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ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı CAD/CAM ile tasarlanmıĢ hem monolitik hem 

de iki tabakalı farklı malzemeler kullanılarak hazırlanan restorasyonların kırılma 

dayanımlarının karĢılaĢtırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler: ÇekilmiĢ ve prepare edilmiĢ bir premolar diĢten altmıĢ 

adet Cr-Co metal die çoğaltıldı ve farklı CAD/CAM materyalleri ile restore 

edildi.Örnekler, kullanılan CAD / CAM malzeme türüne göre beĢ gruba (n = 12) 

ayrılmıĢtır: Grup S, monolitik zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum silikat; Grup ZI, iki 

tabakalı zirkonya alt yapılı lityum disilicate; Grup ZE, iki tabakalı zirkonya alt yapılı 

resin-infiltre hibrid seramik; Grup PI, iki tabakalı poli-eter-keton-keton (PEKK) alt 

yapılı lityum disilicate; ve Grup PE iki tabakalı PEKK alt yapılı resin-infiltre hibrid 

seramik. Tüm örnekler selt-etch resin siman ile (Multilink N), Cr-Co metal die lara 

simante edildi. Örnekler çiğneme simülatörü ile yaĢlandırıldı ve daha sonra kırılma 

testi yapıldı. Verilerin istatistiksel analizi, kırılma değerleri açısından Kruskall-

Wallis ve Mann-Whitney U testleri (=0,05) ile yapılmıĢtır. 

Sonuç: Monolitik restorasyon Ģeklinde hazırlanan Grup S (1930 N) diğer 

gruplara göre en yüksek kırılma dayanımı göstermiĢtir (p<0,05), grup ZI (1165,41 N) 

bu grubu takip etmiĢtir. Diğer gruplar karĢılaĢtırılabilir sonuçlara sahiptir. 

Özet: Monolitik zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum silikat CAD/CAM 

seramikler, posterior bölgedeki ortalama okluzal kuvvetleri önemli ölçüde aĢan 

kırılma direnci değerleri göstermiĢlerdir. 
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ABSTRACT 

 

Objectives: 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 (=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. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Günümüzde teknolojinin geliĢmesiyle birlikte diĢ hekimliği ile ilgili 

araĢtırmalarda CAD/CAM teknolojisine olan ilgi her geçen 

günartmaktadır.―CAD/CAM‘‘, Computer aided design/computer aided 

manufacturing kelimelerinin baĢ harflerinin bir araya getirilmesi ile elde edilen bir 

kısaltmadır, bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim anlamına gelir. 

Günümüze kadar bu teknoloji iki yönlü olarak ilerlemis ̧tir. Birincisi, prefabrik 

seramik bloklar kullanılarak restorasyon yapılmasına dayanan uygulamalar, ikincisi 

ise bu ilerlemeye paralel olarakkullanılan materyallerin ve restorasyon çes ̧itliliğinin 

artmasına olanak tanıyan, CAD/CAM teknolojilerine yönelik üretim merkezleri ve 

dental laboratuvarların kurulmasıdır(Strub ve ark., 2006). 

CAD/CAM sistemlerinin geliĢtirilmesindeki amaç, restorasyonların daha 

yüksek kalitede ve daha uygun bir maliyetle elde edilmesidir(Tinschert ve ark., 

2004). 

Mühendislik alanındason yıllardaki yeni gelis ̧meler, CAD/CAM sistemlerinin 

bas ̧arılı bir s ̧ekilde kullanımını sag ̆lamıştır. CAD/CAM sistemleri; teknik hataları en 

aza indirir ve çok as ̧amalı indirekt restorasyon üretimindeki çapraz kontaminasyon 

riskini azaltır. Buna karşılık, CAD/CAM sistemlerinin fazla miktarda hızlı ve iyi 

kalitede restorasyon üretimi için, yüksek finansal kapasite gerektirmesi bir 

dezavantaj olarak görülmektedir(Liu, 2005). 

CAD/CAM sistemleri laminate veneer, inley, onley, tam kron, bölümlü kron 

ve köprü sistemleri(Molin ve Sjögren, 2005;Strub ve ark., 2006)hareketli bölümlü 

protezlerin iskelet yapıları(Denissen ve ark.,1999), implant cerrahisinde kullanılan 

stentlerin tasarlanıp üretilmesi (Williams ve ark., 2004)gibi geniĢ bir endikasyon 

alanını kapsamaktadır. Ayrıca bu sistemler implant destekli protezlerin dayanak 

yapıları, kron-köprü ve hibrit protez alt yapıları (Kupeyan ve ark., 2006; Marchack, 

2007)ve maksillofasiyal protezlerin üretiminde kullanılmaktadır. 

Gelenekselrestorasyonlar manuel olarak hazırlandıg ̆ı için, kullanılan 

materyalin mekanik ve estetik özelliklerinin güvenilirlig ̆i etkilenebilmektedir. 

CAD/CAM sistemlerinde kullanılan seramik blokları ile daha yüksek ve üniform 

kalitede restorasyonların elde edilmesi, restorasyon s ̧ekillendirme 
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is ̧lemininstandardize edilmesini ve üretim maliyetinin düs ̧ürülmesini 

sağlamıĢtır(Strub ve ark., 2006).Hastaların estetik ve fonksiyonel beklentilerinin 

artmasıyla CAD/CAM sistemleri ile birlikte bu sistemlerde kullanılan materyaller de 

geliĢtirilmektedir(Giordano, 2006). 

Poli-eter-eter-ketone(PEEK) ve poli-eter-keton-keton(PEKK), poli-aril-eter-

keton ailesine ait olan yüksek sıcaklık polimerleridir.PEEK keton ve eter fonksiyonel 

gruplarının birbirlerine bağlanması ile oluĢan yarı kristalli (Stawarczyk ve ark., 

2015) ve aynı zamanda metalik bileĢenlerin yerine geçebilen yüksek performanslı 

termoplastik polimer olarak bilinir.Elastik modülüsünden dolayı, kortikal kemiğe 

benzer Ģekilde, ortopedi ve travmatoloji alanında titanyum gibi geleneksel implant 

materyalleri için uygulanabilir bir alternatif olarak önemlirol oynamaktadır. 

Geleneksel olarak geniĢ bir alloplastik materyal yelpazesinin kullanıldığı diĢ 

hekimliği alanında, PEEK uygulaması, konvansiyonel diĢhekimliği için gün geçtikçe 

önem kazanmaktadır (Schwitalla ve ark., 2015). Mükemmel kimyasal, mekanik ve 

termal özelliklerinden dolayı, yüksek bir güce sahiptir. PEEKCAD/CAM sistemleri 

ile öğütülme ve millenebilme özelliklerine sahiptir(Stawarczyk ve ark., 2015). 

ÇalıĢmamızın amacı, CAD/CAM sistemi ilefarklı materyaller kullanılarak 

üretilen iki tabakalı restorasyonlar ile monolitik restorasyon Ģeklinde üretilen 

seