gonderilir.
Farkli CAD/CAM sistemlerine gore, intraoral ortamdan elde edilen bilgilerin,
bilgisayar ortamina aktarilmasi farklilik gostermektedir.

Lava Sistem

Lava sistem; optik tarayict (Lava Scan), bilgisayar destekli freze makinesi
(CAM) ( Lava Form), sinterizasyon icin bir firin (Lava Therm) ve CAD/CAM
yazilimindan olusmaktadir (Piwowarczyk ve ark., 2005). Bu sistemde %3 mol kismi
yitriyumla stabilize edilen zirkonyum polikristal igerik kullanilir. Model yiizeyi optik
tarayici ile yiizeye temas etmeden taranir. Tarama islemi tek kuron icin yaklagik 5
dakika, 3 tiyeli bir koprii icinse yaklasik 12 dakikada tamamlanir. Lava sistemi CAD
destekli oldugu i¢cin mum modelasyon yapilmasini gerekli kilan diger sistemlere gore
avantajlidir (Palin ve Burke, 2005). Sinterizasyon sonrasinda %20 ile 25 arasinda
biiziilme goriilecegi i¢cin milling islemi ile biyiitiilmiis altyapr hazirlanmaktadir.
Milling islemi tek kuron i¢in 35 dakika, 3 tiyeli koprii i¢in 75 dakika stirmektedir. Bu
islemi sinterizasyon ve kaplama asamalar1 takip etmekte, 8 saat siiren 1sitma ve
sogutma isleminden sonra sinterlenmis alt yapilar veneer seramigi (Lava Ceram) ile
kaplanmaktadir (Piwowarczyk ve ark., 2005). Altyapilar, klasik vita skalasina
goreyedi renkte elde edilebildigi i¢in govdenin lingual ve gingival ylizeylerinin

veneer porseleni ile kaplanma ihtiyact ortadan kalkmistir (Giordano, 2006).



Procera All Ceram Sistemi

Dental restorasyonlarda kullanilan yogun sinterlenmis aliiminyum oksit
(%99,5) yapilart icin gelistirilmis CAD/CAM metodudur. 1993°de Andersson ve
Bu sistem ile titanyum (Procera AllTitan), zirkonyum oksit (Procera AllZirkon) ve
aliminyum oksit (Procera AllCeram), alt yapili restorasyonlar elde etmek
mimkiindiir (May ve ark., 1998; Giordano, 2006)

Procera sistemine ait bilgisayar destekli dizayn {initesi(CAD)
laboratuvarlarda mevcutken, bilgisayar destekli iiretim iinitesi (CAM) sadece A.B.D
ve Isve¢ olmak iizere iki merkezde bulunur. Bu nedenle laboratuvarda modeller
tarayici (Procera Scanner) ile tarandiktan sonra,goriintii e-mail ile Nobel Biocare
Procera Sandvik’e yollanir (Hager ve ark., 2001). Tarama islemi 3-5 dakika siirer ve
bu sirada her bir preparasyon i¢in yaklasik 50.000 veri noktast belirlenir. Elde edilen
veriler dogrultusunda bilgisayar ekranindaCAD yazilim programi kullanilarak 3
boyutlukoping tasarlanir. Sinterizasyon sonrasinda olusacak %15-20'lik biiziilmeyi
karsilamak amaciyla bilyiitiilmiis kopingler hazirlanilir(Boening ve ark., 2000).
Sekillendirilen alt yapinin sinterlenmesi ¢ok yiiksek sicakliklarda (>1550° C)
gerceklesir. Daha sonra uygun bir termal genlesmeye sahip aliiminus seramik ile
kaplanmaktadir(Andersson ve ark., 1998; Hager ve ark., 2001) Procera all-ceram
sisteminde aliimina kullanilarak 0.25 mm kalinhiginda alt yapilar elde etmek
miimkiindiir. Alt yapilar opak olduklar1 i¢in dogal disin renginin yansimasina izin
vermezler. Aliiminadan elde edilen alt yapilar rezin simanlar icin iyi retansiyon

alanlar1 sunar. Bu nedenle iclerini ayrica asitlemeye gerek yoktur.

2.2.1.3. Hasta Basinda Gergeklesen Klinik Uretim

Prepare edilen dis intraoral olarak taranir ve restorasyon klinikte iiretilir.
“’Chairside’’ (hasta bas1) sistemler olarak adlandirilan bu sistemler restorasyonun tek
randevuda tasarlanmasi ve tiretilmesini saglar.

Adiz i¢i kamera ile dijital 6l¢u alinir ve tizerinde tasarim yapilir. Daha sonra
kazima tinitesinde restorasyon uretilir. Uretilen restorasyon tek seansta hasta agzina
uygulanir. Cerec sistemi (Sirona, GmbH, Bensheim, Almanya) ve E4D (D4D
Technologies, Richardson, Texas) bu gruba ¢rnek olarak gosterilebilir (Beuer ve
ark., 2010).



CEREC (CEramicREConstruction System) Sistem

1985 yilinda piyasaya stirilmistiir. CEREC 2 1994 yilinda, CEREC 3 ise
2000 yilinda piyasaya siiriilmiistir. Ilk CEREC sistemlerinde restorasyonlarin
marjinal uyumlar1 zayifti ve okluzal yiizeyin sekillendirilmesi basarisizdi (Liu ve
Essig, 2008). CEREC 2 sistemi ile bu problemler asilmis ve CEREC 3 sistemi ile
daha basarili restorasyonlar tiretilmistir.

CEREC Sistemlerinin Uretim islemleri(Contemporary Fixed Prosthodontics -
9780323080118 | US Elsevier Health Bookshop);

1. Dis preparasyonutam seramik restorasyonlarin hazirlandig: gibi hazirlanir.

2. Prepare edilen dis opak bir toz (titanyum oksit/silistyum oksit) ile kaplanir.

3. Optik tarayict ile prepare edilen disin goriintiisii bilgisayara yansitilir ve
goriintli yakalaninca bilgisayara kaydedilir.

4. Bilgisayar ekraninda tasarim yapilir.

5. Bir kron yaklasik 20 dakikada hazirlanir.

6. Elde edilen restorasyonun agizda kontrolii yapilir ve simante edilir.

Agiz i¢inde prepare edilmis dislerin optik olarak taranmasinda iki ayri
yontem vardir. Bunlardan ilki CEREC 3D dir.Ag1z i¢i kamera agizda sabit tutulup
ayak pedali yardimiyla goriintii yakalanir, CEREC AC ile bu islem daha da
gelistirilmistir ve kamera agizda sabit olarak tutulur, sistem gorilintliyli otomatik
olarak yakalar.

CEREC sisteminde hekim karsit disle olan kontakt noktalarini kontrol
edebilir, sanal olarak asindirma, ekleme, kontiir degisikligi yapabilir, komsu dislerle
kontakt noktalarinin sikiligini arttirip azaltabilir. CEREC sistemiyle kullanilabilen
materyaller feldspatik ve 16sitle gili¢lendirilmis cam seramikler oldugu gibi, lityum
disilikat gibi yiiksek dirence sahip seramikler, titanyum igerikli metal bloklar,
nanoseramikler ve gegici amagla kullanilan akrilik bloklarda olabilmektedir.

Tasarim yaziliminda bulunan patentli, biogeneric 6zelligi ile hastanin mevcut
dislerinin morfolojisine benzer morfolojide restorasyonlar iiretilebilir.

Cerec sistemin temelinde, ii¢ boyutlu optik 6l¢li alan intraoral kamera vardir
(Mormann ve ark., 1990).Tarama islemi yapilirsonra alt yapilar tasarlanir.

Tasarlanan altyapilar, frezeleme {nitesinde iretilir (Palin ve Burke, 2005). Cerec
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sisteminde Vita Mark II, Dicor MGC ve ProCad porselenleri kullanilir. Vita Mark II
porseleninde cam matriks yapr icinde major kristal olarak sanidine (KAISizOs)
bulunur. Dicor MGC ise mika-bazli makine ile sekillendirilebilen cam seramiktir.
Iceriginin %70’ kristalin fazdan olusmaktadir(Mormann ve Bindl, 1996;Mérmann
ve Schug, 1997). ProCad I16sit igerikli seramik materyalidir(M6rmann ve Schug,
1997).

Cerec sistemi ile iiretilen restorasyonlarin renk stabiliteleri ve aginma oranlari
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisindedir (Martin ve Jedynakiewicz, 1999;
Fasbinder ve ark., 2005). Cerec ile iiretilmis dis ylizeyi iyi bir sekilde cilalanmis ve
glazelenmis restorasyonlar karsi dis minesinde dogal disin yapacagi asinmaya es
deger bir aginma oran1 gerceklestirir (Giordano, 2006). Ayrica Cercon, Lava, Procera
gibi sistemlerde laboratuvar ortaminda restorasyonlar elde edilirken, hasta basi
uygulamalar1 icin kullanilan tek CAD/CAM sistemi CEREC’dir. Tek seansta
restorasyonlarin elde edilmesi ile de post operatif hassasiyet ortadan kaldirilmig
olacaktir.
Evoluotion 4D Dentist(D4D Technologies,Richardson, Texas) Sistemi

2005 yilinda piyasaya siiriilen E4D Dentist sistemi, intra-oral lazer tarayici
(Intraoral Digitizer) ile yansitict toza gerek kalmadan prepare edilen disi
tarayabilmektedir. Hekim bir¢ok agidan goriintii alir ve veri noktalarini arttirir,
bdylece yazilim dogru morfolofiyi bilgisayarda olusturabilir. IC Everything View
parcasi ile 3 boyutlu goriintiilerde, sert ve yumusak dokuyu ayirt edebilir, kronlarin
cevresi ve agiz i¢i ortaminin netligi goriintiilenebilir. Dental.ogic tasarimi ile es
zamanl 16 liyeye kadar restorasyon tasarimi yapilabilir. “Autogenesis” 6zelligiyle
anatomik yapilara uyumlu kisisel tasarim yapilabilmektedir. Uretici firmanin yazilim
giincellemesi online iicretsizyapabilir. Ancak kullanilabilecek malzeme c¢esitliligi
CEREC 3 kadar fazla degildir. Lositle giiclendirilmis seramik bloklar, titanyum
igerikli metal bloklar, lityum disilikat bloklar, nanoseramik ve ge¢ici amagla

kullanilan akrilik bloklar E4D Dentist sistemi ile uyumludur (Fasbinder, 2006).

2.3. Dental CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

Estetik ve fonksiyonel beklentilerin artmasiyla CAD/CAM sistemleri lizerine
yapilan arastirmalar giin gectikce artmaktadir. Beklentinin artmasiyla birlikte farkli
birlesimlere, yapisal ve fiziksel ozelliklere sahip materyaller

gelistirilmistir.Restorasyon yapiminda kullanilan blok materyalleri restorasyonun
10



tipine, hastanin beklentising, sosyo-ekonomik durumuna ve restorasyonun agizdaki
konumuna gore degiskenlik gostermektedir(Fasbinder, 2012).

Bu materyaller su sekilde siniflandirilmaktadir;
1. Feldspatik seramikler
2. Lositle giiclendirilmis cam seramikler
3. Lityum disilikatla gili¢lendirilmis cam seramikler
4. Oksit seramikler
5. Cam infiltre oksik seramikler
6. Sinterlenen oksit seramikler
7. Nanoseramikler
8. Hibrit seramikler
9. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat seramikler
10. Kompozitler

11. Polimerler

CAD/CAM teknolojisinde uretim teknidi kolaylik saglar ancak sistemde
kullanilan materyaller esas olarak klinik bagariyr etkilemektedir. Prefabrik
bloklardan olugan materyaller yogun, homojen ve yuksek kalitede iiretilebilirler.
Uretim surecinin tekrarlanabilirliginden dolayr materyal giivenilirlii artmaktadir.
Konvansiyonel yontemle Uretilmis restorasyonlarin mekanik ve estetik ozellikleri
teknisyenin ¢aligma hassasiyeti ve tecriibesinden ¢ok etkilenmektedir.Prefabrik blok
materyallerindebosluk gézlenmezken, konvansiyonel yolla {iretilmis restorasyonlarin
yapisinda ¢ok sayida bosluk gozlenir. CAD/CAM materyallerinin yapilarinin ¢ok

ince partikiillerden olugsmas1 mekanik o6zelliklerini gelismistir ve polisaj siiresini

kisaltmigtir(Giordano, 2006)

2.3.1. Feldspatik Seramikler

Feldspatik porselen esasli bloklar 1985 yilindan giiniimiize kadar basarili bir

sekilde kullanilmaktadir. CAD/CAM sistemleri ile ilk kullanilan blok 6zelligi
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tagimaktadirlar. Bu bloklar ile yapilan inley restorasyonlarla %90,4 gibi yliksek bir
basari elde edilmistir(Otto ve De Nisco , 2002).

Feldspatik bloklar (Vitablocs Mark 11, Vita Zahnfabrik, Almanya) dogal
feldspar materyallerinden olusur, bu materyaller albit ve potasyum feldspar gibi
maddelerdir. Diger seramikler ile karsilagtirildiginda dogal feldspar malzemelerinin
avantaji saflik derecesinin ve erime sicakliginin yiiksek olmasidir. Cam matriks
icerisinde, 3-4um boyutlarinda ince grenli, %30 oraninda ve homojen bigimde
dagilmig feldspar partikiilleri bulunmaktadir. Bu sebepten dolayr polisaji
yapildiginda parlakligi ¢ok iyi olur. Polisaj sonrasi materyalin dayanimi 130 MPa
kadardir. Ancak glaze yapildiginda bu 160 MPa’ya kadar ¢ikabilir. Konvansiyonel
feldspatik porselenlerden daha dayaniklidirlar (Seghi ve Sorensen, 1995). Inley,
onley, veneer kron yapiminda kullanilabilirler (Sannino ve ark., 2014).

Farkli renk secenekleri sunan feldspatik seramik bloklar mevcuttur.
Monokromatik bloklar tek renk oldugu icin estetik agidan dezavantajlidir. Bu
nedenle dikromatik ve polikromatik bloklar (TriLuxe, TriLuxe Forte) piyasaya
strilmistir (Fasbinder ve ark., 2005). Dikromatik bloklar dentin tabakasi ve
etrafinda translusent mine tabakasindan olusur (Reich ve Hornberger, 2002).

Polikromatik bloklar farkli renk doygunlugu ve 1sik gecirgenliklerine
sahiptirler bu nedenle dogal dis dokusunu taklit ederler(Vitablocs RealLife). Kroma
derecesi insizalden koleye dogru artar. Cerec bloklar1 gibi dogal dislerin katmanl

yapisini yansitirlar(Reich ve Hornberger, 2002; Fasbinder ve ark.,2010).

2.3.2. Losit ile Giiglendirilmis Seramikler

1998 yilinda ProCAD bloklar1 Cerec sisteminde kullanilmak iizere piyasaya
stiriilmiistiir.Bu bloklar 16sit ilegiiclendirilmiscam seramik bloklaridir (Fasbinder,
2010). Silikat cam matris hacminin %30-40 kadarmi 1-5 pum biiyiikliigiindeki 16sit
kristalleri olusturur (Kelly ve ark., 1996). Cam matriks i¢ine dagilmig 16sit kristalleri
catlak yayilimin1 engeller ve bodylece bloklarin klinik performanslari artmis
olur(Hooshmand ve ark., 2008). Losit ile gii¢lendirilmis seramik bloklarin renk,
translusentlik, floresanslik, aginma, opelasanslik ve abrazyona direng gibi 6zellikleri
dogal disle benzerlik gostermektedir.

Kirllma dayanimi 160 MPa oldugu ic¢inendikasyonlar1 tek iyeli

restorasyonlarla sinirlidir (IPS empress CAD).
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Adeziv simantasyon ile dis dokusuna yapistirtlirlar ve dig dokusuna olan
adezyonu oldukga iyidir.

CAD/CAM teknolojisi, klinisyenlerin cam seramik kullanimim tek tyeli
restorasyonlarda sinirhi kilmistir (Miyazaki ve Hotta, 2011). Bu nedenle iiretici
firmalar cam seramiklerin yapisini giiglendirmeye ¢alismakta ve kullanim alanlarini

genisletmek istemektedirler.

2.3.3. Lityum disilikat ile gliclendirilmis cam seramikler

Cam seramik restorasyonlarin kirilma dayanimlarimin diisiik olmasi ve
endikasyonlariin c¢ok sinirli olmasi sebebiyle iretici firmalar kullanim alaninin
genisletilebilmesi amaciyla daha yiiksek dayanim ve kirilma direncine sahip
materyallerigelistirmek istemislerdir(Holand ve ark., 2000). Bu nedenle 2006 yilinda
piyasaya lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik bloklar1 sunulmustur.

Lityum disilikat bloklar; lityum dioksit, quartz, fosfor oksit, potasyum oksit
alimina oksit ve diger komponentlerden olusur. Lityum disilikatla giiglendirilmis
(Li,Si,05) camseramiklerin iiretim siirecinde seramik, kismi olarak kristalize
edilmektedir. Kismi kristalizasyonun amaci bloklarin kolay ve hizli bir sekilde freze
edilebilmesini saflamak, frezeleme islemi sirasinda seramige Yyeterli direnci
kazandirmak boylece catlak olusumunu engellemektir(Harder ve ark, 2010; Harrer
ve ark.,2012). Kismi kristalize bloklardaki temel kristal faz lityum metasilikattir
(Li,SiO,). Bu fazda ilave renklendiricilerin miktarina bagli olarakseramik mavi
renktedir. Materyalin bu agsamadaki dayanimi 130-150 MPa’dr.

Mavi fazdaki bloklarin kristalizasyon islemleri iki asamadan olusur.1Ki
asamali kristalizasyonun birinci asamasi lityum metasilikat kristallerinin ¢okeltildigi
kontrollii bir asamadir. Frezeleme islemi biter ve daha sonra ikinci bir 1s1l iglem
baglatilir.Bu ikinci islemdemetasilikat faz tamamen eriyerek dagilir ve lityum
disilikat kristalize olur. Kristalizasyon siiresince, seramik lityum metasilikat kristal
fazdan lityum disilikata doniisiir. Bastan sona bu dinamik 1s1l iglemde frezeleme
asamasinda stabiliteyi saglayan lityum metasilikat kristalleri cam matriks igine geri
emilir ve lityum disilikat kristallerinin gelismesi i¢in ham materyal olarak gorev
goriir.Buislem 840-850°C’deporselen firininda gerceklesir. Kristalizasyon siiresi
yaklagik 25 dakikadir (Reich ve Schierz, 2013). Lityum disilikat bloklardan elde
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edilen restorasyonlarda %0,2 oraninda biiziilme goriiliir, bu biiziilme proksimal,
marjinal ve okluzal uyumu etkilememektedir (Tysowsky, 2009). Mavi renkten asil
renk tonuna gecis Oldugunda dayanim 360-400 MPa’ya ¢ikar. Cam seramik bu
asamada yaklasik %70 hacimde lityum disilikat kristalleri igerir, kristal boyutlar
yaklasik 1,5 um’dir (Ritzberger ve ark., 2010). Simantasyon oncesi lityum disilikat
ile giliglendirilmis seramik restorasyonlara asit uygulanir ve cam matriks erir.
Boylece gomiilii kristaller agiga ¢ikar. Bu kristaller kenetli bir a§ seklinde homojen
olarak yayilmistir. Kristalin kiitlesi c¢atlak yayilimimi engeller ve mekanik
dayaniklilig: arttirir, ¢atlak olusmussa bile kristaller tarafindan dolambagli bir sekilde
tutulur ve daha fazla ilerlemesi engellenir (Albakry ve ark., 2003).

Lityum disilikat cam seramiklerin rengi matriks i¢ine dagilmig renklendirici
iyonlar ile kontrol edilir. Endikasyon alanlarina gore farkli translusensiye sahip
bloklar mevcuttur (HT, LT, MO, HO). Bu nedenle estetik agidan oldukga ¢ok yonlii
bir materyal olarak bilinir. Yiiksek translusensiye sahip HT bloklar, ¢evre dokularin
rengini absorbe edebilir. Bu 6zellige bukelemun efekti de denilir. HT bloklar ¢evre
dokularin rengini absorbe edebildikleri igin inley ve onley restorasyonlarin
yapiminda kullanilabilmektedir. LT bloklarin transliisensisi disiiktiir ¢esitli renk
secenekleri ile full anatomik restorasyonlarin yapiminda kullanilabilmektedir. MO
bloklar ise daha c¢ok renklesmis dislerde tercih edilir. Lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramik bloklar koprii yapiminda da tercih edilir. Yapilan
caligmalarda lityum disilikat ilegiliglendirilmis cam seramiklerden yapilan posterior
kopriilerin - metal destekli porselen kopriiler kadar bagarili  oldugu tespit
edilmistir(Kern ve ark., 2012).Klinisyenler lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam
seramik bloklari anterior ve posterior kopriilerde bagariyla kullanmiglardir.

Giliniimiizde lityum disilikat seramiklerin en yenisi olan, IPS e.max Press ve
IPS e.max CAD (Vivadent, Ivoclar, FL) press ve frezeleme teknikleriyle iiretilir.
Lityum disilikat seramiklerden {iretilen restorasyonlar geleneksel feldspatik
porselenlere gore bes kat daha giicliidiir. Yapilan arastirmalarda bu restorasyonlarin
kirilma oranlarinin diisiik oldugu gosterilmistir. Lityum disilikat cesitli restoratif
endikasyonlar i¢in yeni secenekler sunan estetik ve yiiksek dayaniklilikta bir
materyaldir(Ritter, 2010).

Lityum disilikat seramiklerin en yenisi IPS e.max(Vivadent, Ivoclar, FL) dir

(The original lithium disilicate press ceramic , The legendary press ceramic). IPS
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e.maxin endikasyonlart; lamina veneerler, anterior ve posterior kuronlar, inley-onley
restorasyonlar, ikinci premolara kadar olan 3 iyeli kopriiler, 3 iyeli anterior
kopriiler, anterior ve posterior bolgede yer alan tek iiye implant iist yapisi, ikinci
premolara kadar olan boélgede yer alan 3 iiyeli implant tist yapisidir (The original
lithium disilicate press ceramic The legendary press ceramic)

IPS e.max bes farkli komponent seklinde kullanilabilir.
1. TIPS e.max Press: Lityum disilikat cam seramik ingotlarindan presleme
teknigi ile retilir.

2. IPS e.max ZirPress: Floroapatit cam seramik ingotlarindan presleme
teknigi ile iretilir.
3. IPS emax CAD: Lityum disilikat cam seramik bloklarindan

CAD/CAM teknigi ile tretilir.

4. TPS e.max ZirCAD: Zirkonyum oksit bloklarindan CAD/CAM teknigi

ile tretilir.
5. IPS e.max Ceram: Floraapatit veneer seramigidir (The original lithium

disilicate press ceramic The legendary press ceramic).

IPS e.max Press

IPS e.max Press, IPS Empress 2 ile kiyaslanarak gelistirilmistir. 2005 yilinda
piyasaya sirilmistiir. IPS Empress 2 gibi preslenebilen cam seramiktir, ancak
pisirme prosediirleri degistirilmistir. Boylece daha translusent ve daha iyi fiziksel
ozelliklere sahip restorasyonlar yapilmasini saglar. IPS e.max Press sisteminin temel
kristal fazi lityum disilikat kristalleridir. Bunlar, hacimsel kristalizasyon adi verilen
bir mekanizma ile olusur. Hacimsel kristalizasyon; ¢ekirdek olusumu sirasindacam
yap1 igerisine birtakim maddelerin eklenmesiyle homojen dagilim gosteren kristal
odaklarinin olusumudur (Stappert ve ark., 2006).

IPS e.max Press, presleme teknigi ile lityum disilikat ingotlardan, ingotlar ise,
dokiim yolu ile lityum disilikat cam seramiklerden elde edilir. Ancak bu teknik ile
renk pigmentleri materyale eklenemez. Cam igerisine eriyen polivalon iyonlarin
eklenmesiyle istenilen renk elde edilir (Ritter, 2010). Dogal disleritaklit etmek igin 3

farkl1 transliisentlik derecesinde 19 adet blok mevcuttur(IPS e.max ® CAD Scientific
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Documentation). IPS e.max Press%70 oraninda lityum disilikat kristalleri (Li,Si2Os)
igerir. Bunlar 3-6 um kristaller seklindedir. Guazzato ve arkadaslar1 (2004), lityum
disilikat kristallerinin igne seklinde olmasiyla gatlagin yoniinii degistirerek kirilma
direncini arttirdiklarini saptamiglardir.
IPS e.max CAD

Calismamizda iist yap1 materyali olarakkullanilan IPS e.maxCAD (Vivadent,
Ivoclar, FL), CAD/CAM uygulamalar1 i¢in hazirlanmis lityumdisilikat cam-
seramiktir (LS;). IPS e.max Press ile ayn1 kimyasal yapiya sahiptir. FakatCAD/CAM
sistemleri ile daha hizli freze edilebilmeleri agisindan bloklar farkli bir 1s1l isleme
tabi tutulurlar. Uzunluklar1 0,2 ile 1 um arasinda degisen Li,SiOz(lityum metasilikat)
kristalleri, parsiyel kristalize bloklarda temel kristalize faz olarak bulunur (Fasbinder
ve ark., 2010). IPS e.max CAD’in biikiilme direnci 360-400 MPa’dir. CAD/CAM
sistemleri ile tretilen bircok bloga gore bu deger iki kat daha fazladir (Giordano,
2006).

Bu sistem, yiiksek estetik kalite ile kullanim kolayligint birlestirir.IPS e.max
CAD, ¢ok genis bir endikasyonalanina sahiptir. Seffaflik dereceleri, renkler ve blok
boyutlarindaki genis aralik, kullanimda esneklik saglar(IPS e.max ® CAD Scientific

Documentation).

2.3.4. Oksit Seramikler
2.3.4.1. Cam infiltre oksit seramikler

Cam infiltre CAD/CAM bloklarin ana yapisini alumina veya alumina
zirkonya karigiminin kristalleri olusturur. Bu kristaller frezeleme islemi sonrasinda
pordz bir yapiya doniisiir.Olusan bu poréz yapiin giderilmesi amaciyla kristaller
arasina cam infiltre edilir ve yapmnin devamliligi saglanir. Cam infiltre oksit
seramikler In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirkonia olmak {izere
tice ayrilir.

Materyalin mikro yapisinda, i¢ ice gecmis en az iki faz bulunur. Oksit
seramiklerin asil dayanikliliklarma ulagmalart igin esas olarak lanthan oksit cam
infiltrasyon islemine maruz kalmalar1 gerekir. Bloklar oncelikle alt yap1 iiretilmesi
i¢cin millenir. Millenen bloklara porselenle veneerlenmeden once yiiksek yogunluga

ulagmalari igin farkli tonlarda cam seramik infiltre edilir.
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In-Ceram Spinell, In-Ceram sistemleri arasinda en fazla translusentligi olan
materyaldir. Translusent 6zelligi sayesinde anterior bolge restorasyonlarda tercih
edilirler (Fradeani ve Redemagni, 2005). Yapisinda magnezyum aliiminyum oksit
(MgAl,O,) kullanilir. Biikiilme dayanimi 350 MPa’dir. ‘Spinell’ adi sinterleme
sonrast meydana gelen gozenekli bir yapidan dolayr verilmistir. Bu yapiya daha
sonra lanthan oksit cam infiltre edilir. Translusent 6zelligi sayesinde anterior bolge
restorasyonlarda tercih edilirler(Fradeani ve Redemagni, 2005.)

In-Ceram Aluminanin ortalama bir translusensisi vardir. Kirilma dayanimi
450-600 MPa’ dir. Tek kronlarda ve 3 iiyeli anterior bolge kdopriilerde alt yapi
materyali olarak kullanilirlar (Guazzato ve ark., 2001).

Vita InCeram Aliimina tebesirimsi yapidadir, freze edilirken daha biiyiik
boyutta tasarlanir ve sonra sinterlenerek yogunlastirilirlar.

Vita InCeram Zirconia ise 700 MPa olan yiiksek bir dayanima sahiptir.Ancak
translusensisi diigiiktiir. In-Ceram Zirconia 1100 °C ‘de iki saat siireyle sinterlenir ve
daha sonra cam infiltrasyonu yapilir. Son yillarda iretilen In-Ceram Zirconia
bloklarinda aluminyum oksit igerigine ilave olarak %33 oraninda seryum stabilize
zirkonyum (12 Ce-TZP) cklenmistir. Cam faz final yapimin yaklasik %23’{ni
olusturmaktadir (Deville ve ark.,2003; Guazzato ve ark., 2004)

2.3.4.2. Sinterlenen Oksit Seramikler

Aliiminyum Oksit Seramikler

Yiiksek dayanikliliga sahip aluminyum oksit kristalleri iceren yari
sinterlenmis, oksit bloklardir. 500 MPa’nin {izerinde kirilma dayanimina sahiplerdir.
Freze edilirler ve daha sonra 1520 °C’ de firinlanirlar. Cam infiltrasyon islemi
yaptlmaz. Bu bloklar monokromatiktirler, iizerine yigilacak porselen rengine gore
renklendirici solusyonla renklendirilirler (Guazzato ve ark., 2004a).
Zirkonyum OKksit Seramikler

Zirkonyum, sembolii ‘Zr’ olan kimyasal bir elementtir (Piconi ve Maccauro,
1999).Periyodik tablonun metaller grubunda yer alir ve D grubuna ait bir gecis
elementidir. Atom numarasi1 40 ve atom agirhg 91,22°dir. Yogunlugu 6,49 g/cm3,
ergime noktas1 1852 °C ve kaynama noktasi 3580 °C’dir. Zirkonyum metali ilk
olarak 1789 yilinda Alman kimyagerMartinKlaproth tarafindan Sri Lanka’da
bulunmustur. Dogada serbest metal olarak tek basina bulunmaz; silikat oksit ile bagh
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zirkon olarak veya serbest oksit ile bagli Baddeliyete olarak bulunur (Kulakov ve
ark., 2005)Baddeleyite’nin es anlamlilar1 zirkonyum oksit, zirkonyum dioksit ve
zirkonyadir (Hisbergues ve ark., 2009). Bu kelimeler yapr itibari ile birbirlerine
benzerler ancak farkli kimyasal kompozisyonlarda bulunan zirkon ve zirkonya

2

birbirine karistirilmamalidir. “’Zirconia’® kelimesi ise VITA firmasinin tescilli
markasidir ve yinebu kelime de zirkonya ile karistirilmamalidir. Zirkonyum oksitin
diger adlari, © zirkonya, zirkonyum dioksit’tir(Seramik Nedir? Porselen Nedir?
Estetik Dishekimligi I¢in Seramik ve Porselen Sistemleri - Dog.Dr.Dt. Tosun
TOSUN).Zirkonyum baslica zirkon(ZrSiO4) madenlerinden elde edilir, bu madenler
ABD, Avusturalya, Hindistan, Brezilya ve Rusya’da bulunur. Dogada birgok bilesik
halinde bulunabilir ve bu bilesiklerin baslicalari; zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve
zirkonyum oksittir (ZrO,) (Sailer ve ark.,2007).Zirkonyum eldesi ZrCl, bilesiginin
magnezyum veya kalsiyum ile indirgenmesi ile elde edilir. Zirkonyum oda
kosullarinda katidir ve rengi gri-beyazdir. Hava ve su iginde hemen oksitle kaplanir
bu nedenle korozyona direnclidir. Zirkonyum metali yiizeyindeki oksit tabakasi
metalin suya, asitlere ve alkali ¢ozeltilere kars1 inaktif olmasina neden olur. Sadece
hidroflorik asit igerisinde ¢oziiniir ve floro bilesimleri olusturur (Zirkonyum Nedir?
Zirkonyum Oksit Seramikleri ve Dishekimliginde Kullanim Alanlar1 -I- Kuron ve
Koprii Protezlerinde Zirkonyum - Dog¢.Dr.Dt. Tosun TOSUN).

Zirkonya dokiimii sirasinda havadaki oksijen ve azot ile etkilesmemelidir. Bu
nedenle reaksiyon titanyum teknolojisinde oldugu gibi gelik kaplardan olusan &6zel
firinlarda gergeklestirilmelidir. Zirkonyum niikleer sanayide, askeriyede, flaslarin
yapisinda, atese dayanikli malzemelerin yapiminda, cam ve seramik endiistrisinde
kullanilir. Zirkonya; asinmaya karsi direncli olmasi, sertligi, estetik ve
biyouyumluluk 06zelliklerinden dolayr giiniimiiz dis hekimligin de biyomateryal
olarak kullanilmaktadir(Conrad ve ark., 2007; Ozkurt ve Kazazoglu, 2010).

Zirkonyanin monoklinik(M), tetragonal(T) ve kiibik(C) olmak iizere ii¢ farkli
kristalografik fazi vardir.Zirkonyanin 1sitilmas1 sonucu faz degisimleri meydana
gelir. Monoklinik faz 1170 °C‘yekadar stabildir ve bu sicaklik derecesi iistiinde %5
hacim kaybi1 ve yapisinda ¢atlaklarin olusmasiyla ¢ok yogun tetragonal faza doniisiim
gosterir. Tetragonal faz ise 1170 °C ve 2370 °C arasinda stabildir ve zirkonyanin en

kararli oldugu faz bu fazdir. Bu sicakligin iizerinde kiibik faza doniisiir.2680 °C’ye

kadar kiibik fazda bulunur ve bu noktadan sonra erir. Kiibik yapida elmas
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goriiniimiinde olan zirkonyum oksit miicevher yapiminda kullanilir. Firinlandiktan
sonra souma sirasinda t—m faz dontisimii olur ve bu faz donilisiimii sirasinda %3-
5’lik hacim artis1 olur, bu sirada ortaya ¢ikan kompresif stresler sonucu dayaniklilik
artar, ancak hacim artis1 kiriklara sebep olabilir. Bu nedenle, t—m faz doniisiimii
kontrol altina alinmalidir. Sonug olarak zirkonya oda sicakliginda tetragonal fazda
tutulmalidir. Tetragonal fazi tekrar monoklinik faza doniistiirebilecek bir enerji
materyalin i¢inde vardir ve bu faz doniisiimii reversible bir doniisiimdiir( Tinschert
ve ark.,2001; Robert ve Kelly, 2004). Bu nedenle oda sicakliginda stabilize olan
tetragonal faza “’metastable’’ faz denilir.

ZrO,(zirkonyum oksit), yiiksek mekanik dirence, iyi boyutsal ve kimyasal

stabiliteye,paslanmaz ¢elige benzer Young modiiliine ve sertlige sahiptir (Piconi ve
Maccauro, 1999; Vagkopoulou ve ark., 2009). Zirkonyanin elastik modiliisii
yaklasik 200 MPa(Guazzato ve ark., 2004b)vickers sertligidental alasimlarin 4-5
katidir (1000- 1300 Vickers) (Luthy ve ark., 2006).Yapilan in-vitro ¢alismalarda

zitkonyanin, kirilma dayanimi ise 9-10 MPa m?/ z,bﬁkﬁlme direnci ortalama 900-
1200 MPa( Piconi ve Maccauro, 1999; Lin ve Duh, 2003; Guazzato ve ark., 2004)
olarak bulunmustur. Bu degerler aliimina esasli seramiklerin iki (Christel ve ark.,
1989; Piconi ve Maccauro, 1999)katidir.Lityum disilikat esasli seramiklerin
iseti¢(Christel ve ark., 1989)katidir. Zirkonyada, su varliginda, ‘diisiik 1silarda
bozulma’ (low temperature degradation) goézlemlenir(Chevalier ve ark., 2004).
Yapilan ¢aligmalarda 900-1000 C° deki kisa siireli 1s1 uygulamalarinda bile tersine
doniisiimiin  (m—t) tetiklendigi bildirilmistir. Ozellikle iist yap1 porselenin
firinlanmasi sirasinda olast m—t doniisiimii ile kompresif streslerin serbestlesir ve
dayaniklilik azalir(Sundh ve ark., 2005)

Zirkonya biyouyumluluguyiiksektir. Lokal veya sistemik bir yan etki yapilan
caligmalarda gozlemlenmemistir(Ilchikawa ve ark., 1992; Covacci ve ark., 1999).
Restorasyon etrafindaki mevcut mikroorganizma miktar1 agisinda zirkonya
restorasyonlar ile farkli malzemelerden yapilan restorasyonlar
karsilagtirildiklarindazirkonya  etrafinda daha az  mikroorganizma  tespit
edilmistir(Rimondini ve ark.,2002).Zirkonlarin termal iletileri az oldugu i¢in pulpa
irritasyonlarin1 engellerler(A J Raigrodski ve Chiche, 2001).Metal alasimlara alerjisi

olan hastalarda kullanilabilirler(Hansen ve West, 1997).
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Zirkonyum oksit igerikli seramiklerin olduk¢a fazla formu vardir ancak dis

hekimliginde en ¢ok ti¢ formu kullanilir:
e Yttrium ile desteklenmis tetragonal zirkonyum oksit polikristalleri (Y-
TZP)
e Magnezyum ile desteklenen kismen stabilize zirkonyum oksit(Mg-
PSZ)
e Zirkonyum oksit ile sertlestirilmis aliiminyum(ZTA) (Isabelle Denry

ve Kelly, 2008)

Y- TZP’nin, dis hekimliginde ilk kullanim alani endodontik postlar ve
implant dayanaklaridir. Daha sonra tam seramik kron ve koprii protezlerinin
yapiminda alternatif bir alt yapi malzemesi olarak kullanimi giindeme
gelmistir(McLaren, 1998; Vigolo ve ark., 2005). Alt yapi materyali olarak
giinimiizde kullanilmaktadir. Yiiksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal
stabilitesi ile 6ne ¢ikmaktadir (Conrad ve ark., 2007)

Y-TZP (Yitterbiyum-Tetragonalzirkon Polikristali); zirkon igin stabilizasyon
faktorii olan yttria (Y,0,)’nin yaklasik %2-3 mol ilavesiyle elde edilen, tamamen

diizgiin tetragonal taneciklerden olusan, sinterlenmis zirkon seramiktir.
Y-TZP seramiklerin diger seramiklerden daha iistiin oldugu yapilan in vitro
calismalardagdzlemlenmistir. Y-TZP’leri diger seramiklerden daha iistiin kilan

ozellikler su sekilde siralanabilir:
e En uygun partikiil bliytikligi 0,2-05 pm
e Elastik modiiliisii 900-1200 MPa
e Kirilma dayanimi 9-10 MPa

e Statik yiikleme altindaki sikisma direnci yaklasik 2000 Mpa’dir.

Y-TZP esash alt yap1 sistemlerinin biikiilme direngleri 900-1200 MPa’dir. Bu
deger aliimina esash seramiklerin sistemlerinin yaklasik iki, lityum disilikat igeren
materyallerin ise yaklasik 3 katidir.

Y-TZP seramiklerinin avantajlari:
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e Yiiksek dayaniklilik, kirilma sertligi gibi mekanik 6zelliklere sahiptir.

e Biyouyumlulugu iyidir.

e Titanyuma gore az bakteri birikimi goriiliir.

e Radyoopak oldugu icin restorasyonun radyolojik
degerlendirilmesineimkantanir.

e Adeziv simantasyonun yaninda konvansiyonel simantasyonda

yapilabilir.

Isisal iletkenligi az olmasi pulpa irritasyonlari dnlemektedir

Y-TZP seramiklerin dezavantajlari:
e Gorliniimleri oldukca opaktir
e Yiizey islemlerinin materyalin mekanik 6zellikleri iizerinde olumsuz

etkisi vardir

Y-TZP seramikleri ile anterior ve posterior tek tiyeli dis restorasyonlar1 ve 3-
4 tyeli koprii restorasyonlar1 yapilabilir ( Raigrodski ve Chiche, 2001; Guazzato ve
ark., 2002).

Zirkonyum oksit bloklar iiretim sekillerine gore 3 grupta incelenir:

1. Sinterlenmemis zirkonyum dioksit bloklar; zirkonyum dioksit tozu basingsiz
bir sekilde preslenir ve herhangi bir sinterleme islemine tabi tutulmadan
tiretilirler. Yumusak yapida olduklari i¢in kolayca frezlenebilirler. Sinterleme
frezlenip restorasyon elde edildikten sonra yapilir(Beuer ve ark.,2008).

2. Yan sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar; zirkonyum tozu igerisine
baglayici madde konulmasi vepreslenip blok haline getirilmesi ile elde

edilirler.Zirkonyum dioksit tozlaribasingla 1s1 uygulamadan sikistirilir ve 1350-
1550 °C’de 6n sinterleme iglemine tabi tutulur (Denry ve Kelly, 2008).

3. Tam sinterlenmig zirkonyum dioksit bloklar;1300 0C’desinterlenip %95
yogunluga ulasir. Daha sonra frezleme yapilir. Elde edilen bloklar ¢ok sert

oldugu igin frezleme iglemi uzun zaman almaktadir
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4.  Monolitik zirkonya bloklar (Sirona Incoris TZI);yiiksek dayanima ve
transliisensiye sahiptir. Transliisensi materyalin kimyasal ve mikro yapisina
baglidir. Standart zirkonya bloklarin igeriginde bulunan organik baglayicilar
dayanikliligim1 arttirir ancak optik o6zellikleriniolumsuz yonde etkilerler.
Monolitik zirkonya bloklarin yapisindaki atomlar ise organik baglayici
olmadan birbirinin i¢ine gectikleri i¢in transliisensligi yiiksektir. Yapidaki
nanopartikiiller sayesindealiimina icerigi%0,01’e kadar inmistir. Bu nedenle
151k gecirgenligi. Bu bloklar istyapt porseleni kullanilmaksizin tek parca
olarakuygulanabildikleri gibi sadece alt yapi1 {iiretiminde de kullanilirlar.
Dayanimi sinterleme sonrast 900 MPa’dir.Bu restorasyonlarda sinterlemeden
sonra asindirma iglemlerinden kaginmak gerekir. Yiizey 6zellikleri materyalin

dayanikliligini etkilemektedir(Ritzberger ve ark., 2010).

Zirkonyum dioksit materyali calisgmamizda alt yapt materyali olarak
kullanilmigtir.  Alt yapilar ZrOjbloklardan CAD/CAM sistemleri yardimi ile

tiretilirler. Tamamen sinterlenmis ZrO,bloklardan restorasyon iiretimi, elmas frezlerin

fazla asinmasina bagli olarak pahali ve fazla zaman alan bir islemdir.Bunun yanisira

CAD/CAM teknolojisinde ZrO,altyap: iiretimi iginson zamanlarda yeni teknikler

gelistirilmistir. Endiistride kullanilanlardan bazi teknikler;

Sono erozyon teknii; restorasyonun alt yapisinin veya tamamlanan
restorasyonun yanlizca okluzal yilizeyinin sinterlenmis ZrO, bloklar kullanilarak
ultrasonik titresim ile Giretimin yapildig: tekniktir (Guazzato ve ark., 2005)

Elektroforez teknigi; elektrikle depolanmis seramik balmumu ve seramik
karisimi prepare edilen dislerden elde edilen algi modeline uygulanir. Daha sonra
balmumu yanar ve model sinterleme sonrasi biiziilmeyi kompanse etmek icin
genlesir.Duplikatmodel yapilir daha sonra giimiis boya ile kaplanir. Altyapi tizerine
seramik partikiilleri elektroforetik yiikleme ile uygulanir.Son olarak alt yapiy1
giiclendirmek icin son sinterleme yapilir.

Yeni tretim teknikleri seramik iizerinde frezeleme tarafindan olusturulan
zararlara neden olmadigi i¢in ¢ok umut vaad edicidir. Ancak bu teknikler ¢ok yeni
olduklari igin arastirma ve gelistirmeyeihtiyaglar1 vardir (Kosmac ve ark., 1999)

Zirkonyanin dis hekimliginde alt yap1 materyali olarak kullanilmasinin yani

sira; inley ve onley restorasyonlarda, endodontik post yapiminda,implantolojide;
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abutment olarak, bazi titanyum implantlarin boyun bdlgesinde estetik amacli,

kullanimlar1 vardir.

2.3.5. Hibrit Seramikler

Hibrit seramikler kompozit ve seramiklerin iyi 6zelliklerini birlestirmek
amaciyla tretilmis materyallerdir (Vita Enamic, Vita Zahnfabrik, Almanya ve Lava
Ultimate, 3M ESPE, Almanya). Bu seramikler matriks yapisinin sinterlenmesinin
ardindan aralarda kalan bosluklarin polimer materyali ile doldurulmasi sonucu elde
edilirler. Materyal hacminin %75’ini seramik yap1 olusturur. Polimer agi, yiizeyi
modifiye edilmis polimetilmetakrilattan(PMMA)olusmaktadir. Seramik materyalinde
en ¢ok goriilen gatlak olusumu ve catlagin ilerlemesi sorunu hibrit seramiklerin
yapisindaki polimer ag1 ile azaltilmistir (Raigrodski, 2004).

Hibrit seramik bloklar freze edilirler ancak daha sonra sinterlenmelerine
gerek kalmaz. Polisaj islemleri i¢in firinlanamazlar, polisajlar1 mekanik olarak
yapilir. Biikiilme dayanimlart 150-220 MPa’dir. Kirilma dayanimlar yiiksektir,
asinmaya karsi direnglidirler. Adeziv rezin simanlar ile dis dokularina baglantilart
yiiksektir.

Vita Zahnfabrik, 2013 yilinda ilk hibrit seramik CAD/CAM materyali olan
Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sédckingen, Almanya) bloklar1 tanitmistir (Sen
ve Tuncelli, 2017).

2.3.5.1. Vita Enamic

CAD/CAM sistemleri, 6zellikle son on yilda, dental restorasyonlarin standart
tretim stirecleri ve daha diisiik maliyetler ile iiretim yapilabilmesi gibi bir¢ok
avantaja sahip oldugu i¢in popiilarite kazanmistir (Lauvahutanon ve ark., 2014).
Genel olarak giiniimiizde kullanilan metal igermeyen CAD/CAM bloklar1 iki ana
kategoriye ayrilmaktadir; seramikler ve kompozitler (Conrad ve ark., 2007). Ayrica
seramikler asinmaya karsi dayamikli, biyo-uyumlu ve renk degistirmeye
direnglidirler. Bununla birlikte karsit diste asinmaya neden olurlar ve ylizeyde
olusabilecek kusurlar nedeniyle kirilmaya kars1 hassastirlar.Indirekt restorasyonlarin
ozelliklerini ve uzun Omiirliiliigiinii arttiran bu malzemelerin pozitif 6zelliklerini
birlestiren, polimer-infiltre-seramik hibrit malzemesi olarak adlandirilan yeni bir
materyal olarak Vita Enamic (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad

Sackingen, Almanya) gelistirilmistir (Coldea ve ark., 2013). Dentine benzer elastisite
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modiiliine sahip olan Vita Enamic(Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad
Sackingen, Almanya) agirlik¢a %86, hacimce %75 oraninda seramik yapi (inorganik
yap1), agirlikca %14 hacimce %25 oraninda polimer yapi (organik yapi) igerir.
Seramik yap1 ise silikon dioksit, aliiminyum oksit, sodyum oksit, potasyum oksit,
barontrioksit, ¢cok diisiik miktarda zirkonya ve kalsiyum oksitten olusur. Polimer
kisim ise Uretandimetakrilat (UDMA) ve Trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA)
mteryallerinden olusur(Gracis ve ark., 2015)Bu iki ag birbiriyle homojen olarak
karisirlar (Elsaka, 2014). Bu yeni malzemenin seramikten daha iyi islenebilir, kirilma
dayaniminin daha iyi ve ayrica esnekliginin ve kirilganliginin da daha iyi olmasi
avantajlar1 arasindadir (Coldea ve ark., 2013).

Uretici firma onerileri gdz oniine alindiginda  sadece tek kron
restorasyonlarinda kullanilabilir(Coldea ve ark., 2013; Dupriez ve ark., 2015). Isikla
polimerize olan stains likiti ile bu likite ait bir teknik kullanilarak restorasyon
tiretildikten sonra renk degisikligi yapilabilir. Ayrica restorasyon iiretildikten sonra
yapilmasi gerekirse veneer kompoziti (Vita VM LC) ile ilaveler yapilabilir. Yine
1s1kla polimerize olan glaziir ajanlar1 mevcuttur. Materyale firinlama polimer igerigi
sebebiyle yapilamaz. Simantasyon yapilirken adeziv simanlar kullanilmasi
onerilir(VITA ENAMIC® - A new definition of stability). Simantasyon yapilirken
dis fosforik asit ile, restorasyon hidroflorik asit ile 60 sn asitlenir (Coldea ve ark.,
2013; Dirxen ve ark., 2013).

Indirekt restorasyonlarin dis yapisina olan baglantis1 uzun Smiirliiliigii ve
tedavinin basarisim1 etkileyen kritik bir adimdir. Indirekt materyaller ile dis
arasindaki baglant1 i¢in; yiliksek tutuculuk elde etme, mikrosizintiyr 6nleme, marjinal
adaptasyonu artirma zorunlu konulardir(Sorensen ve ark., 1991). Ayrica saglam ve
uzun Omiirlii bir baglant1 saglamak restore edilmis disin kirilma direncinin yani sira
indirekt restorasyonun kirilma direncini artirir(Blatz ve ark., 2003). Bu nedenle
indirekt restorasyonlarin yiizey Ozelliklerini arttiran baglant1 klinik olarak kolay
uygulanabilen dis yapisina zarar vermeyecek sekilde biyouyumlu materyaller
kullanilarak yapilmalidir (Piascik ve ark.,, 2011). Cok sayida c¢alismada
simantasyondan once hidroflorik asit (HF), air-abrazyon ve/veya silanizasyon gibi
cesitli yontemler kullanilmis ve indirekt restorasyonlarin baglanma kuvvetleri
arttirllmistir(Blatz ve ark., 2003; Soares ve ark., 2005) Yeni gelistirilen CAD/CAM
hibrit seramikleri ile rezin siman arasindaki baglantiyr arttirmak icin yapilan yiizey

islemlerinin etkileri konusunda az sayida ¢alisma yapilmistir(Elsaka, 2015; Secilmis
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ve ark., 2016). Son galismalarda Er, Cr: YSGG (erbiyum, krom: itriyum scandium
gallium granat) lazerin, baglanti dayaniminda etkili oldugu bulunmustur(Kursoglu ve
ark., 2013). Literatiire bakildiginda yeni hibrit seramiklerin {izerine yapilan yiizey
islemleri i¢in Er, Cr: YSGG lazer kullanimi ile ilgili rapor bulunmamaktadir.
Barutcugil ve ark. ¢alismalarinda Vita Enamicile dual-cure self-adeziv resin siman
arasindaki kesme baglanma dayanimini degerlendirmisler; Cojet kumlama, HF asitle
asindirma ve aliimina partikiil kumlama gibi daha ¢ok indirekt restorasyonlarda
kullanilan yiizey islem yontemlerinin etkisini degerlendirmek ve Er, Cr: YSGG lazer
ile bu islemlerin etkinligini karsilastirmaktir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hibrit
seramik rezin bloklarina yapilan ylizey islemleri rezin siman baglanma giiciinii
arttirabilir. Bununla birlikte yilizey islemleri uygulanmadan sadece Single Bond

Universal kullanilarak daha yiiksek baglant1 degeri gosterilmistir.

2.3.6. Vita Suprinity

Zirkonyanin olumlu mekanik 6zellikleri ile cam seramigdin optik ozellikleri
birlestirilerek elde edilirler (Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik, Almanya, Celtra Duo,
Dentsply, U.S.). Yapisindaki zirkonya (%8-10) materyale dayaniklilik saglar(Kriiger
ve ark., 2013). Ince kristalin yap1 yaklasik 0,5 um boyutlarindadir. Frezelemeden
sonra kirtlma direnci 210MPa iken sinterlendikten sonrasi kirilma direnci 420
MPa’ya ulasir(Giith ve ark., 2013).

Seramiklerbircok olumlu o6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde genis
kullanim alanina sahiptirler. Ancak olumlu o6zelliklerine ragmen seramik kirig
restorasyon kaybinin en Onemli nedenidir(Attia, 2010). Bu nedenle dental
seramiklerle ilgili yapilan arastirmalarda, arastirmacilarin ana odak noktasi
seramiklerin estetik ozellikleri ile birlikte mekanik dayanimlarini gelistirmektir
(Alshehri, 2011). Genel olarak zirkonyanin mekanik dayanikliligi, cam seramiklerin
ise estetik Ozellikleri dikkat ¢ekicidir. Bu iki materyalin olumlu 6zelliklerini
birlestirme ihtiyact arastirmacilari yeni bir lirlin gelistirmeye yonlendirmistir
(Alshehri, 2011). Bu baglamda mevcut CAD / CAM bloklarmin (IPS e.max CAD ve
IPS e.max ZirCAD) yani sira, zirkonya takviyeli lityum silikat (ZLS) cam seramik
(Vita Suprinity) 2013 yilinda, yeni nesil CAD / CAM blok olarak sunulmustur.

Yani Vita Suprinity(Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen,
Almanya) CAD/CAM sistemleri ile kullanilabilen ve igeriginde; agirlikca %8-12
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zirkonya, %56- 64 silikon dioksit, %15-21 lityum oksit, <%10 pigmentler bulunan
bir malzemedir. Yeni nesil ZLS cam seramikleri, diger CAD/CAM cam
seramiklerinden, zirkonya igeriklerinin daha fazla olmasi (% 8-12) ve daha ince
taneli homojen yapiya (0.5-0.7 um) sahip olmalar1 nedeniyle mekanik olarak daha
avantajhidirlar(Rinke ve ark., 2015). Ayrica, cam fazda zirkonyanin homojen olarak
dagiliminin stiin estetik 6zellikler saglayacag: diisiiniilmektedir (Sato ve ark., 2016).

Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen,
Almanya) inlay, onlay, parsiyel kuron, anterior ve posterior tek tyeli dis
restorasyonlart ve implant {istli anterior ve posterior tek dis restorasyonlari igin
kullanilabilir.Asir1 madde kaybi veya fazla preperasyon sonrasi kalan dis dokusunun
yetersiz olmasi durumunda, asirt ¢igneme fonksiyonu ya da bruksizmi olan
hastalarda  Ozellikle de bu hastalarin devital dislerinde uygulanmasi
onerilmemektedir. Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad
Sackingen, Almanya) anterior ve premolar bolgede koOprii restorasyonlarinda
kullanilabilir(Pieger ve ark., 2014).

2.3.7. Kompozitler

Kompozit bloklar uzun siire kullanilacak gecici kronlarin yapimi igin
kullanilirlar (Paradigm MZ 100, 3M ESPE, Almanya). Bruksizmli hastalarda tek tiye
kronlarda, inley ve onley restorasyonlarda kullanilmalart onerilmektedir bunun
sebebi olarak karsit disi daha az asindirmalari ve ¢igneme kuvvetlerini absorbe

etmeleri gosterilir(H6land ve ark., 2000).

2.3.8. Polimerler

Polimerler, uzun siireli gegici restorasyonlarin iiretiminde kullanilirlar (Telio
CAD, Ivvoclar Vivadent, Liechtenstein).Bazi durumlarda rezin materyalden
restorasyonlar iretilip marjin adaptasyonundan veya estetik goriintiisiinden emin
olunup daha sonra maliyeti c¢ok daha yiiksek seramik bloklardan {retime
gecilmektedir. Bu amagla kullanilan monokromatik ve daha iistiin optik 6zelliklere
sahip polikromatik bloklar bulundugu gibi, iiretici firmalar tarafindan igeriginde
polimetilmetakrilat bulunmayan mateyallerde piyasaya siiriilmiistiir.

Bu bloklarin CAD/CAM sistemlerinde kullanimiyla artik
monomerbirakmadan dokiime girebilen altyapt modelajlar1 ve cerrahi plaklar da

hazirlanabilmektedir (Lauvahutanon ve ark., 2014).
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Son zamanlarda dis hekimliginde bir¢ok endikasyon i¢in kullanimi giindeme
gelen polietereterketone(PEEK) ve polieterketonketon(PEKK)poli-aril-eter-keton
ailesine ait olan yiiksek sicaklik polimerleridir. PEEK, keton ve eter fonksiyonel
gruplarinin birbirlerine baglanmasi ile olusan yar1 kristalli (Bogna Stawarczyk ve
ark., 2015) ve aym zamanda metalik bilesenlerin yerine gegebilen yiiksek
performansl bir termoplastik polimer olarak bilinir. Calismamizda polimer yapisinda

olan PEKK igerikli bloklar CAD/CAM sistemi ile alt yap1 seklinde tiretilmistir.

2.3.8.1. PEKK(Poli-eter-keton-keton)

Polietereterketon (PEEK), poliarileterketon ailesine ait sentetik olarak iire-
tilen polimerik bir malzemedir(Heimer ve ark., 2017; Silthampitag ve ark., 2016).
Yiiksek fiziksel ve mekanik ozelliklere sahip olmasinin yaninda, ayni zamanda
yiiksek termal ve boyutsal stabiliteye sahip olan PEEK materyali, endiistri alaninda
kullanilan birgok metalik materyale alternatif olarak goriilmektedir (Neumann ve
ark., 2014).

Kimyasal yapis1 Sekil 1°de goriilmektedir.

- o -
I
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Sekil 1. Polietereterketonun (PEEK) monomer tinitesinin kimyasal yapisi

Polietereterketon; monomerin, monomer tinitesi, bis-fenolatin kademeli
biiyiime dialkilasyon reaksiyonu ile olusur. Difenil siilfon gibi bir polar ¢oziiclide
300 °C ‘de 4,4 ‘diflorobenzofenon ile hidrokuinon disodyum tuzu arasindaki
reaksiyonu ile PEEK sentezi gerceklesir. PEEK 1siya dayaniklilik, solvent direnci,
miikemmel elektriksel izolasyon, iyi asinma direnci ve yiiksek yorulma direncine
sahiptir. Ayn1 zamanda 1yi mekanik Ozelliklere, kolay islenebilirlige, yiiksek
sertlige,yliksek sicaklikta iyi boyutsal stabiliteye de sahiptir. Erime noktas: 335 °C
dir. Cam ve karbon fiber gibi birgok takviye edici ajan ile uyumludur. Kiitle bazinda
bircok metal alasimdan daha yiiksek dayanikliliga sahiptir(Schmidlin ve ark., 2010;
Kern ve Lehmann, 2012; Heimer ve ark.,, 2017a; Heimer ve ark., 2017b).
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Biyouyumluluklart miikemmeldir, mekanik 6zellikleri iyidir, yaglanmaya direnglidir,
fiziksel ve kimyasal olarak stabildir. Manyetik rézenans, bilgisayarli tomografi, x-ray
gibi goriintiileme teknikleri ile uyumludur. Radyolusenttir.

PEEK olumlu bir¢ok 6zelliginden kaynakli; havacilik, otomotiv, elektronik
ve tibbi ekipman gibi pek ¢ok endiistriyel uygulamada kullanilmaktadir(Zhou ve
ark., 2014)

PEEK, son yillarda dis hekimliginde kullanilmaya baglanmistir.
Biyouyumlulugunun iyi olmasi ve ideal kimyasal, termal ve mekanik 6zellikleri
nedeniyle, PEEK dis hekimliginde c¢esitli restorasyonlarda kullanilmaktadir.
CAD/CAM uygulamalar1 i¢in ideal bir malzemedir(Silthampitag ve ark., 2016;
Heimer ve ark., 2017a).

PEEK, baska materyaller ile birlestirilerek kolayca modifiye edilebilir.
Ormegin; Karbon fiberlerin eklenmesi elastik modiilii 18 GPa kadar artirabilir.

Titanyum ve alagimlari, kemikten 6nemli Ol¢iide daha yiiksek bir elastik
modiile sahiptir ve kemik etrafinda ciddi stres olusturmalar1 sonucu kemik kaybina
neden olurlar. Karbon takviyeli PEEK elastik modiilii, kortikal kemik ve dentin ile de
karsilastirilabilir; bu nedenle, bir implant malzemesi olarak kullanilan titanyum ile
karsilastirildiginda PEEK daha az gerilim gosterir(Kern ve Lehmann, 2012; Najeeb
ve ark., 2016)

Ayrica, PEEK'in gerilme 6zellikleri, kemik, mine ve dentininkine benzer ve
mekanik 6zellikler agisindan da uygun restoratif bir malzeme haline gelir(Najeeb ve
ark., 2016)

Titanyumun aksine, PEEK cok sinirli osteokondiiktif 6zelliklere sahiptir. Bu
nedenle, PEEK implantlarinin biyoaktivitesini arttirmak i¢in Onemli miktarda
arastirma yapilmistir.

PEEK'in biyoaktivitesini iyilestirmek icin sentetik osteokondiiktif hidroksil
apatit ile PEEK yiizeyini kaplayan, ylizey piiriizliiliigiinii arttiran ve PEEK yiizeyine
biyoaktif parcaciklar eklenmesini saglayan bir dizi yontem vardir. PEEK in rengi
beyazdir ve miikkemmel mekanik 6zelliklere sahiptir, bu nedenle sabit protezler ve
hareketli protezler gibi diger protez uygulamalari i¢in kullanimi Onerilir. Ayrica
PEEK ortodontik tedavilerde estetik bir secenek olarak diisiiniilebilir.Polietilen
stilfon (PES) ve poliviniliden difluoriir (PVDF) gibi diger polimerlere kiyasla, PEEK
ortodontik tedavilerde daha yiiksek ortodontik kuvvetler saglar. Ancak metalik

tellere benzer bir kesitte Co-Cr, Titanyum-molibden (Ti-Mo) ve nikel-titanyum (Ni-
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Ti) ile karsilastirildiginda benzer kuvvet uygular(Kern ve Lehmann, 2012 ; Gao ve
ark., 2015; Abdullah ve ark., 2016; Najeeb ve ark., 2016; Rocha ve ark., 2016;
Silthampitag ve ark., 2016).

Bu essiz fiziksel ve mekanik 6zelliklerinden dolayi, PEEK dis hekimligi
uygulamalari i¢in umut verici bir malzemedir.

Implant Materyali Olarak PEEK

Wolff Yasasina gore, kemik uygulanan yiike gore remodeling gosterir. ‘Stress
shielding” implantin normal yiikleri karsilamasi nedeniyle bir implant etrafindaki
kemigin hacmindeki azalmadir. Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK)
implantlarin sonlu elemanlar analizi (FEA), PEEK’in titanyuma gére kemige daha az
stres iletebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, PEEK dental implantlar1 klinik
olarak titanyum implantlar1 gibi genis ¢apta kullanilamadigindan, insan deneklerinde
PEEK ve titanyum implantlarin etrafindaki kemik resorpsiyonu arasinda bir farklilik
olup olmadigi bilinmemektedir. Dahasi, Sarot ve arkadaslarinin (Sarot ve ark.,
2010)yapmis olduklar1 sonlu elemanlar analizi ¢aligmasina gore, PEEK ve titanyum
dental implantlar1 arasinda stres dagilimi bakimindan bir fark olmadigimni ortaya
koymaktadir.Ger¢ekten, PEEK implantlarinin titanyum implantlara gére daha az
gerilme olusturmasina kararvermek i¢in daha fazla klinik calisma yapilmasi
gerekmektedir.

PEEK materyalinin degistirilmemis dogasinda suyla temas agist 80-90
derecedir, yani PEEK hidrofobiktir (Najeeb ve ark., 2015). in vitro ¢alismalar,
modifiye edilmemis PEEK f{izerinde hiicrelerin ¢ogalma hizinda anlamlibir artig
olmadigini gostermektedir. Aksine, bazi ¢aligmalar, konvansiyonel ve CFR-PEEK ile
temasta bulunan hiicrelerde protein dongiisiiniin arttigin1 gézlemlemistir. PEEK'in 3
y1l boyunca gozlemlendigi hayvan caligmalarinda kayda deger olmayan lokalize
iltihab1 bir durum goézlemlenmistir. Bununla birlikte ¢ok az ¢alisma implant olarak
kulllanilan PEEK in zirkonyum ve titanyum ile hemen hemen ayni osseointegrasyon
performans1 gosterdigini sOyler. Tersine, yeni proteomik ¢aligmalar, PEEK'in
yiizeydeki hiicre proliferasyon hizinin azalmasina ve uzun vadede sitotoksik etkilere
neden olabilecek mRNA islemesine neden olabilecegini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, aym1 proteomik caligmalar PEEK, zirkonya ve titanyumun biyoinertliligi
arasinda higbir fark olmadigini gostermistir. Modifiye edilmemis PEEKbiyoinert

malzeme olarak kabul edilmesine ragmen, PEEK'in in vivo ve in vitro
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osteokondiiktif etkileri hakkinda kesin bir kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle,
degistirilmemis haliyle, PEEK implantlarinin uzun siireli sagkalim orani siiphelir.

PEEK’ in mekanik ve biyolojik 6zellikleri iyilestirmek igin, materyalde bir
dizi degisiklik yapilmaya calisilmistir. Bununla birlikte, PEEK dental implantlari
klinik olarak yaygin sekilde kullanilmamaktadir ve insan deneklerinde uzun siireli
etkinliklerini tayin edecek yeterli veri yoktur.
Nano yapih PEEK yiizeyleri

Nano malzemeler dental uygulamalar igin son derece faydalidir. Son yillarda,
PEEK’in biyo aktivitesini ve osseokondiiktif ozelliklerini gelistirmek igin nano
seviyede modifikasyonlar yapilmistir. PEEK plazma piiskiirtme yontemi ile iletken
kalsiyum hidroksiapatit (HAp) veya titanyum gibi biyoaktif maddeler kullanarak
biyoaktivite ve osteokonduktif 6zelliklerinin gelistirilmesi i¢in kaplanmustir.
Biyoaktif katmanin piskiirtiilmesi daha biiyiikk implantlar i¢in uygundur ancak
nispeten daha kiiciik implantlar i¢in uygun degildir. Bunun nedeni,HAp tabakasinin
implantin basarisiz olmasina neden olacak sekilde ¢ok sertve ¢ok kalin
olusturulmasidir. PEEK't HAp ile kaplamak i¢in plazma sprey kullanmanin diger bir
dezavantaji ise, islem sirasinda olusan yiiksek sicakliktir. Yiiksek sicakliklar,
nispeten daha diisiik erime sicakligina sahip olan PEEK’in yapisina zarar
verebilir.Ayrica, CFR-PEEK iizerine uygulanan plazma piskirtmeli HAp
kaplamalan diisiikk bag kuvveti (2,8 MPa) ile PEEK yiizeyine tutunur ve kaplama
islemi sirasinda olusan yiiksek sicakliklar nedeniyle karbon fiberler implant
yiizeyinden buharlasabilir(Najeeb ve ark., 2015, 2016). PEEK'in biyolojik olarak
aktif  apatit  kristalleri ile  nano boyutta kaplanmasi ve  biyoaktif
PEEKnanokompozitlerin ~ {iretimi  {izerinde  yogunlasilmistir.Biyoaktif yiizey
kaplamalari, kemik dokulari ile olan etkilesimi artirabilir ve implant malzemelerinin
daha iyi osseoentegrasyonu ile sonuglanir. Spin-coating PEEK yiizeyinde ince bir
nano Olgekli kalsiyum hidroksiapatit tabakasinin kaplanmasi i¢in uygulanan baska
bir yontemdir.Bu islemde, organik c¢oziiciiler igerisinde ¢oziilmiis apatit yavascga
yiiksek hizda donen implant ylizeyine yapistirilir.Isil islem sonrasinda implantlarda
ince bir HAp tabakasi olusur.Hayvan ¢alismalar1 spin kapli PEEK implantlarinin
kaplanmamis PEEK'e kiyasla daha yiiksek kemik-implant temasi (BIC) oldugunu
gostermistir(Barkarmo ve ark., 2013; Nakahara ve ark., 2013; Najeeb ve ark., 2015,
2016).PEEK implant Abutmentlari
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Biyouyumluluklart g6z  Oniine  alindiginda, PEEK  kullanilarak
implantabutmentleri yapilabilir. Koutouzis ve arkadaslari (2011), tarafindan
yiiriitiilen randomize, kontrollii bir klinik ¢alismada, PEEK ve titanyum abutmentlar
etrafinda kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku iltithaplanmasinda onemli bir
farkliligin  bulunmadigini ileri siirmiistiir. Ayrica, PEEK abutmentlerinda oral
mikrobiyal flora ¢esitliligi, titanyum, zirkonya ve polimetilmetakrilattan iiretilen
abutmentlarla kiyaslanabilir. PEEK’in elastik modiiliiniin kemige yakin olmasi ve
kemige gelen stresi absorbe etmesi kemikte yeniden bigimlenmeyi tesvik eder. Bu
nedenle, PEEK, implant abutmentleri yapiminda uygun bir alternatif olarak
kullanilabilir(Najeeb ve ark., 2016).

Bioaktif PEEK Nanokompozitleri

Biyoaktiviteyi arttirmak ig¢in, biyoaktif inorganik parcaciklar, eriyik
karigtirma ve sikistirma teknikleri kullanilarak PEEK'e dahil edilebilir (Najeeb ve
ark., 2015). Bununla birlikte, 2-4 umden daha biiyiik bioaktif HAp pargaciklarinin
bir araya getirilmesinin PEEK'in mekanik 6zellikleri lizerinde olumsuz bir etkisi
vardir. Bu durum, daha biiyiik pargaciklar yerine nano boyutlu pargaciklar
kullanilarak asilabilir. PEEK nano-kompozisyonlarindan yapilmis implantlar, artmis
biyoaktivite, daha iyi mekanik oOzellikler gibi birtakim avantajlara sahiptir.
Hidroksifluorapatit gibi nano boyutlu parcaciklarin birlestirilmesinin, yaygin bir oral
patojen olan Streptococcus mutans'a anti-mikrobik 6zellikler kazandirdigi ve in vivo
osseointegrasyonu gelistirdigi One siiriilmiistiir. Ayrica, hayvan g¢aligmalari, nano-
TiO2 / PEEK implantlarinin saf PEEK'e kiyasla daha yiiksek bir biyoaktiviteye sahip
oldugunu sergilemistir(Abu Bakar ve ark., 2014; Najeeb ve ark., 2015, 2016). Dental
sert dokular anizotropik niteliktedir ve ayn1 dokuda mekanik 6zellikleri bir noktadan
digerine degisir. PEEK nano kompozitler, aragtirmacilarin, belirli bir uygulama i¢in
gerekli olan ¢esitli mekanik 06zellik kombinasyonlar1 ile biyomalzemeleri
sentezlemelerini saglayabilir. Ornegin, implant olarak kullanilmanin yam sira, bu
biyoaktif nano kompozitler, indirekt intrakoronal veya ekstrakoral restorasyonlar
olarak da kullanilabilir. Wang ve arkadaslar1 (2011) bu restorasyonlarin ayni zamanda
anti-bakteriyel olduklarinmi rapor etmistir. Bununla birlikte, kompozitlerin, restoratif
materyal olarak kullanilmalarindan 6nce kullanim ve manipiilasyonun saptanmasi
i¢in daha fazla calisma gerekmektedir.

Hareketli Protez Materyali Olarak PEEK
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PEEK kullanilarak yapilan hareketli protezler bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli iiretim sistemleri kullanilarak yapilabilir(Najeeb ve ark.,2016).
Tannous ve arkadaslar1 (2012) PEEK'den yapilan protezlerin kobalt-krom (Co-Cr)
hassas baglantilara kiyasla daha diisiik tutucu kuvvetlere sahip oldugunu
diisiinmektedir. Bununla birlikte ¢alisma, metal kronlar tizerinde in vitro ylriitilmiis
oldugundan PEEK’lerin klinik ortamda tutuculukta ne kadar etkili olacagi
bilinmemektedir. PEEK, hafif bir materyal olmasi, biyolojik uyumu
polimetilmetakrilata benzerligi, kemige benzer fleksural module sahip olmasi,
kirilmaya direnci, polisajinin ve uretiminin kolay olmasi nedeniyle obturator
protezlerinin palatal parcasinin tretiminde kullanilabilir(Costa-Palau ve ark., 2014)
Costa-palau ve arkadaslar1 (2014), oral ve parsiyel maksiller defekte sahip bir
hastada uyguladiklar1 obturator protezlerinin antral kismin1 PEEK-Optima materyali
ve akrilik rezin kullanarak tamamlamislardir. Daha hafif bir protez elde etmislerdir.
PEEK ile temasta olan mukozanin iyi cevap verdigini ve hastanin estetik, retansiyon
ve konforunun dider protezi ile karsilastirdiginda arttigini belirtmislerdir.

Bununla birlikte, geleneksel akrilik protezlere kiyasla PEEK obturatorlerin
etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Bugiine kadar,
PEEK protezlerin kullanimma odaklanan klinik ¢aligmalar veya sistematik
incelemeler yayinlanmamistir. Bununla birlikte, PEEK'in {istiin mekanik ve biyolojik
ozelliklere sahip olmalar1 sebebiyle polimerden yapilan protezlerin yakin gelecekte
rutin olarak kullanilabilinecegi 6n goriilmektedir.

PEEK Kronlar

PEEK restorasyonlar CAD/CAM cihazlariyla direkt asindirma teknigi ile
veya press teknigi ile iiretilebilirler(Rocha ve ark., 2016).

PEEK materyalinin diisiik yiizey enerjisini artirmak ve rezin kompozit
kronlar ile yapigsmasini kolaylastirmak ic¢in ¢esitli prosediirler 6nerilmistir. PEEK
yiizeyine baglanmayi arttirmak icin uygulanan islemler; piranha asit(stilfiirik asit ve
hidrojen peroksit karigimi), 60-90 saniye siilfiirik asit uygulamasi ve kumlamadir(
Stawarczyk ve ark., 2013a; Silthampitag ve ark., 2016; Stawarczyk ve ark, 2017).
60-90 s boyunca siilfiirik asitle agindirilmis PEEK’in 37 © C'de 28 giin siireyle su
icinde saklandiktan sonra 15.3- 7.2 MPa kadar rezin kompozit simanlarina baglanma
dayanimi sergiledigi goriilmiistiir. Piranha asidiyle piiriizlendirilen ve baglantiyi

arttiran bir bonding materyalinin kullanildig1 bir c¢aligmada, yaslandirilmis PEEK
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numuneleri, kompozit rezin ilekaplandiginda 23.4 MPa kadarbir gerilme bag kuvveti
gostermistir. PEEK’in kimyasal maddelere karsi direnci yiiksektir. Bu nedenle cam
icerikli seramiklerde etkili olan %9’luk hidroflorik asit (HF) ile pdrtizlendirme,
PEEK yuzey morfolojisini degistirmez. Ureticinin talimatlarmma goére, PEEK
ylizeyinde kimyasal purtizlendirme %40 HF veya %40’dan fazla konsantrasyona
sahip stilfurik asit, %30-50 nitrik asit, formik asit ve klorostlfonik asit gibi gucld
asitler ile mumkunduir.

Allminyum oksit kumlar1 ile kumlama, silisyum oksit kumlar1 ile silika
kaplama, farkli surelerde %98 sulfuirik asit ile ptrtizlendirme, soguk aktif gaz plazma
islemi PEEK ve rezin arasindaki baglanmayi arttirmak icin uygulanan ytzey
islemlerinden bazilaridir (Silthampitag ve ark., 2016; Stawarczyk ve ark., 2017). Bu
hazirlik islemlerinden sonra primer adezivleri (Heliobond, Luxatemp Glaze &
Bond®, Visiolink® ve Signum PEEK Bond® gibi) uygulamasi baglanma direncini
arttirmaktadir. Ayrica yapilan calismalarda kumlama islemlerinin PEEK yiizeyinde
etkili yontemler oldugu bulunmustur (Stawarczyk ve ark., 2017).

Air abrazyon ve asitle asindirma teknikleri kullanilan PEEK kronlarinin
vedentin abutmentlerina baglant1 kuvvetinde anlamli bir fark gézlenmemistir.

Bu caligmalar, PEEK ‘in alt yapi malzemesi olarak kompozit rezin ile
kullanilabilecegini gostermektedir. PEEK’in mekanik o6zellikleri mine ve dentine
benzer oldugundan PEEK seramik ve metal alagim restorasyonlara gore daha
avantajhidir.

CAD/CAM ile PEEK Blokardan Uretilen Sabit Protez

CAD/CAM ile tasarlanan kompozitler ve polimetilmetakrilat (PMMA)
bloklardan tiretilen sabit protezler, geleneksel sabit protezlere kiyasla iistiin mekanik
Ozelliklere  sahiptir. PEEK  bloklar  kullanilarak, CAD/CAM’de tasarlanan
restorasyonlar ise PMMA'ya alternatif olabilir( Stawarczyk ve ark., 2014; Najeeb ve
ark., 2016). CAD/CAM ile iiretilen ti¢ iyeli PEEK sabit protezin, preslenmis
graniiler veya pelet sekilli PEEK protezlerine gore daha yliksek kirilma direnci
oldugu one siiriilmiistiir. CAD/CAM ile tasarlanan PEEK sabit protezlerin kirilma
direnci lityum disilikat cam-seramik (950N), aliimina (851N)ve zirkonya (981-
1331N) dan elde edilen protezlere kiyasla ¢ok daha yiiksektir(Gao ve ark.,2015;
Najeeb ve ark., 2016). PEEK'in asinma direnci ozellikleri miikemmeldir. Elastik

modiil ve sertligi énemli 6l¢iide diisiik olmasina ragmen, PEEK'in asinma direnci
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metalik alasimlar ile rekabet edebilir( Stawarczyk ve ark., 2014; Najeeb ve ark.,
2016). Bununla birlikte, PEEK kronlar1 tarafindan dislerde olusan asinmayi,
alagimlar ve seramik gibi diger malzemelerle iiretilenlere kiyasla karsilastiran higbir
klinik calisma yapilmamistir. Dolayisiyla, PEEK kronlarinin dentin ve mine ile
uyumlu bir sekilde iglev gosterip gostermedigi hala bilinmemektedir.

Liebermann ve arkadaslar1 (2016), yaptiklari ¢alismada farkli yaslanma
soliisyonlar1 ve surelerinin farkli CAD-CAM polimerlerinde pdruzluldk, ¢ozdndrldk,
su emme, ylzey sertligi Gzerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Bu calismada
PEEK en dustuk cozunurlik ve su emme degerlerini gdstermistir. En yuksek
cozunurluk, geleneksel bis-akril kompozit polimer icin gozlenmis ve en yuksek su
emme nanohibrit kompozit igin bulunmustur. Sonug olarak sertlik acisindan, PEEK
polimetilmetakrilatbazli materyallerle karsilastirilabilir degerler sunmustur. Ayrica
PEEK dusuk su emme ve coztinurliuk ozelliklerini gostermistir. Bu nedenle PEEK
materyalinin uzun dénem restorasyonlar icin kullanilabilinecegi rapor edilmistir.

Iyi asinma direnci, mekanik Ozellikleri, kompozitlere ve dislere
yeterlibaglantisinin olmas1 gibi 6zellikler goz oniine alindiginda,PEEKin alt yap1
olarak kullanildig: sabit kismi protezin tatmin edici bir sagkalim orani gdstermesi
beklenir.

Sonug olarak PEEK, mekanik ve fiziksel ozelliklerinin kemik ve dentine
benzer olmas1 nedeniyle,dis hekimliginde bir¢cok uygulama i¢in kullanilabilir. PEEK
materyalini dental implant olarak kullanabilmek i¢in materyalin biyoaktivitesini,
mekanik Ozelliklerini etkilemeden artirmak istenilmekte ve bunun i¢in Onemli
caligmalar yapilmaktadir. PEEK akrilik gibi malzemelerle kiyaslandiginda iistiin
mekanik ozellikler gosterir ve CAD/CAM ile sabit ve hareketli protez yapiminda
tiretim yapilabilmesi nedeniyle de dikkat g¢ekici bir malzeme haline gelmistir. Bu
materyalin dis hekimliginde ileri uygulamalar1 i¢in olasi1 degisikliklerini kesfetmek
gerekmektedir ve daha fazla arastirma ile klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Daha 6nceden de belirtildigi gibi PAEK!'ler, yiiksek sicaklikta gosterdikleri
kararlilik ve yiiksek mekanik dayanikliliga sahip yar1 kristalin termoplastik polimer
ailesidir(Platzer, 1986). Keton ve eter fonksiyonel gruplar ile birbirine baglanan
aromatik molekiiler zincirinden olusurlar (Platzer, 1986). Giinlimiizde dental
uygulamalar i¢in kullanilan ve ticari olarak piyasa da bulunan PAEK ailesine ait iki

farkli materyal bulunmaktadir.Bunlar PEEK(poli-eter-eter-keton) (Bredent GmbH &
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Co. KG, Senden, Almanya; Evonik Industries, Essen, Almanya; Juvora Ltd.
Thornton  Cleveleys, Lancashire, Ingiltere) ve PEKK(poli-eter-keton-
keton)(Cendres+Metaux, SA Isvicre) dir. PAEK ailesinin biyouyumlulugu 30 yil
once dogrulanmistir(D. F. William ve ark., 1987) ve daha sonraki ¢alismalar uzun
donem biyo-uyumlulugunu desteklemistir (Akhava ve ark., 2006; Kurtz ve Devine,
2007, Bruner ve ark., 2010).

PEKK'ler(poli-eter-keton-keton), ek keton grubu icermeleri nedeniyle daha
iyi biyouyumluluk ve gelistirilmis kimyasal ve mekanik oOzelliklere sahip
termoplastik polimerlerdir.Ayrica, Kewekordes ve arkadaslari (2018) ratlar lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarda PEKK'lerin polimetilmetakrilatlara kiyasla daha diisiik bir
inflamatuar yanit1 oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde PEEK’lerin dental materyal olarak kullanilabilecegi daha fazla
alan olmasina ragmen, restoratif dishekimliginde PEKK uygulamasina destek veren
cok az calisma bulunmaktadir. Elmougy ve arkadaslari (2018), Pekkton ivory
(Cendres+Metaux, SA Isvicre) Lava Ultimate(3MESPE, Seefeld, Almanya), Vita
Enamic(Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, Almanya) ve IPS
e.Max Press(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak
yaptiklaricalismada bu materyallerin Biaxial Flexurel Strength(BFS)’i, Vickers
Sertligi(VH), Hidroskopik Ekspansiyon Degisimi(HEC)’1 karsilastirilmistir. PEKK,
insan dentinine (559-588 MPa) yakin bir degere sahip en diisiik Vickers Sertligine
sahiptir (Forss ve ark., 1991). Bu ¢alisma, PEKK'in monolitik kron bigiminde, ayni
parametreler i¢in diger malzemelerle karsilastirildiginda, kalic1 olarak monolitik kron
olarak kullanilmak {izere yeterli mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip bir restorasyon
icin temel olusturdugunu gostermektedir. Literatiirde PEKK’in alt yapi olarak
kullanildigy, tist yapr materyalleri ile baglantisinin incelendigi ¢alismalar PEEK’ e
kiyasla ¢ok azdir. PEKK yiizeyine yalnizca silika kaplama(Fuhrmann ve ark., 2014)
ve plazma yiizey islemlerinin(Stawarczyk ve ark., 2017) uygulandigi yiizey
islemlerine ait sinirl bilgiler mevcuttur.Sakihara ve arkadaslarinin (2018) siilfiirik
asit(SA) ve vinil siilfonik asid(VSA) kullanarak PEKK verezin kompozit materyali
arasindaki baglantiy1 inceledikleri ¢alismalarinda PEKK yiizeyinin SA veya VSA
uygulanmasi sonucu, fosfat primer uygulamasinin tersine, rezin kompozit ve PEKK
arasindaki baglant1 kuvvetini 6nemli 6l¢iide artirdigr gézlemlenmistir. PEKK esaslt
malzemeler ve indirek rezin kompozitleri kullanilarak protezlerin iiretilmesinde

uygun kimyasal asindirma yararli bir se¢enek olabilecegi goriilmiistiir. %90SA
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(stilfiirik asit) ile 5 saniye veya %95 VSA (vinil siilfonik asit) ile agindirmanin, bir
fosfat primer uygulamasi yerine daha yiiksek baglanma dayanimi saglamstir.

Son olarak PEKK’lerin basma dayanimi PEEK ile kiyaslandiginda %80 daha
fazladir (Fuhrmann ve ark., 2014). Bu nedenle ¢alismamizda PEKK alt yapi
materyali olarak kullanilmigs ve zirkon ile kirllma dayanimlart agisindan

karsilastirilmistir.

2.4. Zirkonya Alt Yapilarin Veneerlenmesi

Zirkonyanin sahip oldugu opak beyaz goriintiisii ve diisiik transliisensisi
sebebiyle dogal dis goriintiisiine sahip olabilmesi i¢in porselen ile kaplanmasi

gerekmektedir (Vichi ve ark., 2011).

2.4.1. Tabakalama Teknigi (Layering)

Tabakalama teknigi ekonomik nedenlerden dolayi, kron ve koprii alt
yapilarinin estetik ve fonksiyonel olarak restore edilmesinde bagvurulan geleneksel
bir yontemdir. Bu yontemde estetik acidan iistiin fakat dayaniklilik acisindan tek
basina yetersiz olan veneer seramiklerin daha kuvvetli bir altyap: {izerine, tabakalar
halinde ilave edilerek pisirilmesi esastir (Hsueh ve ark., 2006). Tabakalama islemleri
i¢in altyap1, model iizerine dogru pozisyonda yerlestirilir; kullanilacak seramik tozu
kendi 6zel likiti ile karigtirilir. Daha sonra karigim bir firga yardimiyla korun iizerine
kondensasyon islemi ile uygulanir ve firinlanir. Kondensasyon islemi ile seramik
partikiillerin arasindaki hava bosluklarinin ve nemin yiizeye c¢ikarilmasi, kor ile
seramik arasindaki temasin arttirilmasi saglanir. Kondensasyon islemi ile biiziilme de
azalacaglr i¢cin soguma esnasinda olusabilecek c¢atlaklar da Onlenmis olur.
Kondensasyon islemi vibrasyon, spatiilleme veya fircalama teknikleriyle
gerceklestirilir (McLean ve ark., 1979). Tabakalama tekniginde karsilasilan en biiyiik
problem firinlama sonras1 yapi icerisinde %25-35 oraninda biiziilmenin goriilmesidir.
Olusan biiziilmeyi telafi etmek i¢in birkac kez ilave porselen uygulanmasi ve pisim
islemlerinin yapilmas1 gerekir (Holden ve ark., 2009). Dentin istenilen kivama
getirilir ve belirli bir kalinhikta uygulanir. Dentin tabakasi yigma islemi
tamamlandiktan sonra restorasyon modelden dikkatlice ¢ikartilir ve kontakta olan
dislerle temas noktalari tamamlanir (Beuer ve ark., 2008). Tabakalama teknigi
presleme teknigiyle kiyaslandiginda, firga ile sekillendirme yapilmasi ve pisirme

teknigi sebebiyle daha hassas ¢alisma gerektirir (H6land ve ark., 2000). Tabakalama
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tekniginde kullanilan dentin porseleni dogal distekine benzer nanoflorapatit
kristalleri igerir. Bu kristaller ile dogal dislerin rengi, yiizey sekilleri ve
translusensileri restorasyonlara yansitilabilir. Tabakalama teknigindeki sinirlamalar;
porselen toz ve likiti orani, vibrasyon ve kondensasyon teknikleri ile pisirme
derecesidir. Bu simirlamalar istenilmeyen tanecik biliylimesine, porozite artigina,
kristallerin  asimetrik biiylikliigli ve homojen olmayan dagilimina sebep
olabilmektedir (Luo ve Zhang, 2010). Zeighami ve arkadaslar1 (2013). yaptiklari
calismanin sonucunda, tekrarlanan firinlama igleminin veneer seramiginin kristalin
yapisinda degisiklige neden oldugu ve firinlama sayisinin gereksiz olarak

arttirtlmasindan kacginilmasi gerektigini bildirmislerdir.

2.4.2. Pressleme Teknigi (Press-on/ Over Press)

Presleme tekniginde, restorasyonun mum modelasyonu hazirlanir ve
revetmana alinir. Burn-out firiminda mum atimi yapildiktan sonra elde edilen
bosluguna preslenebilen seramik gonderilir (Beuer ve ark., 2008). Presleme
teknolojisinin gelismesi ile zirkonya alt yapilar i¢in yeni nesil seramikler tiretilmistir
(Aboushelib ve ark., 2005a). Seramik ingotlarin elde edilme bigimlerine bagli olarak,
gelistirilmis bir homojenite elde edilir. Farkli boyutlardaki florapatit kristalleri,
restorasyonlarin translusensilerini, opalesanslarint ve parlakliklarin1 kontrol eder.
Ingotlarin homojenitelerine bagl olarak, presleme tekniginde kristaller veneer i¢inde
oransal olarak p6r6z olmadan dagilirlar (Luo ve Zhang, 2010). Bu teknik ile yiiksek
dayanikliliga sahip zirkonya alt yapilarin ve gelistirilen cam seramik ingotlarin
avantajlarmin birlestirilmesi amaglanmistir (Guess ve ark., 2009). Bu teknik ile
tabakalama tekniginde yasanan firinlama biiziilmesi en aza indirilir ve daha i1yi bir
marjinal uyum saglanmis olur (Goldin ve ark., 2005; Holden ve ark., 2009).
Presleme tekniginin tabakalama teknigine gore daha kontrollii olmasi, veneer
seramigin daha az hatali islenebilmesi, disin ideal formunun olusturulmasi,
laboratuar ortaminda tek bir pisimde gerceklestirilmesi, seramik basing altinda
sekillendirildigi i¢in ortaya ¢ikan yapinin daha homojen, yogun ve kiiclik partikiillii
olmast gibi bircok avantaji vardir (EI-Mowafy ve Brochu, 2002). Presleme
tekniginde laboratuvar ortaminda hazirlanan mum modelin agizda provasi
yapilabilir. Dolayisiyla agiz i¢cinde prova esnasinda harcanan zamani ve muhtemel
tekrarlanan prova randevulari en aza indirilir (Gorman ve ark., 2000). Presleme

tekniginin bilinen dezavantaji ise kullanilan seramiklerin tabakalama tekniginde
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kullanilan seramiklere gore optik kalitelerinin dolayisiyla estetiginin diisiik olmasidir
Bu nedenle agizda estetik agidan Onemli olan bdlgelerde kullanimlari smirlidir
(Aboushelib ve ark., 2008). Tabakalama ve presleme tekniklerinin karsilastirildigi
bircok c¢alismada veneer seramiginin kirilmasimi sebebi olarak alt yapi1 tasarimi
gosterilmistir (Eisenburger ve ark., 2011; Guess ve ark., 2013; Preis ve ark., 2014).
Zirkonya ile veneer seramikleri arasindaki baglanti dayanimini arastirildigi
caligmalarda, zirkonya Orneklerin bir kismina IPS e.max Zirpress seramigi, diger
gruba liner ve IPS e.max Ceram tabaka seramigi uygulamislardir. Yapilan SEM
analizinde tabaka seramigin uygulandigr Orneklerin liner yiizeylerinde hava
kabarciklar1 gozlenmis ve kombine kiriklar kaydedilmistir (Aboushelib ve ark.,
2008).

Presleme teknigi, arzu edilen dis anatomisinin verilebilmesi ve firinlama
esnasinda meydana gelen biiziilmeyi Onleyebilmek i¢in tabakalama teknigine tercih
edilebilir (Holden ve ark., 2009).

Presleme ve tabakalama seramiklerinin bir restorasyonda birlikte
kullanilmalar1 hem iistiin bir baglanma ve ara yiizey kalitesi saglarken hem de
estetigi gelistirir. Bu sekilde zirkonya restorasyonlarin performansi artar. Bu teknikte
altyapr lizerine Once presleme teknigi ile veneer seramigi preslenir. Daha sonra

tabakalama seramigi ile restorasyon bitirilir (Aboushelib ve ark., 2008).

2.4.3. CAD-on (Sinterleme) Teknigi

CAD-on teknigi CAD/CAM ile iiretilebilen yeni bir zirkonya altyapili tam
seramik teknigi olarak tanitilmistir (Beuer ve ark., 2008). Bu teknikte, hem alt yap1
olarak kullanilacak zirkonya, hem de iist yap1 olarak kullanilacak veneer seramigi
CAD/CAM ile iiretilir. Zirkonya alt yapisi ile lityum disilikat cam seramik tist yapi,
bir cam fiizyon seramigi ile bir araya getirilerek tek firmlama ile pisirilirler. Bu yeni
teknigin geleneksel tekniklere kiyasla veneer seramiginin zayif yapisindan
kaynaklanan seramik chipping inin Oniline gecebilecegi diisiiniilmiistiir (Beuer ve
ark., 2009; Schmitter ve ark., 2012; Kanat ve ark., 2014).

Veneer ve alt yapi, her ikisi de dijital CAD/CAM ile iiretilebilirse uzun
kopriilerin yapimi sirasinda gereken manuel is yiikii 6nemli dl¢ilide azaltilabilir.

Yeni veneer tekniginin amaci manuel iiretime bagli eksikliklerin Oniine
gecmek ayni1 zamanda kaliteyi, glivenilirligi ve maliyet etkinligini CAD/CAM ile

tiretilen zirkonya altyapili restorasyonlar i¢in arttirmaktir (Chaar ve ark., 2013). Bu
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teknikle ilgili calismalar smirli sayidadir ve genellikle teknigin mekanik
performansiyla ilgilidir. Ancak bu teknigin diger tekniklere kiyasla nasil bir estetik

performans sergiledigi konusunda kesin bir bilgi bulunmamaktadir.

2.4.4. Zirkonyanin Veneerlenmesinde Giincel Yaklagimlar

Yakin zamanda veneer-seramiginin manuel uygulanmasi / kondenzasyonu ile
ilgili uygulayict degiskenligini azaltmak i¢in, hem altyapt hem de iist yap1
katmanlarinin ayr1 ayri retilmesini saglamak amact ile yeni bir iiretim tasarimi
olarak Rapid Layer Manifactured (RLM) sistemi tamitilmistir (Kurbad, 2011). Alt
yap1 ve lst yapt CAD/CAM sistemi ile liretildikten sonra CAD-on tekniginde oldugu
gibi diisiik-flizyon cam seramigi ile birlestirilebilirken, bu sistemde, bir rezin siman
yapistiricist kullanilarak birlestirilir. Teknik, geleneksel seramik flizyon iiretiminde
esas teskil eden iki katin termal genlesme katsayilarinin eslestirildigi birtakim
avantajlara sahiptir. Bir rezin siman ara yiiz yapistiricisi olarak kullanildiginda, rezin
simanin hacimsel ¢ekmesi ile ortaya ¢ikan artik gerilmeler, geleneksel olarak
sinterlenmis Y-TZP / kaplama-seramik sistemleri ile iliskili termal olarak ortaya
¢ikan gerilmelerle karsilastirildiginda 6nemsiz olur (Lee ve ark., 2008).

Buna ek olarak, ince bir ara rezin tabakasinin varligi, delaminasyonun
Onlenmesi amaciyla ara ylizdeki tabakalar arasindaki c¢atlaklar i¢in bir engel
olusturabilir. Yani rezin siman iiretim sirasinda kullanilan alt yapt ve iist yapi
materyalleri i¢indeki bosluklar1 doldurarak restorasyon dayaniminda %100 ‘den fazla
potansiyel olarak takviye edici katkilar saglar (Costa ve ark., 2014).

Monolitik dental seramiklerin rezin simantasyonu {izerine yapilan
calismalarda, dental seramigin kirilmasi i¢in kritik yiikte bir degisiklige yol
acabilecek siman kalinligina ve elastik modiillere duyarli oldugu gdsterilmistir.

Calismamizda bu sistemde oldugu gibi alt yap1 ve iist yap1 olarak kullanilan

seramikler CAD/CAM ile iiretilmis daha sonra rezin siman ile yapistirilmistir.

2.5. Baski Dayanim Testi

Baski dayanim testi, deney numunesine, tek eksende, belirli bir hizla ve sabit
sicaklikta malzeme kirilincaya kadar, yani yiik tasiyamaz bir hale gelinceye kadar
basma kuvvetinin uygulanmasi ile yapilir.

Klinik ¢alismalar zaman alan ve maliyeti yiiksek olan calismalardir. Bu

nedenle yapilan, in vitro ¢aligsmalar, materyalin in vivo kullanilabilirligi hakkinda
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tahmin yilritmeye yardimer olacaktir (Alkumru ve ark., 1988). Ancak,
restorasyonlarin seklinin kompleks olmasi nedeni ile standart bir kuvvet Slgiim
metodu yoktur. Genellikle disk veya bar seklindeki, 6rneklere uygulanan testlerden
elde edilen veriler dental materyallerin yapisal performanslar1 ile ilgili bilgi
edinilmesinde kullanilir (Rosentritt ve ark., 2000) Bu testlere ornek, uniaksiyel
biikiilme testleri (3 nokta ve 4 nokta biikiilme testleri dahil) ve biaksiyel biikiilme
testleri verilebilir (J.Robert Kelly, 1995; Zeng ve ark., n.d.) Fakat basit geometrik
sekilli yontemler klinik durumu tam olarak yansitamazlar. Disin anatomik
konfigiirasyonunu yansitan, siman faktoriinii igeren orneklere uygulanacak kirilma
testleri ile materyalin davranisi hakkinda daha fazla bilgi elde edilir (Aboushelib ve
ark., 2005; Tinschert ve ark., 2000). Test, o6rneklere (kuron, koprii, inley vs.)
basarisizlik noktasina kadar kuvvet uygulamasi ile yapilir. Bu in vitro ¢aligmalarin
sonucunda edinilen verilere dayanarak materyalin performansi hakkinda bilgi sahibi
olunabilinir (Chitmongkolsuk ve ark., 2002). Kirilma direnci testleri sonucunda
basarisizlik koheziv ya da adeziv olarak ortaya ¢ikmaktadir. Altyap: (kor) ile listyap1
porseleni arasindaki uyumsuzluk (termal uyumsuzluk) s6zkonusu oldugunda adeziv
basarisizlik gézlemlenmektedir.

Bu calismada, CAD/CAM ile farkli materyaller kullanilarak iiretilen ve
tretim tasarimlar1 farklilik gOsteren restorasyonlarin kirilma dayanimlariin
karsilastirilmast amaclanmistir. Calismamizin sifir hipotezi, farkli CAD/CAM
materyalleri ile iiretilen monolitik ve bilayered restorasyonlarin kirllma dayanimimin

fark olusturmayacagidir.

40



3. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma “Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri”
tarafindan desteklenmis, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvar1 ve As Dental Dis Laboratuvar1 ve Imicryl Dental Calisma
Laboratuvari’nda yiiriitiilmiistiir. Calisma igin Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Calismamizda CAD/CAM
sistemi kullanilarak farkli materyallerle hazirlanan tek kron restorasyonlarin, Kirilma
dayanimlart in vitro olarak degerlendirilmistir.

Bu calismada piyasada bulunan bes farkli CAD/CAM blok materyali
kullanilmistir. Bu materyallerden zirkonzahn (ICE Zirkon, Zirkonzahn, Gais, italya)
ve Pekkton Ivory(Cendres-Meteaux, Biel, Isvigre) alt yapr materyali olarak, Vita
Enamic (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, Almanya) ve IPS-
e.max CAD (Vivadent Ivoclar, FL) ise bu alt yapilar iizerine iist yapt materyali
olarak kullanilmistir. Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad
Sackingen, Almanya) bloklar monoblok restorasyon olarak tasarlanmistir.Zirkonzahn
(M1, Milling Unit, Zirkonzahn) CAD/CAM sistemi kullanilarak bu materyallerden

istbirinci kiigiik az1 formunda dis tiretilmistir.

Sekil 2. Calismada takip edilen deneysel yontem
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Tablo 1:Caligmada kullanilan materyaller

Materyal tipi  Ticari Ismi Lot
Numarasi
Scheftner
Cr-Co Dental 117281118
Alasim
Alloys
Hidroflorik IPS Ceramic
Asit Etching Gel W14921
Anaxblend
Metal Bond Metal 2017000459
Bonder
Silan Monﬁlbond V20475
Adeziv Pekk Bond 2016002492
Self-etch
Rezin Multilink N X09910
Siman
... ... OptraFine
Polisaj Kiti Assortment VL0799
Meliodent
Soguk
Akrilik self cqre 13081
acrylic
Aliiminyum 14366178-
Oksit Korox 50 1112

Uretici fgerik
Scheftner, Mainz, %59 Co, %25 Cr, %9,5 W
Almanya %3,5 Mo, %1 Si
Ivoclar Vivadent AG

Schaan/Liechtenstein

Anaxdent, Olgastr

Stuttgart

Ivoclar Vivadent,

Colombia

Anaxdent, Olgastr,

Stuttgart

%5’1ik hidroflorik asit

Metil-metakrilat

3-methakriloksiloksiypropil-
trimthoksilane

Metil metakrilat difenil (2,4,6-
Trimetilbenzoil) phosphine
oxide, aktivator, stabilator

Ytterbium fluoride (i)
Ytterbium trifluoride(ii)
Ethoxylated bisphenol A

dimethacrylate (Bis-EMA) (ii)
Ethoxylated bisphenol A
dimethacrylate (Bis-EMA\) (iii)
Bisphenol A-glycidyl

Ivoclar Vivadent AG  methacrylate (Bis-GMA) (iii)

Schaan/Liechtenstein

Ivoclar, Vivadent,
Liechtenstein

Meliodent; Bayer
Dental Ltd,
Newbury, UK

Bego Dental
Almanya

urethane dimethacrylate
(UDMA)(iv) 2-hydroxyethyl
methacrylate (HEMA)(iv) 2-
hydroxyethyl methacrylate
(HEMA)(v) 2-

Dimethylaminoethyl
methacrylate (DMAEMA)(v)

Dibenzoyl peroxide

Cok agsamali elmas bitim lastigi
ve seramik i¢in polisaj sistemi,
Optrafine polisaj pastasi

PMMA
Metil metakrilat difenil (2,4,6-
Trimetilbenzoil) phosphine
oxide, aktivator, stabilator

50 mm Al,O;

42



Tablo 2: Calismada kullanilan restoratif materyaller ve elastisite modiilleri

- Ticari Lot L T Elastisite
Materyal tipi fsmi Numarasl Uretici I¢erik Modiilii

i Zr0 4-6 % Y,05<1
i \:Tnzdliarlillfni ICE Zirkon Zirkonzahn %Al,05, max 0,02 %
B oreinterize. (1B ZB7140D IO SiO; max 0,01 % 210 GPa
i Fe,03 max 0,04 %

Zirkonya Na,0
Yiiksek Pekkton Polieterketonketon
i 0
Performansh I\}IYI(;'ry 209397 Cend:&l\(letaux, Ti (_/090d): Ksi 4 Gpa
Polimer PEKK iling SA Isvicre itanium dioksit
Blok 95/24 (%10)
mm
%8 feldspar seramik
Vita Zahnfabrik  %20-23 Al203, %58-
Rezin Infiltre Spitalgasse 3 D- 63 Si02, %9-11
Polimer Cam Vita 46000 79713 Bad Na20, %4-6 K20, 30 Gpa
Seramik Enamic Sackingen, %0-1 ZrO2, %14
Almanya UDMA, TEGDMA
(polymer)

Zirkonya Ile ;/ I;[?alza?;g:ag rl:l)k_ %56-64 SiO,, %1-4
Giiclendirilmis  Vita — p797913 S Al0s, %15-21 LiO, 70 Goa
Cam Seramik  Suprinity Ki %8-12 ZrO,, %1-4 P

(ZLS) Sackingen, K,0
Almanya
Lityum %57-80 Si02, %11-
c e . 19 Li20, Diger
G].?‘i"‘l(‘lf‘t.}le. Ipsemax oo V'Vadegtl_"’oc'ar’ oksitler (%0-13 K20, 95 GPa
uetendurimis - cap % 0-8 ZrO2, % 0-5
Cam Seramik A1203
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Calismada kullanilan gereg ve cihazlar;
1. CAD/CAM iinitesi (M1 Milling Unit, Zirkonzahn)
2. CAD tarama tnitesi (Dental Wings7 Inc. Montreal, Kanada)
3. Isik Cihazi (Woodpecker, Guilin, Cin)
4. Ultrasonik Temizleyici (Digital Ultrasonik Cleaner CD-4820, Cin)
5. Universaltest cihaz1 (Devotrans Inc., Istanbul, Turkey)
6. Cigneme Simiilatérii (MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies

Ankara Tiirkiye)
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi
3.1.1. Metal Day’larin Hazirlanmasi

Bu caligmada 1 adet ¢iiriigii ve restorasyonu olmayan {ist birinci kiiclik az1 dig
kullanilmistir. Dis silindir bir kaliba akrilik (Meliodent; Bayer Dental Ltd, Newbury,
UK) yardimiyla gomiilmiis ve daha sonrapreperasyonu yapilmistir. Restoratif
mateyaller i¢in yeterli kalinligi saglamak amaciyla, 1mm chamfer basamak
olusturulacak sekilde, okluzalde 2 mm, aksiyal yiizeyde ise 1 mm dis dokusunun
kaldirilmasi ile dayanak preperasyonu tamamlanmistir. Prepare edilen dis tarayici
(Dental Wings7 Inc. Montreal, Kanada) ile tarandiktan sonra 60 adet Cr-
Co(Scheftner, Mainz, Almanya) dayanak,selektif lazer sinterizasyon cihazi
(ConceptLaser, Hofmann innovation Group)ile iiretilmistir.Dayanaklar 3 atm basing

altinda 10 mm mesafeden 50 umAl,03 tozuyla 1’ er dakika boyunca kumlanmistir.

3.1.2. Orneklerin tasarimi

Ustbirinci kiigiik az1 seklinde restorasyon yapilmak iizereCr-Co (Scheftner,
Mainz, Almanya)dayanaklar 15 um hassasiyetinde dogruluk veren tarayicida (Dental
Wings7 Inc.Montreal, Kanada) taranmistir. Orneklerin hepsinin standart olmast igin
iist cene tam disli bir model hazirlanmis ve sag birinci kii¢iik azi disi i¢in Cr-Co
(Scheftner, Mainz, Almanya) dayanaklarin yerlestirilebilecegi sekilde bosluk

olusturulmustur.
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Sekil 3. Orneklerin tasarlanmasi sirasinda olusturulan disli model ve dijital gériintiiler

Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanaklar 6nce disli model iizerine
yerlestirilmis, daha sonra da tek olacak sekilde her biri ayriayr1 taranmigve elde
edilen bu dijital olgli tizerinde yapilacak olan restorasyonun marjinal sinirlart
bilgisayaryardimi ile belirlenmistir. Olusturulan marjinal smirlar gergevesinde

yapilacak olan restorasyonun dijital ortamda tasarimi tamamlanmustir.
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Sekil 4.Ust yapilarin bilgisayar yardimi ile taranmast

Calismada kirilma dayanimlarmmin  incelenmesi igin, 5 ayr1 grup

olusturulmustur (n=12).

Tablo 3:Gruplarin dagilimi

——— ——
Vita Vita
—  Enamic —  Enamic
(n=12) (n=12)
— ——
| IPS e.max || IPS e.max
CAD (n=12) CAD (n=12)



3.1.3. Zirkonzahn Alt Yapili1 Orneklerin Hazirlanmasi

24 adet Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanak zirkon alt yapili 2 farkli
grup icin tarayicida (Dental Wings7 Inc. Montreal, Kanada)taranmigtir. Tarama
isleminden Once tiim dayanaklara goriintileme spreyi (White Peak Systems
GmbH&CO. KG Langeheide, Almanya) her bolgede esit kalinlikta olacak sekilde
uygulanmistir. Zirkonzahn alt yapilarin kalinligi tim ylizeylerde 0,6 mm ve Siman
boslugu ise 0,5 mm olacak sekilde tasarlanmistir.Alt yapilar CAD/CAM cihazinin
frezeleme tnitesinde (M1 Milling Unit, Zirkonzahn) presinterize zirkonzahn
bloklardan (ICE Zirkon, Zirkonzahn, Gais, Italya) iiretilmistir. Sinterleme
asamasinda olusacak biiziilmeyi kompanse etmek i¢in alt yapilar final boyutuna gore
hacimsel olarak %25 daha bilyiik frezelenmistir. Frezeleme isleminin ardindan alt
yapilar, Zirkonzahn Keramikofen 1500(Zirkonzahn GmBh, Gais, Italy) sinterleme
firninda, 1500 °C de 12 saat sinterlenmistir.Uretilen alt yapilar, 50pm boyutunda
Al,O3 partikiilleri (Korox 110; BEGO, Bremen, Almanya) 2 bar basingta 10 mm
mesafeden oOrnek yiizeylerine dik olacak sekilde 15 sn  kumlanmstir.
Simantasyondan Once tiim dayanaklar ve alt yapilar ultrasonik temizleme cihazinda
(Digital Ultrasonik Cleaner CD-4820, Cin)6 dakikatemizlenmistir. 24 adet zirkonya
alt yap1 Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanaklar {izerine Multilink N (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) rezin simaniile parmak basinci kadar kuvvet uygulanarak
yapistirtlmis ve tasan siman artiklar: sond yardimiyla uzaklastirilmistir.Restorasyon
151k cihaziyla (Woodpecker, Guilin, Cin) her yiizeyinden 20 sn, son olarak tim

yiizeyden toplamda 60 sn olacak sekilde polimerize edilmistir.

3.1.4. PEKK Alt Yapili Orneklerin Hazirlanmasi

24 adet Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanak PEKK alt yapil1 2 farkli
grup i¢in tarayici (Dental Wings7 Inc. Montreal, Kanada) da taranmistir. Tarama
isleminden Once tiim dayanaklara goriintiileme spreyi (White Peak Systems
GmbH&CO. KG Langeheide, Almanya) her bolgeye esit kalinlikta olacak sekilde
uygulanmistir. PEKK alt yapilarin kalinligi tiim yiizeylerde 0,6 mm, siman boslugu
ise 0,5 mm olacak sekilde tasarlanmistir. Alt yapilar CAD/CAM cihazinin frezeleme
tinitesinde (M1 Milling Unit, Zirkonzahn), Pekkton Ivory (Cendres+Metaux, SA
Isvigre) bloklardan iiretilmistir.Pekkton ivory (Cendres+Metaux, SA Isvicre)iiretici

talimatlarina gore 50 um Al,Og ile 2 bar basing altinda 10 mm mesafeden 20’ ser sn
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kumlanmigtir. Simantasyon isleminden Once dayanaklar ve PEKK {ist yapilar
ultrasonik temizleyici (Digital Ultrasonik Cleaner CD-4820, Cin) ile 380 sn boyunca
temizlenmistir. Pekkton Ivory (Cendres+Metaux, SA Isvigre) bloklardan elde edilen
alt yapilar Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya)dayanaklar iizerine simante
edilmedendnce yilizeylerine, Metal Bonder (Anaxdent, Olgastr, Stuttgart) uygulanmis
ve Uretici talimatlarina gore 5 dk beklenilerek bondun kendiliginden kurumasi
beklenmistir. Daha sonra alt yapilar Cr-Co(Scheftner, Mainz, Almanya) dayanaklar
iizerineMultilink N (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) rezin simani ile yapistirilmak
lizere parmak basinciyla yerlestirilmis ve tasan siman artiklari sond yardimiyla
uzaklastirilmistir.Restorasyon once her yiizeyinden 20 sn, daha sonra toplamda 60 sn

olacak sekilde 151k cihazi (Woodpecker, Guilin, Cin) ile polimerize edilmistir.

Sekil 5.Cr-Co dayanaklara yapistirilmigs PEKK alt yapilar

3.1.5. Vita Enamic Ust Yapilarin Hazirlanmasi

12 adet Zirkonzahn(ICE Zirkon, Zirkonzahn Gais Italya) ve 12 adet Pekkton
Ivory (Cendres-Meteaux, Biel, Isvicre) alt yapiya sahip ornek iist yapilari Vita
Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, Almanya)
bloklardan iiretilmek tizere tarayicida (Dental Wings7 Inc., Montreal, Kanada)
taranmistir. Ornekler daha dnce anlatildig gibi dnce disli modelde daha sonra tek
olacak sekilde ayr1 ayr1 taranmistir. Tim iist yapilar aksiyel kalinligr 1mm, okluzal
kalinlig1 0,6mm ve alt yapi ile {ist yap1 arasindaki siman boslugu 40 um olacak
sekilde tasarlanmistir. Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-79713 Bad
Sackingen, Almanya)blogun CAD/CAM sisteminde (M1 Milling Unit, Zirkonzahn)
millenmesi ile iist yapilar elde edilmistir.Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3
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D-79713 Bad Sackingen, Almanya) ornekler alt yapilara simante edilmeden Once,
Zirkonzahn (ICE Zirkon, Zirkonzahn Gais Italya) ve Pekkton Ivory (Cendres-
Meteaux, Biel, Isvigre) alt yapilar ile Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-
79713 Bad Sackingen, Almanya) st yapilar ultrasonik temizleyicide(Digital
Ultrasonik Cleaner CD-4820, Cin) 6 dakika siire ile temizlenmistir. Vita Enamic
(Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, Almanya) érnekler %5 ‘lik
hidroflorik asit (ivoclar Vivadent AG Schaan/ Liechtentein) ile kullanic1 talimatlart
dogrultusunda 60 sn asitlenmistir.Restorasyonlar daha sonra yikanip 30 sn
kurutulmustur. Simantasyon i¢in hazir olan érnekler Multilink N (ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) rezin simani ile parmak basinciyla kadar kuvvet uygulanarak
yapistirtlmis ve tasan siman artiklart sond yardimiyla wuzaklastirilip Once
restorasyonun her ylizeyinden 20 sn daha sonra toplamda 60 sn olacak sekilde tiim
yiizeylerden 151k cihazi (Woodpecker, Guilin, Cin) ile polimerize edilmistir. Elde
edilen Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen,
Almanya) iist yapili restorasyonlara iiretici talimatlari dogrultusunda OptraFine
(Ivoclar, Vivadent,Liechtenstein) polisaj kiti ile mekanik polisaj yapilmustir.
Yiizeyler sirastyla agcik mavi ve koyu mavi lastikler ile 30’ar saniye boyunca diisiik
devirli bir angildruva yardimi ile ayn1 arastirmaci tarafindan cilalanmis ve bu isleme
ilave olarak 2-4 mikron grenli elmas tozu igeren polisaj pati, 6zel naylon fircayla

yiizeylere uygulanmustir.

Sekil 6. Ust yap1 i¢in kullanilan Vita Enamic Blok
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Sekil 9.PEKK alt yapili Vita Enamic grubuna ait 6rnekler
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3.1.6. IPS e.max CAD Orneklerinin Hazirlanmasi

12 adet Zirkonzahn(ICE Zirkon, Zirkonzahn Gais, italya) ve 12 adet Pekkton
Ivory (Cendres-Meteaux, Biel, Isvigre) alt yapiya sahip ornek, iist yapilari IPS e.max
CAD (Vivadent, lvoclar, FL) ingotlardan tiretilmek tizere tarayicida (Dental Wings7
Inc. Montreal, Kanada) taranmistir. Tarama once disli modelde daha sonra tek basina
olacak sekilde yapilmis ve tasarim okluzalde 1 mm ve siman boslugu 40um olacak
sekilde gerceklestirilmistir.Ornekler CAD/CAM cihazinin frezeleme iinitesinde (M1
Milling Unit, Zirkonzahn)IPS e.max CAD (Vivadent, Ivoclar, FL) ingotlardan
tiretilmistir.IPS e.max CAD restorasyonlar ilgili firinlarda (Programat EP5000;
Ivoclar Vivadent AG ve Vacumat 4000; Vita Zahnfabrik) 850 °C'de 10 dakika ve
840 °C'de 8 dakika siireyle bir kristalizasyon dongiisiine tabi tutulmustur.
Restorasyonlarmn yapistirilacagi Zirkonzahn(ICE Zirkon, Zirkonzahn Gais Italya) ve
Pekkton Ivory (Cendres-Meteaux, Biel, Isvicre) alt yapili 6rneklerile IPS e.max CAD
(Vivadent, Ivoclar, FL) iist yapilar ultrasonik temizleyici(Digital Ultrasonik Cleaner
CD-4820, Cin) ile6 dakika boyunca temizlenmistir. IPS e.max CAD (Vivadent,
Ivoclar, FL) restorasyonlar iiretici talimatlara gére %5 ‘lik hidroflorik asit (ivoclar
Vivadent AG Schaan/ Liechtentein) ile kullanici talimatlari dogrultusunda 60 sn
asitlenmistir. Restorasyonlar daha sonra yikanip 30 sn kurutulmustur. Simantasyon
icin hazir olan &rnekler Multilink N (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) rezin simani
ile parmak basinct kadar kuvvet uygulanarak yapistirilmis ve tasan siman artiklar
sond yardimiyla uzaklastirilmistir. Restorasyon once her yiizeyinden 20 sn sonra
toplamda 60 sn olacak sekilde tiim ylizeylerden 151k cihazi (Woodpecker, Guilin,

Cin) ile polimerize edilmistir.

3.1.7. Vita Suprinity Orneklerin Hazirlanmas1

12 adet Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanakVita Suprinity (Vita
Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen Almanya) ingotlardan monoblok
seklinde restorasyon hazirlanmak iizere, tarayicida (Dental Wings7 Inc. Montreal,
Kanada) once disli model iizerinde sonra tek olarak ayri ayri taranmigtir. Tarama
isleminden Once tiim dayanaklara goriintiileme spreyi (White Peak Systems
GmbH&CO. KG Langeheide, Almanya) her bolgede esit olacak sekilde
uygulanmistir.Bu grup ornekler, alt yapr ve iist yap1 seklinde hazirlanan onceki
gruplarla standart degerlere sahip olmasi agisindanokluzalde 1,6 mm ve siman
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boslugu da 0,5 mm olacak sekilde tasarlanmistir. CAD/CAM cihazinin frezeleme
tinitesinde (M1 Milling Unit, Zirkonzahn) ingotlar millenerek 6rnekler elde edilmis
veilgili firmnda (Programat EP5000; Ivoclar Vivadent AG ve Vacumat 4000; Vita
Zahnfabrik) 850 °C'de 10 dakika ve 840 °C'de 8 dakika siireyle bir kristalizasyon
dongiisiine tabi tutulmustur. Elde edilen Vita Suprinity 6rnekler ve Cr-Co dayanaklar
ultrasonik temizleyicide (Digital Ultrasonik Cleaner CD-4820, Cin) 380 sn boyunca
temizlenmistir.Monoblok tasarimina sahip drnekler %5 ‘lik hidroflorik asit (Ivoclar
Vivadent AG Schaan/ Liechtentein) ile yalnizca 20 sn asitlenmistir. Restorasyonlar
daha sonra yikanip 30 sn kurutulmustur. Simantasyon i¢in hazir olan
orneklerMultilink N (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) rezin simami kullanilarak
parmak basinci kadar kuvvet uygulanarak yapistirilmis ve tagan siman artiklar1 sond
yardimiyla uzaklastirilmistir. Restorasyon herbolgesinden once 20’ser saniye, daha
sonra tiim yiizeylerden toplamda 60 sn olacak sekilde 1s1k cihazi (Woodpecker,

Guilin, Cin) ile polimerize edilmistir.

Sekil 10. Vita Suprinity ingotlar
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Sekil 11.Cr-Co dayanaklara yapistirilacak olan Vita suprinity Srnekler
3.2. Orneklerin Cigneme Simiilatoriinde Termomekanik Yaslandirilmas:

Omneklerin termomekanik yaslandirma islemleri icin 2 aksli 6 hazneli MOY
101 Cigneme Simiilatérii (MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara,
Tiirkiye) kullanilmistir.Orneklere 50 N’luk yiik dikey eksende 3 mm’lik hareket
mesafesinde 30 mm/sn dikey eksen hiziyla her seferinde 6 adet ornek haznelere
yerlestirilmek suretiyle,uygulanirken; lateral hareketleri simiile etmek amaciyla yatay
eksende 2 mm’lik hareket mesafesinde 25 mm/sn hizla, 1.6 Hz frekans ile mekanik
yikkleme yapilmistir. Asindirict u¢ olarak 6 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik ug
kullanilmistir. Ornekler6 aylik klinik kullanima karsilik gelecek sekilde 120 bin
dongiisel mekanik yiiklemeye tabi tutulmustur.

3.3. Basma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Termal siklus islemine tabi tutulmus ve 24 saat distile suda bekletilmig
orneklere basma dayanim testi uygulandi. Basma dayanimi testi igin, Imicryl Dental
Arastirma Laboratuvarinda bulunan, Universal test cihazi(Devotrans Inc., Istanbul,
Turkey)kullanilmigtir. Restorasyonlar, test cihazinin alt tablasina, uygulanan yiik,
okluzal yiize dik gelecek sekilde tespit edilmis ve 6 mm ¢apli gelik ug ile kronlarin
santral fossa ve tiiberkiil egimleri iizerinden dik olarak yiikleme yapilmistir.

Baslangi¢ yiikleme 2 N iken, yiik 0,5 mm/dk hizda uygulanmistir ve drneklerde ilk
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kirilma gozlendikten sonra deney sonlandirilarak, kronlarin kirildigi maksimum

degerler kaydedilmistir.

3.4. Kirilma Tipi Analizi

Kirilma dayanimi testine tabi tutulmus drneklerin kirilma tipleri makroskopik
olarakdegerlendirildi. Kirilma tipleri, restorasyonun total olarak kirilmasi ya da alt

yaptya ulagmayan ara yiizde sonlanan chipping seklinde, degerlendirildi.

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Windows, SPSS
21.0) paket programi kullanilarak yapildi. Normal dagilima uymadig: tespit edilen
gruplardan, ikiden fazla grup arasindaki farklilik incelenirken Kruskall-Wallis H testi
kullanildi. Fark bulunan gruplarin kiyaslanmasi amaci ile de ikiserli olarak Mann

Whitney U testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Bu galismada elde edilen 60 veriye iliskin sonuclar SPSS 21.0 paket programi
aracilig ile degerlendirilmistir.Dederlerin homojen dagilip dagilmadigimi gérmek
amaciyla Levene’s testi; Normal dagilim gosterip gostermedigini  belirlemek
amaciyla Kolmogorov Smirnov Normallik testi yapilmistir.

Yapilan Kolmogrov Simirnov testi sonucunda 60 birimlik orneklemin geldigi
kitlenin dagilimmin Normal dagilima uymadigi tespit edilmistir (Kolmogorov-
Smirnov Z=1.578, p<0,05). Bu nedenle ikiden fazla grup arasindaki farklilik
incelenirken Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Fark bulunan gruplarda
farkliligin kaynagmin belirlenmesi amaciyla ikiserli olarak Mann Whitney U testi

uygulanmistir (a=0.05).

Tablo 4: Uygulanan maksimum kuvvet degiskeni ortalamasinin kiyaslanmasi

Grup n Ort. Min. Max. SS Std. Hata
Vita Suprinity 12 1930 1229 2638 452,187 130,535

Pekk emax 12 789,5 607 1056 158,688 45,809

Pekk enamic 12 852 601 1150 195,269 56,369
Zr emax 12 116541 912 1722 264,046 76,223
Zr enamic 12 957 756 1287 169,305 48,874
Toplam 60 1138,78 601 2638 493,965 63,77

Uygulanan maksimum kuvvet degiskeni ortalamasinin gruplara gore degisip
degismediginin tespit edilmesi amaciyla Kruskall Wallis testi uygulanmistir. Yapilan
test sonucunda uygulanan maksimum kuvvet degiskeni ortalamasinin gruplara gore
degistigi yani gruplar arasinda uygulanan maksimum kuvvet degiskeni ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Chi-Square
(Kruskal Wallis test istatistigi) =36.627, p<0,05). Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit edebilmek amaciyla gruplara ikiserli olarak Mann-Whitney U

testi uygulanmigtir.
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Tablo 5: Uygulanan maksimum kuvvet degiskeni ortalamasinin ikiserli kiyaslanmasi

n Oort SS
Vita Suprinity 12 1930, 000° 452,187
Pekk e.max 12 789,500" 158,688
Pekk enamic 12 852,000 195,269
Zr e.max 12 1165,416° 264,046
Zr enamic 12 957,000¢ 169,305
Toplam 60 1138,783 493,965
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Sekil 12.Gruplara gére basma dayanimi ortalamalari grafigi
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Materyal ve tiretim tasarimi degisikliginin restorasyon basma dayanimi iizerinde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05).

Vita Suprinity grubu, en yiiksek basma dayanimi degerini gosterirken
(p<0,05) bu grubu Zr Emax takip etmistir. Zr Enamic-PEKK Enamic ile PEKK
e.max-PEKK Enamic gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Diger tiim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olup

sonuclar Tablo 5 deverilmistir.

Tablo 6: Uygulanilan maksimum kuvvet sonrasi gruplarda goriilen kirik tipleri

Vita PEKK- PEKK- .
L . Zr-e.max Zr-Enamic
Suprinity e.max Enamic

n % n % n % n % n %

UstYapt | 5 114 8340% | 8 64.60% |12 100% |12 100%
Kinigi

Total 1 05 90006| 2 1660% | 4 3340%| 0% | 0
Kirk

Basarisizlik paternini  belirlemek i¢in restorasyonlarin kirik yiizeyleri
makroskopik olarak incelendi. Total kirik, test edilen tim monolitik CAD/CAM
kronlar1 i¢in gozlemlenen tek basarisizlik tipiydi. Zr alt yapili 6rneklerin tamaminda,
kirik, alt yapiya kadar uzanmayan ara yiizde sonlananiist yap: kirig1 olarak goriildii.
PEKK alt yapili 6rnekler incelendiginde ise,PEKK-e.max grubunda 2 ve PEKK-
enamic grubunda 4 adet ornekte alt yapiyiigeren total kirik goriiliirken, diger

orneklerde ayni sekilde ara yiizde sonlanan {ist yap1 kirnigi goriildii.
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Sekil 13.Zr-Enamicgrubunda goriilen tist yap1 kirigi

Sekil 14.Zr e.max grubunda goriilen iist yap1 kirig

Sekil 15. PEKK e.max grubunda goriilen iist yap1 kirigt
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Sekil 17.Vita Suprinity total kirik
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5. TARTISMA

Bu calismada, CAD/CAM ile farkli materyaller kullanilarak {iretilen iki
tabakal1 restorasyonlar ve monolitik seramik restorasyonlarin kirilma dayanimlarimin
fark gosterdigi bulundu. Bu nedenle dental restorasyonlarda kullanilan farkli
materyallerin ve restorasyonun tiretim tasariminin kiritlma dayanimin etkilemeyecegi
hipotezi reddedilmistir.

Seramik restorasyonlar, sahip olduklar1 {stiin estetik 06zellikleri, inert
olmalari, yiiksek asinma direngleri, renk stabiliteleri, biyouyumluluklari, plak
birikimine neden olmamalar1 ve 1sisal genlesme katsayilarinin dogal dise ¢cok yakin
olmalari1 nedeniyle dis hekimliginde genis kullanim alanina sahiptir (Lawn ve ark.,
2002; Von Steyern ve ark., 2005). Ancak seramikler kirilma direncinden yoksundur
ve ylizeylerindeki mikro c¢atlaklara karsi oldukca hassastirlar. Siklik yiikleme,
rezidiiel yiikleme ve tiikriiglin dogal koroziv etkisi nedeniyle seramik yapisindaki
kiiciik ¢atlaklar zamanla biiyiir ve seramigin kirilmasina yol agar (Tinschert ve ark.,
2000; Von Steyern ve ark., 2005). Seramik restorasyonlarin kirilma direnci;
mikroyapi, dinamik yorulma yiiklemesi, {iretim teknigi, preperasyon tasarimi ve
simantasyon tekniginden etkilenir(Al-Akhali ve ark., 2019). Seramikler ¢ekme
gerilmelerine kars1 ¢ok hassastir, ancak sikistirma gerilimi seramikler i¢in daha az
kritiktir. Seramik materyalinin gliclendirilmesi, siirekli gelistirilmesi ve yeni seramik
materyallerinin {iretilmesi ile tam seramik sistemlerin rutin olarak kullanilmasini
mUmkuin olmustur (Bayramoglu ve Ozkan, 2012). Bunun yanisira tam seramiklerin
cigneme kuvvetlerine karsi gosterdigi mekanik davranig ve kirilma direnci hala bir
sorun teskil etmektedir. Tam seramikler Gzellikle posterior bdlgede fonksiyon
sirasinda kirilma egilimindedirler (Zahran ve ark., 2008).

Agiz ortaminda fonksiyonel 1sirma ve ¢igneme hareketleri sirasinda, dogal
disler, dis dokular1 ve restorasyonlar arasinda kompleks kuvvetler olusur. Cignenilen
gidalarin olusturdugu etkinin yani sira, kimyasal ve 1sisal gerilimlerle birlikte dik
veya paralel yonde gelen gerilme ve makaslama kuvvetleri dis dokusuna veya
restorasyona etki eder. Agdiz icinde kullanilan dental materyaller kullanima
sunulmadan ¢nce in vivo, in vitro ya da hayvan deneyleri ile belirli protokoller

cercevesinde test edilir. In vivo testler agiz icinde gerceklestirildikleri i¢in, en
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guivenilir sonuglar1 verirler. Ancak pahaliolmalari, gézlem strelerinin uzun olmasi,
kolay kontrol edilememeleri ve yorumlanma gucltgu gibi dezavantajlar vardir. Ayni
zamanda etik ve yasal kurallara uyulmasi gerekliligi, bu deneylerin uygulanmasini
daha da karmasik hale getirmektedir. in vitro deneyler ise in vivo deneylere gore
tekrarlanabilir, kontrol edilebilir, gdreceli olarak daha basit ve ucuzdur. Bunun
yanisira in vivo deneyler icin gecerli olan etik ve yasal kurallardan da muaftirlar
(Tiirkcan ve Nalbant, 2015). Tiim bu nedenler in vitro deneylerin in vivo deneylere
tercih edilmelerine neden olmaktadir. in vitro deneylerin bu avantajlari nedeniyle
©’Zirkonya ve Poli-Eter-Keton-Keton alt yapili farkli seramik sistemlerinin kirilma
dayanimlarimin  karsilastirilmasi®  isimli ¢alismamiz in vitro sartlar altinda
gerceklestirilmistir.

Arastiricilar, tam seramik sistemlerinin kirilma dayanimi iizerinde yapilan
testlerin, bar, cubuk ve disk ornekler kullanilarak yapilan kirilma testleri yerine,
porselen veneer kuronlarinin morfolojisine benzer morfolojide olan ornekler
kullanilmasini 6nermislerdir (Zortiirk ve ark., Atatiirk Uni Dent Fac, 2016). In vitro
sartlarda standardize edilmis anatomik olmayan &rneklerin laboratuvarda test
edilmesi, mekanik ozelliklerin incelenmesi icin daha kontrollu sartlar saglar. Ancak
karmasik geometriye sahip dental restorasyonlari tam olarak taklit edemez.
Anatomik morfolojiye sahip restorasyonlarin dogrudan yiiklenmesi klinik durumu
daha iyi taklit eder bunun yaninda verilerin karsilagtiritlmasini giiglestirir (Peterson ve
ark., 1998). Calismamizda st birinci kiigiik azi morfolojisine sahip standart
numuneler hazirlanmasi, caligmamizin klinik durumu en iyi sekilde taklit edebilecek
Ozguin bir nitelikte olmasia ve bundan sonra yapilacak calismalara rehberlik teskil
etmesine olanak saglamstir.

Mekanik testlerin klinik durumu daha yakindan taklit etmesini saglamak i¢in
baz1 faktorlerin degerlendirilmesi gereklidir. Yapilan ¢aligmalarda premolarlarin
kirilmaya kars1 direncinin en iyi sekilde belirli bir ¢apa sahip ¢elik kiire kullanilarak
oOlgiilebildigi sonucuna varilmistir (Burke ve Watts, 1994; Burke, 1995). Kirilma
testinde direng i¢in 6 mm'lik ¢elik bir kiirenin kullanilmasinin, kii¢lik az1 disler i¢in
ideal oldugu ancak bu sekilde fonksiyonel olan ve olmayan cusplara klinik durumu
taklit eden konumlarda temas ettigi gosterilmistir (Hikita ve ark., 2007).

In vitro deneylerde test edilen &rneklerin standart bir sekilde hazirlanabilmesi

acisindan metal daylarin kullanilmasi avantajlidir (Komine ve ark., 2004). Testler
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yapilirken, dogal diglerin kullanilmasinin en 6nemli dezavantaji boyutlarinda ve
mekanik parametrelerinde genis varyasyonlarin olmasidir (Rosentritt ve ark., 2000).
Ayrica dogal disler kullanildiginda pulpa ile dentin arasindaki mesafenin standardize
edilememesi kirilma dayaniklilig1 testi i¢in dezavantaj olusturur. Ince dentin
kalinligma sahip dislerin kullanilmasi farkli sonuglar verebilmekte, dis kiriklari
geligebilmektedir. Kirllma dayanimini test etmek i¢in pek ¢ok arastirict metal day’lar
kullanmustir (Webber ve ark., 2003; Cho ve ark., 2004; Wood ve ark., 2006).
Calismamizda, kirilma dayanikliligi tespiti igin Universal test cihazi
(Devotrans Inc., Istanbul, Turkey) kullanilarak basma dayanim testi uygulanmistir.
Yapilan caligmalara gore test cihazindaki yiikleme hizinin, dental porselenlerin
kirtlma direnci {izerine yapilan calismalarda farkli sonuclar ortaya cikardigi
bildirilmistir. Yukleme hizi arttikca, siman ve restorasyon icerisindeki catlak
olusumu ve ilerlemesi icin yeterli zaman taninmamasi nedeniyle hatali verilerin
ortaya ciktig1 rapor edilmistir (Zortiirk ve ark., Dent Fac Atatiirk Uni, 2016). Kirilma
dayanikliligi ile ilgili arastirma yapan bir¢ok arastirmaci 0,5 mm/dk kafa hiz1 ile
kirtlma dayanim testi uygulamislardir (Chun ve ark., 2010; Campos ve ark.,
2011;Lee ve ark., 2014). Orneklerin standardizasyonunu saglamak amaciyla
premolar dis kullanilarak Cr-Co alagima sahip metal day’lar selektif lazer
sinterizasyonu ile tiretilmistir. Basma dayanimi, tiniversal test cihazinda (Devotrans
Inc., Istanbul, Turkey) 6 mm capli ¢elik kiire kullanilarak gerceklestirilmistir.
Cigneme simiilatorleri laboratuvar ortaminda oral kavitede restorasyonlarin
stirekli kars1 karsiya kaldigi okluzal mekanik yiikleri ve sicaklik degisimlerini taklit
etmek i¢in gelistirilmis cihazlardir. Tek eksen tizerinde kuvvet uygulayarak dikey
yiikleme yap an cihazlar mevcut iken “Dual-Axis” olarak adlandirilan daha da
gelismis sistemler, hem yatay hem dikey kuvvet uygulamaya imkan vererek ; lateral
hareketlerin de taklit edilebilmesini saglamaktadir  (Kheradmandan ve ark., 2001).
Literatiirde rapor edildigine gore, 50 N yiikleme ile tamamlanan 240.000 mekanik
dongiiniin 1 yillik klinik kullanima karsilik geldigi gosterilmistir  (Samran ve ark.,
2013). Ayrica yine literatiirde yiikleme frekansinin st limitinin 2 Hz oldugu
bildirilmis, 0,6-1,1 saniyede bir dongtiye karsilik gelen 1,3 Hz-1,8 Hz arasindaki
cigneme frekansi degerl erinin fizyolojik oldugu kabul edilmektedir ~ (Kohyama ve
ark., 2004). Bu dogrultuda c¢alismamizda ¢igneme simiilatériine(MOD Dental ,

Esetron Smart Robotechnologies , Ankara, Tiirkiye) baglanan orneklere distile su
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icinde 2mm yatay 2 mm dikey yonde olmak iizere 2 yonlii hareket (Heintze ve ark.,
2011)ile 1Hz gigneme frekansinda 50 N’luk dinamik yiikleme ve6aya karsilik gelen
120 bin siklustayiikleme yapildi.

Agiz icerisinde posterior bdlgede ¢igneme sirasinda olusan fizyolojik
kuvvetlerle ilgili yapilan literatiir incelemesinde; kuvvetlerin 245 ila 880 N arasinda
degistigi rapor edilmistir (Tinschert ve ark., 2001; Morneburg ve Prdschel, 2002.;
Clausen ve ark., 2010).Parafonksiyon hikayesi olmayan bireylerde premolar bolgede
olusan maksimum ¢igneme kuvvetinin kadinlar i¢in, 424 N, erkekler igin, 630 N (de
Abreu ve ark., 2014) oldugu bildirilmistir. Parafonksiyonu olan bireylerde ise, molar
bolgede olusan ¢igneme kuvvetleri 780 N ila 1120 N arasinda degisebilecegi
bildirilmistir ( Waltimo ve ark., 1994; Tinschert ve ark. 2001; Kohyama ve ark.,
2004). Bu degerler, dislerin ve restorasyonlarin agiz boslugunda ¢ok yiiksek
kuvvetlerle karsilasabilecegini gostermektedir. Cigneme sisteminde islev bozuklugu
semptomlar1 olan hastalar, sesmptomlar ortadan kalktiktan sonra bile artan degerlerde
1sirma kuvveti gosterirler (Helkimo ve ark., 1977). Isirma kuvveti, dislenme yasina
bagli olusabilen bozulmalar nedeniyle, yas arttikca azalabilir (Helkimo ve ark.,
1977).

Yapilan calismalarda elde edilen kuvvet degerlerine gore premolar ve molar
bolgelerinde tam seramik restorasyonlarin planlanmasinda bu kuvvetler géz oniinde
bulundurulmalidir.(Yilmaz ve ark., 2007). Zirkonya alt yapilar1 arka bolgede
uygulanan okluzal kuvvetleri karsilamada hayati bir role sahiptir (Sailer ve ark.,
2006; Sundh ve SJogren, 2006). Yttria-tetragonal-zirkonya-polikristal (Y-TZP), 2002
yilinda bir alt yapt malzemesi olarak piyasaya sunulmustur. Olumlu optik ve
biyolojik ozellikleri, yiiksek dayaniklilik ve kirllma direngleri nedeniyle, Y-TZP alt
yapilar metallerin yerine kullanilabilecek bir alternatif olabilir (Mainjot ve ark.,
2015). Y-TZP'min mekanik 6zellikleri dental kullanim igin diger tam seramiklere
gore daha yiiksektir. Y-TZP’nin 6-10 MPa kirilma toklugu, 900-1200 MPa egilme
dayanimi1 ve 2000 MPa sikistirma direncine sahip oldugu bildirilmistir (Zarone ve
ark., 2011). Y-TZP'min mekaniksel 0Ozellikleri molekiillerin tetragonal fazdan
monoklinik faza donilislimiine baghdir. Bu doniisim hacim artisiyla birlikte,
porselende ¢atlaklarin yayilimini 6nler, zirkonyanin dayanikliigimi ve sertligini
arttirir. Zirkonyanin sahip oldugu bu 6zellige doniisiim sertlesmesi ad1 verilir (Piconi
ve Maccauro, 1999). Catlagin ucunda, sikistirict strese doniistiiriilmiis tetragonal

taneler, gerilme stres alani olusumunu ve son olarak da ¢atlagin ilerlemesini engeller
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(Toksavul ve ark., 2004). Zirkonya alt yapilarinin mekanik dayanimi diger tam
seramiklerden 3 kat daha fazladir. Bununla birlikte, zirkonya alt yapili
restorasyonlarda goriilen veneer porselendeki kirik veya catlak olusumu hala bu
materyalin temel dezavantajidir. Ornegin, zirkonya alt yapili restorasyonlarda
goriilen veneer porselen kirigi, 5 yillik donemde % 20 oranina kadar ¢ikmaktadir
(Probster ve ark 1993; Vult von ve ark., 2001).

Alt yap1 tasarimi kirilma dayanimini etkileyebilir (Larsson ve ark., 2012;
Kamio ve ark., 2015). Alt yapi tasariminin zirkonya restorasyonlarmin kirilma
dayanimi iizerine etkileri tam olarak incelenmistir ( Oh ve Anusavice, 2002; Kokubo
ve ark., 2007; Plengsombut ve ark., 2009; Salimi ve ark., 2012).

Dis hekimliginde kullanilan tam seramik sistemlerin dayanikliliklari
kullanilan materyale bagli oldugu kadar Uretim teknigine gore de degdiskenlik
gosterebilir (Bayramoglu ve Ozkan, 2012). Giiniimiizde geleneksel kayip mum-
dokim teknigine bir alternatif olarak CAD/CAM teknolojisi her gecen gun
gelismeye devam etmektedir. Bu teknoloji ile ustlin kaliteli hatasiz restorasyonlar
yapmak mumkuindir. Ayni zamanda kullanilan diger tekniklere gore daha az
laboratuar calismasi ve daha az maliyet gerektirir. Seramik materyallerinin de
fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi CAD/CAM teknolojisi ile paralellik
gostermekte ve her gegen giin kullanim alanlar1 genislemektedir.

Yaptigimiz calismada hazirlanan 6rneklere in vitro ortamda basma dayanimi
testi yapilmasi planlandigindan dolayi, tiim 6rneklerin standart olmasi1 6nem arz eder.
Bu nedenle ¢alismada kullanilan alt yap1 ve list yapilar ile monolitik kron seklinde
hazirlanan restorasyonlar, CAD/CAM sistemi kullanilarak tasarlanmis ve
tretilmistir.

Arastirmalar, endiistriyel olarak iiretilebilen, metallere alternatif olan, ayrica
insan kemigine benzer mekanik ozelliklere sahip, tip alaninda biyouyumlu kemik
replasmanlarinda kullanilabilen materyaller {izerine yogunlasmistir. Bu materyaller
icinde Poli-aril-eter-keton (PAEK), yiiksek kiitle bazli kararliliklari, sicaklik
degisimleri, stres ve asinmaya karsi dayanikliliklar1 nedeniyle, gelecek vaat eden
adaylarin basinda gelmektedir (Salamone, 1996). Poli-aril-eter-ketonlar (PAEKS),
diistik kiitle agirliklart ve dikkat ¢ekici mekanik 6zellikleri nedeniyle hali hazirda
ucak veya otomobil liretiminde kullanilan yiliksek performansli termoplastik sinifina

verilen isimdir. Hem PEKK hem de PEEK, poli-aril-eter-keton (PAEKS) ailesine
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aittir. Bu bilesikler yiiksek erime noktalari (300 ° C iizeri), kimyasal ve mekanik
etkilere kars1 gosterdikleri milkemmel direng gibi avantajlari ile protez uygulamalari
icin uygundurlar (Dirxen ve ark., 2013; Spitznagel ve ark., 2018)

PAEK’ler keton ve eter fonksiyonel gruplarimi birbirine baglayan aromatik
iskelet molekiiler zincirinden olusurlar (ElImougy ve ark., 2018). Burada, eter ve
keton gruplarinin oranlari fiziksel ve mekanik 6zellikleri etkiler. PAEK ailesine ait
olan PEEK, bir amorf faz ve bir kristal fazdan olusan, iki fazli yar1 kristalli
polimerdir. Biyouyumlulugu yirmi yil 6nce onaylanmistir (D. F. Williams ve ark.,
1987).

PEEK’ler, 1990’larda biyouyumluluklarmin dogrulanmasindan bu yana,
yukarida bahsedilen ozelliklerden, insan kemiginin stabilitesine benzer yiiksek
stabiliteye sahip olmasindan ve dahasi, 1iyi islenebilme ve millenebilme
ozelliklerinden dolay1 (Stawarczyk ve ark., 2015) zaten travmatolojide biiyiik kemik
defektleri i¢in omurga implant1 veya kemik replasman tedavileri gibi ¢esitli tibbi
uygulamalarda kullanilmaktadir (Klingler ve ark., 2014; O’Reilly ve ark., 2015).
Yorulma direnci, radyopasite ve sterilizasyon kapasitesi ile ilgili miikemmel
ozellikleri, 6zel tibbi alanlarda kullanimini yayginlagtirmaktadir (Kurtz ve Devine,
2007). Bu olumlu 6zellikleriyle, gectigimiz birkag yil igerisinde dis hekimliginde de
kullanimlar1 glindeme gelmistir. PEEK, dis hekimliginde, iyilesme basligi, abutment,
hareketli parsiyel protez iskeleti ve sabit dental protez alt yapisi olarak
kullanilmaktadir (Schwitalla ve Miiller, 2013).

PEEK materyalinin elastik modiiliiniin (3-4 GPa) kemige yakin olmasi,
onemli bir avantajdir. Sert titanyum implantlar peri-implant kemikte strese neden
olur ve kemik rezorpsiyonuna neden olabilir (Huiskes ve ark., 2000; Lee ve ark,
2012). PEEK ve PEKK, insan kemigine, mine ve dentinine yakin ve dental
implantlarinin etrafinda olusan stresi karsilayabilecek elastik modiile sahiptir.

PAEK ailesine ait yiiksek performansli polimerlerden bir digeri olan Poli-
eter-keton-keton (PEKK), potansiyel olarak genis bir uygulama alanina sahiptir. Kisa
slire 6nce piyasaya siiriilen PEKK, iireticilerin (Cendres + Métaux) belirttigine gore,
PEEK’den yaklasik %80 daha yiiksek basing dayanimina sahiptir (Fuhrmann ve ark.,
2014).

Genel olarak, PEEK sabit protezleri i¢in press teknolojisi veya bilgisayar
destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim (CAD / CAM) olmak {izere iki liretim

yontemi bulunmaktadir. Stawarczyk ve arkadaslarinin (2015), PEEK materyali
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kullanarak, CAD/CAM ve press teknolojisi ile fiirettikleri restorasyonlardan
CAD/CAM ile iiretilenlerin, daha diisiik deformasyon paterni ve daha yiiksek kirilma
yiikii degerleri elde edildigini bildirmislerdir. Bu galismada test edilen monolitik
PEEK sabit protezlerinin kirilma yiiklerinin 1738 ile 2354 N arasinda oldugu tespit
edilmistir. PEKK'in CAD/CAM ile dayanikli bir sekilde iiretilebilmesi, materyalin
kuron, sabit koprii ve hareketli protezlerin {iretiminde kullanilmasini ¢ekici
kilmaktadir.

Elmougy(2018) ve arkadaslari, PEKK’i ayni1 parametrelerle IPS e.max press,
Lava Ultimate ve Vita Enamic ile karsilastirmiglardir ve PEKK’in kalic1 monolitik
bir kron olarak kullanilmak tizere yeterli mekanik ve fiziksel Ozelliklere sahip
oldugunu gostermislerdir. Ancak PEKK ve PEEK tiim bu olumlu 6zelliklerine
ragmen diislik yar1 saydamliga ve grimsi renge sahiptir. Bu durum dental restorasyon
i¢in monolitik bir malzeme olarak kullanilmasini sinirlandirmaktadir (Stawarczyk ve
ark., 2013a). Bu nedenle, tatmin edici estetik bir restorasyon elde etmek i¢in, bu
materyallere yeterli baglant1 saglayan estetik iist yapi yapilmasit gerekmektedir.
Ancak, PEEK ve PEKK sahip olduklar1 kimyasal yapidan kaynakli diisiik yilizey
enerjisine sahip, yiizey islemlerine direngli, inert, hidrofobik, apolar bir malzemedir
(Nazari ve ark., 2016).

Ust yap1 materyali ile PEKK alt yapis1 arasinda kalic1 bir bag olmasi, uzun
vadeli istikrarli ve islevsel sonuglar icin bir dnkosuldur. Araylizler arasindaki bag,
kimyasal yapisma, (mikro) mekanik tutunma veya bunlarin kombinasyonu ile
arttirtlabilir (Fokas ve ark., 2019). Ancak literatiir de PEKK baglantis1 ile ilgili ¢ok
az ¢aligma vardir. Edinilen bilgiler iiretici firma talimatlar1 ve PEEK ile ilgili 6nceki
caligmalarina dayanmaktadir. PEEK'in kompozit rezinlere baglanmasi ile ilgili daha
onceki c¢aligmalar, PEEK’e hi¢bir ylizey islemi uygulanmadiginda baglanti
dayaniminin yetersiz oldugunu bildirmistir (Fokas ve ark., 2019). Siilfiirik asitle
yapilan kimyasal yiizey asindirma islemi, PEEK baglantis1 i¢in 1iyi Yyiizey
ozelliklerini elde etmeyi amaglayan bir yontemdir.

Literatiirde heniiz bir fikir birligi olmamasina ragmen, siilfiirik asit veya
kumlama ile yapilan PEEK ve PEKK yiizey islemlerinin, bu materyallerin yilizey
puriizliliigiini ve 1slanabilirligini arttirdig1 ve rezin ile olan baglantist i¢in yeterli
oldugu bildirilmistir( Hallmann ve ark., 2012; Sproesser ve ark., 2014; Zhou ve ark.,
2014; Rosentritt ve ark., 2015; Rocha ve ark., 2016; Chaijareenont ve ark, 2018).

PEEK yiizeyine yapilan yiizey islemlerinin, baglanti dayanimina etkisinin
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arastirildigr calismalarda; herhangi bir ylizey isleminin uygulanmadigi 6rneklerin,
diger gruplardan belirgin sekilde diisiik baglanti dayanimi gosterdikleri bildirilmistir
( Uhrenbacher ve ark., 2014; Fokas ve ark., 2019). Kumlama ve asitle asindirma,
yiizey tutunma alanini temizler ve baglantiyr arttirir bu da mekanik tutunmadan
dolay1 daha yiiksek baglanma dayanimi saglar (Ersu ve ark., 2009; Marshall ve ark.,
2010; P. R. Schmidlin ve ark., 2010).

Ayrica, PEKK i¢in yeterli baglanti kuvvetlerinin sadece kumlama ile diger
yiizey islem tekniklerinin kombinasyonlarinda degil, MDP igeren {iniversal baglanti
materyalleri kullanildiginda da ortaya ¢ikacagi bildirilmistir. Ek olarak yiizeye
uygulanan islemlerden bagimsiz olarak PEKK yiizeyine Single Bond Universal silani
uygulandiginda, rezin ile PEKK arasinda etkili bir baglant1 olusturdugu bildirilmistir
(Lee ve ark., 2017). Baska ¢alismalarda da, bu ¢alismaya benzer olarak, malzeme
yiizeyine primer igeren metakrilatlar uygulanildiktan sonra, dayanikli bir baglanti
dayanimi elde edildigi belirtilmistir (Kern ve Lehmann, 2012b; Stawarczyk ve ark.,
2013b; Keul ve ark., 2014).

Uhrenbacher ve arkadaslarinin (2014) yaptigi ¢calismada en yiiksek adezyon,
2 agsamal1 bir sistem olan Signum PEEK Bond ile sartlandirilmis gruplarda gozlendi.
Bu calismanin sinirlar1 dahilinde PEEK kronlariin yapistirilmasindan 6nce PEEK
kronlarinin kumlanmas1 ve siilfiirik asitle aginmasi Onerilmistir. Ayn1 zamanda
Signum PEEK Bond veya visio.Link gibi adeziv sistemlerin uygulanmasinin PEEK
kronlarin baglanma giicinii arttirdigi da bildirilmistir. Daha o6nce yapilan
calismalarda ise, PEEK malzemelerinin baglanti dayanimi 6zelliklerini incelenmis
ve visio.link ya da Signum PEEK bond gibi MMA monomerleri igeren adeziv
sistemlerinin daha yiiksek baglanti dayanimlarini sagladigi bulunmustur(Kern ve
Lehmann, 2012; Bogna Stawarczyk ve ark., 2013b; Keul ve ark., 2014; B.
Stawarczyk ve ark., 2014).Bunun yaninda HF asitin, PEEK'in ylizey morfolojisini
degistirmek i¢in etkili olmadigi bildirilmistir (Zhou ve ark., 2014).

Yukarida belirtilen sebeplerden dolayr c¢aligmamizda kullanilan PEKK
yiizeyleri, kumlandiktan sonra iiretici talimatlarinda kullanilmasi 6nerilen MMA
igerikli PEKK bond ile sartlandirilmis ve rezin simanla yapistirilmistir.

Giliniimiizde, rutin dental uygulamalarda alt yap1 olarak kullanilan metal ve
zitkonun optik Ozelliklerine bakildiginda, PEKK’in alt yap1 olarak optik
ozelliklerinin bu materyallerden anlamli olarak farkli olmadigi tespit edilebilir

(Alsadon, 2017). Bu nedenle PEKK alternatif bir alt yapi materyali olarak
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diisiiniilebilir. Bir in vitro ¢alismada, PEKK 'in biyomekanik 06zelliklerini
incelenmistir; kiiclik kopriilerin (li¢ ve dort iiye) alt yap1 malzemesinin, alt yapidaki
stres dagilimlar1 lizerinde yiliksek etkiye sahip oldugunu gosterilmistir. Bu
calismadan PEKK polimerinin klasik metal alt yap1 malzemelerine makul bir
alternatif oldugu sonucu ¢ikarilabilir (Keilig ve ark., 2016).

Bae ve arkadaslar1 (2017), PEKK ve zirkonya alt yapilarinin, ti¢ boyutlu
marjinal ve internal uyumunu karsilastirmis ve analiz etmislerdir. Hem PEKK hem
de zirkonya kopinglerinin marjinal ve internal uyumu klinik olarak kabul edilebilir
aralikta oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, PEKK’in uyumu zirkonyaya gore
daha iyi bulunmustur (Bae ve ark., 2017).

Najeeb ve arkadaslari(2016)’dan itibaren PEEK'in protez ve implantolojide
kullanimi ile ilgili yaymlanmis literatiirle ilgilenmektedir. PEEK’in kemik ve dentine
benzer elastisite modiiliiniin yani sira, rutin kullanilan malzemelere kiyasla sahip
olduklar1 istiin mekanik o6zelliklerden dolayr hareketli ve sabit protez {iretimi i¢in
giivenilir bir malzeme oldugunu belirtmislerdir. PEEK’in CAD/CAM ile iyi bir
sekilde islenebilmesi materyali dis hekimliginde daha fazla uygulama alaninda
kullanilmast i¢in avantajli duruma getirmektedir, bu nedenle PEEK ile ilgili daha
fazla in vitro-in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Najeeb ve ark., 2016). Klur
ve arkadaglarimin (2019) yaptiklari ¢alismaya gore, PEKK'nin dental restorasyon igin
stabil bir alt yapt materyali olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Ancak bu
calismada PEKK yapili kantilever kopriilerde kisa siire igerisinde kirilma
gozlemlenmistir. Bu, yiiksek 1sirma kuvvetlerinin beklendigi posterior bolgede boyle
bir restorasyon i¢in bir alt yapi malzemesi olarak PEKK'nin Onerilmedigini
gostermektedir.

Materyalin basarisizlik davranisinin degerlendirilmesi tip ve dis hekimligi
uygulamalarinda kritik bir rol oynar. Bilesenler ¢esitli nedenlerle basarisiz olabilir
(Wulpi ve Miller, 2013). Bu nedenler arasinda, kirilma ile ger¢eklesen basarisizlik
cogu zaman dongiisel, statik ve darbe yiikii altindaki stres konsantrasyonundan
kaynaklanir. PEEK'in kirilma 6zellikleri, bu anlamda biiyiik ilgi ve dneme sahiptir.
Gegtigimiz yirmi yilda, PEEK ve kompozisyonunun kirilma o&zellikleri {izerine
aragtirmalar yapilmistir (Chu ve Schultz, 1989; Berry ve ark., 1994; Hamdan ve
Swallowe, 1996; Sobieraj ve ark., 2009; Garcia-Gonzalez ve ark., 2015; Simsiriwong
ve ark., 2015). Bununla birlikte, stres konsantrasyonunun PEEK'in kirilma

davranigina etkisini arastirmak igin ¢ok az c¢alisma rapor edilmistir.Bir in vitro
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caligmada, iist yap1 igermeyen 3 iiyeli bir PEEK alt yapisinin kirilma yiikiiniin, 1385
N oldugu rapor edilmistir, bu, posterior bolgedeki (Bogna Stawarczyk ve ark.,
2013b) ortalama 1sirma kuvvetinin (Sproesser ve ark., 2014) ortalama 2,5 kati
kadardir.

Taufall ve arkadaslar1 (2016), PEEK alt yapili farkli kalinliklardaki kompozit
rezinle hazirlanan sabit protezlerin kirtlma dayanimlar1 {iizerine yaptiklar
caligmalarinda, tiim sabit protezlerin beklenen 1sirma kuvveti ile karsilastiklarinda
yeterli kirilma dayanimini gosterdiklerini tespit etmislerdir. Bu ¢alismada tiim PEEK
alt yapilarin kalinligt 0,6 mm olarak belirlenmistir ve bu deger alt yapi1 olarak
kullanilacak PEEK i¢in iireticinin de tavsiye ettigi kor kalinligidir (Dental + Pekkton
® ivory. high performance polymer for definitive aesthetic restorations on implants,
n.d.). Bu nedenle bizim yaptigimiz ¢aligmada da alt yapi olarak kullanilan PEKK
kalinlig1 0,6 mm olarak belirlenmistir.

Atsii ve arkadaslar1 (2019), titanyum, zirkonya ve PEEK implant abutmentlari
ile desteklenen seramik kronlarin kirilma direnclerini karsilastirdiklart calismada,
PEEK abutmentlar ile desteklenen kuronlarin ortalama kirilma degerlerini 95 N ile
486 N arasinda, titanyum abutmentlerle desteklenmis kuronlarin kirilma dayanimi
degerlerini ise 387 N ile 1009 N arasinda degistigi bulunmustur (Santing ve ark.,
2012). Bu galismadan elde edinilen bilgilere gore, titanyum grubundaki orneklerin
kirilma direncinin anlamli derecede yiiksek oldugu, zirkonyum ve PEEK gruplar
arasinda ise anlamli olarak fark olmadig: bildirilmistir.

Tam seramik restorasyonlarin estetik ve fiziksel ozelliklerinin miikkemmel
olabilmesi i¢in kor materyali ve veneer seramiginden olusmalidir (Luo ve Zhang,
2010). Ytrriya-stabilize zirkonya seramikler tam seramik restorasyonlar icerisinde
yuksek bukilme ve kirllma dayanimina sahip olmalariyla genis kullanim alanina
sahiptirler. Ancak, Y- TZP’nin beyaz rengi restorasyonun estetigini olumsuz sekilde
etkilemektedir (Raigrodski, 2004). Bu nedenle estetik bir restorasyon elde
edilebilmesi icin veneerleme gereklidir (Leinfelder, 2000; McLean, 2001). Boylece
restorasyona optik ozellikler kazandirilir ve dogal dentisyon benzeri restorasyonlar
elde edilir (Sundh ve Sjogren, 2006).

Zirkonya alt yapisinin veneerlenmesi icin farkli yontemler kullanilir.
Geleneksel tabakalama tekniginde seramik tozu ve likiti karistirilarak zirkonya alt

yapisi uzerine uygulanir. Restorasyonun bitmis konturlarinda zirkonya kor tizerinde
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hazirlanan mum modelin basing altinda 1s1 ile preslenmesi de zirkon veneerleme
yontemlerinden birisidir (Ishibe ve ark., 2011). Son zamanlarda zirkon veneerlenme
yontemi olarak “CAD-on” teknigi tanitilmistir. Bu yontemde zirkonya altyap1 ve
dayanikli ust yapt CAD/CAM ile uretilir ve ftizyon seramidi ile birlestirilir (Beuer ve
ark., 2009; Schmitter ve ark., 2012).

Torabi ve arkadaslarinin (2015), zirkonya alt yapilar iizerine; tabakalama,
presleme ve CAD-on teknikleri ile uygulanan veneer seramiklerinin marjinal
uyumunun in vitro olarak degerlendirildigi bir caligmada, tabakalama tekniginde
63.06 um, presleme tekniginde 50.64 um, CAD-on tekniginde ise 51.50 pm
degerinde marjinal aralik tespit edilmistir. Calismanin sonucunda her {i¢ yonteminde
klinik acidan kabul edilebilir oldugunu sonucuna ulasilmstir.

Zirkonyanin veneerlenmesinde yakin zamanda veneer-seramiginin manuel
uygulanmasi / kondenzasyonu ile ilgili uygulayict degiskenligini azaltmak i¢in, hem
altyapt hem de st yap1 katmanlarini ayr1 ayr1 CAD/CAM ile iiretildigi yeni bir
yontem olarak Rapid Layer Manifactured (RLM) yontemi kullanilmistir (Kurbad,
2011).

RLM yonteminde; alt yap1 ve iist yapt CAD/CAM sistemi ile iiretildikten
sonra CAD-on tekniginde oldugu gibi diisiik-flizyon cam seramigi ile birlestirilmek
yerine bir rezin siman yapistiricist kullanilarak birlestirilir. Teknik, geleneksel
seramik fiizyon iiretiminde esas teskil eden iki katin termal genlesme katsayilarinin
eslestirildigi birtakim avantajlara sahiptir. Rezin simanin ara yiliz yapistiricist olarak
kullanildig1 bir restorasyonda, simanin hacimsel c¢ekmesi ile ortaya ¢ikan artik
gerilmelerin, geleneksel olarak sinterlenmis Y-TZP / kaplama-seramik sistemlerinde
termal olarak ortaya ¢ikan gerilmelerle karsilastirildiginda 6nemsiz olmasi beklenir.
Costa ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 caligmada; alt yapr ile tist yap1 materyalinin
1sisal genlesme katsayilar1 birbirlerine yakin olmasa bile bu yontemdeki gibi rezin
simanla yapistirildiklarinda, 1s1sal genlesme katsayilarinin farkli olmasindan kaynakli
ortaya ¢ikabilecek problemleri 6nleyecegi diisiiniilmiistiir. Buna ek olarak, ince bir
ara rezin tabakasinin varligl, delaminasyonun Onlenmesi amaciyla restorasyon
tabakalar1 arasindaki mikro bosluklar i¢in bir engel olusturur. Yani alt yap1 ve iist
yap1 materyallerinin CAD/CAM ile iiretilmeleri sirasinda materyallerin yapisinda

olusan bosluklar rezin siman ile dolar. Boylece restorasyon dayanimina %100’den
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daha fazla potansiyel olarak takviye edici katkilar saglanmis olur (Costa ve ark.,
2014).

RLM yonteminin avantajlart nedeniyle calismamizda hem alt yapilar hem de
iist yapilar CAD/CAM teknigi ile iiretilmistir. Daha sonra Multilink N (Ivoclar,
Vivadent, Liechtenstein) adeziv simani ile yapistirilmistir.

Bir diger uretim sekli, endUstriyel olarak restorasyonun tamaminin
CAD/CAM ile monolitik restorasyon seklinde uretilmesidir (Bindl ve ark., 2006).
Ancak bu monolitik (tek parca, tam kontur) restorasyonlar cam-seramik bloklardan
Uretilirse, zirkonya altyapili restorasyonlara gore daha dayaniksiz olmaktadirlar. Bu
nedenle kullanim endikasyonlari tek kronlar veya kisa koprtilerle sinirdir (Tinschert
ve ark., 2001; Bindl ve ark., 2006). Monolitik restorasyonlar, porselen iist yapida
chipping olmaksizin yiiksek egilme dayanimi sunar (Hamza ve Sherif, 2019).

Tripodakis ve arkadaglar1 (2014), 1s1yla preslenmis monolitik lityum disilikat
kuronlarin, 100 000 yiikleme dongiisiine tabi tutulduktan sonra iki katmanl zirkonya
/ fluorapatit kuronlara kiyasla daha yliksek bir kirilma direnci degeri (1360 N)
gosterdigini bulmuslardir.

Genel olarak zirkonyanin mekanik dayanikliligi, cam seramiklerin ise estetik
ozellikleri dikkat ¢ekicidir. Bu iki materyalin olumlu 6zelliklerini birlestirme ihtiyaci
aragtirmacilar1 yeni bir {irin gelistirmeye yonlendirmistir (Alshehri, 2011). Bu
baglamda mevcut lityum silikat CAD / CAM bloklarinin yani sira, zirkonya takviyeli
lityum silikat (ZLS) cam seramigi 2013 yilinda, yeni nesil CAD / CAM blok olarak
piyasaya sunulmustur.

ZLS, CAD/CAM sistemleri ile kullanilabilen ve igeriginde; agirlik¢a %8-12
zirkonya, %56- 64 silikon dioksit, %15-21 lityum oksit, <%10 pigmentler bulunan br
malzemedir. ZLS cam-seramik alternatif CAD / CAM malzemesidir. ZLS'nin,
bilesiminde bulunan tetragonal zirkonya gelismis optik ve mekanik 6zellikler saglar
(Tysowsky, 2009). Bu ¢ok bilesenli cam seramik, lityum disilikat kristalleri ile ince
lityum metasilikat bileseninden ve %10 zirkonyum oksit iceren cams1 bir matristen
olusan c¢ift bir mikro yapiya sahiptir. Eklenen zirkonyum oksitin, malzemenin
mekanik giiclinii arttirdig1 diisiiniilmektedir. Zirkonya partikiilleri, seramik yapisini
catlama kesintisi ile giligclendirmek i¢in dahil edilmistir. Kristallesmeden sonra elde
edilen yapinin gelismis mekanik Ozellikler gosterdigi ve en yiliksek estetik

gereklilikleri karsiladig1 varsayilmaktadir. Gelismis yar1 saydamlik ve bu materyalin
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tiretimi sirasinda farkli golgeler olusturulabilmesi nedeniyle anatomik olarak
monolitik restorasyon olarak sekillendirilirler (Vita Suprinity, Vita Zhanfabrik
Brochure).

Bu malzemenin mekanik o6zelliklerinin lityum disilikat (LDS) cam
seramikleri ile karsilastirilabilir oldugu iddia edilmektedir (Gehrt ve ark., 2013;
Denry ve Kelly, 2014). Vita Suprinity, lityum silikat cam seramigine, agirlik¢a %10
zirkonyum oksit ilave edilmesiyle elde edilir. Materyallerin ¢ok bilesenli sistemler
ile tiretilmeleri, ayarlanabilir mikroyapi, kontrollii ¢gekirdeklenme ve kristal biiytimesi
gibi ozellikler saglar. Zirkonya bu materyalde ¢ekirdeklendirme maddesi olarak islev
goriir, ancak ince lityum metasilikat (Li,SiO3) ve lityum disilikat (Li,Si,Os)
materyallerinden olusan matriks i¢inde ¢ozelti i¢inde bulunur (Kriiger ve ark., 2013;
Denry ve Kelly, 2014).

Dental cam seramiklerine zirkonya ilavesi, bir cam seramikte istenen estetigi
korurken, zirkonyanin olusturdugu dayanikliligi ve asinma direnci gibi olumlu
ozellikleri de cam seramige kazandirmis olur (Schwindling ve ark., 2017). Zirkonya
iceren polikristalin seramiklerdeki zirkonyaya ait doniisiim sertlesme davranisi
(Hannink ve ark., 2004) zirkonya restorasyonlarinin giivenilirligini ve dmriinii artiran
gelismis mekanik 6zelliklere yol agar (Wang ve ark., 2014; Gautam ve ark., 2016).
Her ne kadar cam seramikteki zirkonya sertlestirme mekanizmalarinin detaylar1 tam
olarak anlasilmasa da, zirkonya kristalleri lityum disilikat / metasilikat cam seramik
yapilara materyali ¢atlak kesilmesi ile gliglendirmek igin dahil edilmistir (Elsaka ve
Elnaghy, 2016).

Hamza ve Sherif (2019)’in, yaptiklari ¢alisma sonuglarina gore monolitik
zirkonya takviyeli lityum silikat (Vita Suprinity) kronlari, en yiiksek kirilma direnci
degerlerini gdstermistir. Monolitik restorasyon seklinde hazirlanan IPS e.max CAD
kronlar Vita Suprinity den daha diisiik degerlerde kirilma direnci gostermislerdir. Bu
durum Vita Suprinity yapisinda bulunan %10 zirkonya ilavesinin malzemenin
giiciinii arttirmis olmasiyla agiklanabilir. Bu sonucu, iki tabakali zirkonya alt yapilt
restorasyonlarin en diisiik ortalama kirilma direnci degerlerini gostermeleri ise
tabakalama yoOnteminin monolitik yonteme gore dezavantajli olmasina
dayandirmiglardir. Bununla birlikte, Preis ve arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢alismada,
ZLS materyalinin kirtlma dayanimi degerleri daha once yapilan ¢alismalarda elde
edilen degerlere gore yiiksek, ancak lityum disilikat kronlarina yakin degerlerde

bulmustur. Bu c¢alismada Vita Suprinity materyali i¢in yapilan yilizey analizinde,
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materyalin “’Zirkonya takviyeli lityum silikat’” olarak tanitilmasinin tartisiimasi
gerektigi bildirmistir. Materyalin incelenmesi i¢in yapilan Raman spektroskopisi
analizinde, materyalde kristal zirkonya yapisi tespit edilememis, zirkonyanin camsi
faz igerisinde eriyik halde bulunabilecegini fikri ortaya atilmistir. Bu durum ZLS ile
lityum disilikat materyalinin benzer kirilma dayanimi degerlerini aciklayabilir.

Zirkonya esasli, monolitik tam seramik restorasyonlarda kirilma dayanimu,
ayni kalinlikta hazirlanan zirkon alt yapili veneerlere gore daha yiiksektir (Kokubo
ve ark., 2011; Kamio ve ark., 2015). Bu durum zirkon destekli veneer
restorasyonlarin kirilma dayaniminin zayif {ist yap1 materyaline bagli olmasiyla ve
zirkonyada en ¢ok goriilen basarisizlik probleminin chipping olmasiyla agiklanabilir
( Larsson ve ark., 2012; Kamio ve ark., 2015). Benzer sekilde, Kim ve arkadaslari
(2013), monolitik lityum silikat kronlarinin  kirtlma  direncinin, kirilma
basarisizliklarinin ¢ogunun iist yapi tabakasinda chipping seklinde gerceklestigi,
tabakali zirkonya alt yapili restorasyonlara kiyasla daha yiliksek oldugunu
belirtmistir. Monolitik restorasyonlar, ¢ok yonliiliik ve basitlik dengesi saglar ve
disler arasinda sinirli bosluk bulunan posterior bélgeler ile bruksizm aligkanlig1 olan
hastalar icin tavsiye edilirler. Cok katmanli yapilar olarak iiretilen dis kronlari,
monolitik restorasyonlardan farkli stres dagilimlarina ve yiik tasima Ozelligine
sahiptir. Bu nedenle ¢ok katmanli restorasyonlarda, mekanik davranista farkliliklar
ve kirik insidansi beklenmektedir (Kang ve ark., 2013). Yine bu restorasyonlarda
simantasyonun tipi ve teknigi, daimi seramik restorasyonlarin mekanik davranigini
etkileyebilir.Benzer sekilde, Kim ve arkadaslar1 (2013), monolitik lityum silikat
kronlarinin kirilma direncinin, kirtlmanin basarisizliklarinin ¢ogunun {ist yap1
tabakasinda gergeklestigi tabakali zirkonya alt yapili restorasyonlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu belirtmistir.Bu ¢alismalarla uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda,
Vita Suprinity grubu, diger gruplara gore 6nemli Olgiide yliksek basma dayanimi
degerleri gostermistir ve bu sonucun monolitik restorasyon tasarimi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Kashkari ve arkadaslarinin (2019), IPS e.max CAD ve Vita
Suprinity materyallerinin basma dayanimlarint inceledikleri c¢alismada, bizim
caligmamizdan farkli olarak IPS e.max CAD’in basma dayanimi degerleri Vita
Suprinity’e gore yiiksek bulunmustur. Ancak onlar, bizim g¢alismamizdan farkl
olarak her iki materyali de, monolitik tasarim ile tiretmislerdir.

Vita Enamic restorasyonlarmm kirilma direnci ile ilgili, diger restoratif

materyallere kiyasla ¢ok az bilgi vardir (Egbert ve ark., 2015). Rosentritt ve
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arkadaglar1 (2017), CAD/CAM ile iiretilen implant destekli seramiklerin in vitro
kirilma dayanimlarini karsilastirdiklart c¢aligmalarinda, IPS e.max CAD grubunu,
Vita Suprinity ve Vita Enamic materyallerinden anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir.

In vitro performans ile kirilma sonuglari ve bireysel materyal &zellikleri
arasinda bir korelasyon egilimi vardir. Vita Enamic gibi diisiik elastikiyet modiilii ve
biikiilme dayanimina sahip malzemeler diisiik kirilma direnci gosterir (Rosentritt ve
ark., 2017). Bizim c¢alismamizda, PEKK-Enamic grubu ve PEKK-e.max gruplari
farkli bulunmamasina ragmen, PEKK-e.max ornekleri en diisiik basma dayanimi
degerleri gostermistir. Ancak yine de bu grupta elde edilen basma dayanimi degerleri
posterior bdlgede fizyolojik ¢igneme kuvveti degerlerinden daha yiiksektir ve PEKK
alt yapili IPS e.max CAD restorasyonlarinin premolar bolge tek kron restorasyonlari
icin alternatif oldugu soylenebilir.

Zirkonzahn materyalinin elastisite modiilii (210 GPa), PEKK’e gore (4 GPa)
onemli olgiide yiiksektir. Benzer sekilde IPS e.max CAD elastisite modiilii 95 GPa
iken, Vita Enamic elastisite modiilii 30 GPa’dir. Bir materyalin elastisite modiilii
arttikga, kirilma dayaniminin artacagi bildirilmistir (Scherrer ve de Rijk, 1993). Bu
bilgiye paralel olarak, calismamizda Zr-e.max grubu, Vita Suprinity’den sonra en
yiiksek basma dayanimi degerleri gostermistir. Zr alt yap1 IPS e.max ile uyumlu
bulunur iken PEKK alt yap1 ise Vita Enamic ile uyumlu bulunmustur. PEKK-Enamic
ve Zr-Enamic gruplar arasinda ise fark bulunmamistir. Bu sonu¢ PEKK alt yap1 ile
Vita Enamic iist yapr arasindaki elastisite modiiliiniin birbirine yakin olmasi ile
aciklanabilir. Kelly ve arkadaslar1 (2010), ¢alismalarinda farkli elastisite modiiliine
sahip alt yapilar {izerine yapilan restorasyonlarin basma dayanimini
degerlendirmisler ve bu c¢alismanin sonucuna gore alt yapi ve iist yap1 arasindaki
elastisite modiilii degerleri birbirine yaklastikca basma dayanim degerlerinin arttigini
bildirmislerdir. Bu bilgiler 15181nda, alt yap1 ve {ist yap1 se¢iminde, kirilma direncini
gelistirmek icin birbirine yakin elastisite modiiline sahip materyallerin tercih
edilmesi gerektigi sonucuna varilabilir.

Taskonak ve arkadaslari(2008), zirkonya alt yapili restorasyonlardaki
basarisizligin nedenlerini incelemis, kiriklarin veneer seramikten bagladigini tespit
etmistir ve kirilma direncinin iist yap1 materyaline bagli oldugunu bildirmislerdir. Bir
bagska calismada, seramik kaplama ile zirkonya alt yapisi arasindaki baglanti

kuvvetinin katmanli yapidaki en zayif bilesen oldugu bildirilmistir (Kanat ve ark.,
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2014). Bu sorunun iistesinden gelmek igin, tek bir zirkonya katmanindan yapilan
monolitik anatomik kontur restorasyonlari 6nerilmistir (Rauch ve ark., 2018)

Dis hekimliginde estetik restorasyonlara olan ilginin giin gegtikge artmasiyla,
iki katmanli ve monolitik uygulamalar i¢in yeni nesil seramik ve kompozit
malzemeler  gelistirilmektedir. Bununla  birlikte, iki katmanli  seramik
restorasyonlardaki veneer kirigr (Goodacre ve ark., 2003; Pjetursson ve ark., 2004)
ve monolitik tam seramik restorasyonlarin tam olarak kirilmasi, hala en sik bildirilen
laboratuvar ve klinik komplikasyonlardir (Coelho ve ark., 2009; Al-Amleh ve ark.,
2010). Tam seramik restorasyonlarin okliizal kuvvetlere direncini tehlikeye atan iki
tiir i¢ unsur vardir. Bunlar; liretim hatalar (i¢ bosluklar, gdzeneklilikler veya islem
sirasinda ortaya ¢ikan mikroyapisal 6zellikler) ve ylizey catlaklart (isleme sonucu
yiizeydeki bozukluklar ve millenme sonucu olusan bozukluklar)dir (Rosenstiel ve
ark., Contemporary Fixed Prosthodontics. 2016 774-804). Hamza ve arkadaslari
(2019), zirkonyum alt yapi restorasyonlar ile farkli monolitik tam seramik
restorasyonlarinin kirilma direncini karsilagtirdiklar1 calismalarinda, monolitik
lityum disilikat ve zirkonyum destekli lityum silikat 6rneklerinin her ikisinin de iki
tabakali zirkonyum alt yapili restorasyonlara gore ¢ok daha yiiksek bir kirilma
direncine sahip oldugunu bulmuslardir. Bu sonug, alt yapidan daha zayif olan
seramik kaplamaya ve kaplama ile alt yap1 arasindaki zayif baga bagh olabilir. Iki
tabakali restorasyon tasarimidaimi restorasyonun kirtlma direncini azaltabilir. Bu
bulgular, iki tabakali zirkonyum alt yapili restorasyonlarin mekanik dayaniminin
zay1f feldspatik kaplamalara bagli oldugunu belirten 6nceki ¢alismalarla uyumludur.
Bu calismaya gore, monolitik cam seramiklerin (lityum disilikat ve zirkonya
takviyeli lityum silikat), ¢ift katmanli zirkonya bazli seramikten daha iistiin kirilma
direncine sahip oldugu bildirilmistir.

Z1S'de zirkonya, lityumun cam matrisinde ¢oziiliir. Bu durumda catlak
olusumu ve yayilmasi, tetragonal zirkonya fazinin doniisiimiiyle engellenebilir.
ZLS'nin SEM goriintiileri, basarisizligin kdkenine yakin olan ¢ok net yarim daire
bicimli tutus cizgileri gostermektedir. Bu durum, mikro catlaklarin ZLS seramik
kronlarinin kirilma basarisizligi izerinde, lityum disilikat seramik kronlara gore daha
kiiglik bir etkiye sahip olabilecegi varsayimina yol agmaktadir (Manicone ve ark.,
2007). Yine, Kashkari ve arkadaslari (2019) kirik Vita Suprinity seramik

yiizeylerinden aldiklar1 SEM goriintiilerinde gozenekli bir goriintii gdzlemlemistir.
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Gozeneklerin, kirilma baglangict oldugu ve kirigin seramikte yayilmasi igin stres
konsantrasyon bolgeleri olarak rol oynadig: bilinir.

Quinn ve arkadaslar1 (2010), yaptig1 ¢calismada, kirik tipinin sadece iist yapiy1
icerdigini alt yapiya kadar devam etmedigini bildirmislerdir. Guess ve arkadaslari
(2009) ise, yaptiklar1 ¢aligmada, uygulanan kaplama tekniginden bagimsiz olarak
veneer-kor yapi arayiiziinde catlaklarin durdugunu, zirkonya alt yapisina yayilan
catlak yayilimmin goézlemlenmedigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Rad ve
arkadaglarinin  (2015), yaptiklar1 ¢alismada da basarisizlik veneer/ alt yapi
kesisiminde baglamis zirkonyaya ulagmamastir.

Bizim ¢alismamizda, PEKK alt yapili 6rneklerden bazilarinda, kirik hatti alt
yaptya kadar devamlilik gostermistir. Bu kirik tipi, Cr-Co metal day ile PEKK alt
yap1 arasindaki elastisite modiiliiniin uyumsuzlugu ile iliskili olabilir. Geri kalan
PEKK ve tiim zirkonya alt yapili 6rneklerde kirigin iist yapi /alt yap1 arayiiziinde
durdugu ve alt yapiya kadar uzanmadigi gozlemlenmistir.

Tam seramik restorasyonlarin kirilma dayanimi ile ilgili yapilan farkli
caligmalarda farkli degerlerin elde edilmesi, firetim teknikleri, preperasyon
tasarimindaki degisiklikler (Harrington ve ark., 2003; Coelho ve ark., 2008),
caligmalarda kullanilan farkli dis tipleri (Tuntiprawon ve Wilson, 1995)kullanilan
siman tipi, siman kalinligi (May ve ark., 2012) ve yapistirma teknigindeki
degisiklikler, tiretilen restorasyonlarin kalinligi (Rekow ve ark., 2006) ve test edilen
restorasyonu destekleyen dayanak materyalinin elastisite modiilii (Rekow ve ark.,
2006) gibi degiskenlerden kaynaklanmaktadir (Friedlander ve ark., 1990).

Bu nedenle yaptigimiz calismada elde edilen sonuglarin ¢ok daha karmasik
parametreler igeren in vivo kosullara aktarilamayacagimi vurgulamak onemlidir.
Klinik basarisizlik mekanizmalarinin in vitro testlerde gdzlemlenen davranistan
farkli olacag1 g6z onilinde bulundurulmalidir. Bu c¢alismanin limitasyonu olarak, elde
edilen sonucglarda Co-Cr’in dayanak olarak kullanildigi ve dis dokusundan daha
yiiksek elastisite modiiliine sahip oldugu dikkate alinmalidir. Uyguladigimiz basma
dayanimu testi, farkli {ist yapr materyalleri arasinda karsilagtirma yapilmasina izin

verir fakat klinik iliski diizeyi sinirhdir.

76



6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde agsagidaki sonuglara varilabilir;

1. Ust birinci kiiciik az1 dis seklinde tasarlanan farkli materyallerden iiretilen

tim CAD/CAM restorasyonlar, posterior bolge fizyolojik ¢igneme

kuvvetlerini karsilayabilecek kirilma direnci degerleri gostermislerdir.

2. ZLS igerikli monolitik tek kronlar, chipping risk faktoriiniin elimine edilmesi

nedeniyle, yiiksek ¢igneme kuvvetlerine sahip posterior bolge i¢in Onerilir.

3. Ust yapr materyali olarak rezin infiltre hibrit seramikler kullanildiginda,

PEKK alt yap1 zirkonya alt yapiya alternatif olarak onerilebilir.

4. 1ki tabakaln restorasyonlarda, alt yapi-iist yap: arasindaki elastisite modiilleri
arasindaki uyumsuzluk azaldikga, restorasyonun monolitik bir restorasyon
gibi davranarak kirilma direncini gelistirdigi ongortilebilir. Bu nedenle iki

tabakali sistemlerde alt yap1 ve iist yapt materyal se¢ciminde bu faktor goz

onunde bulundurulmalidir.
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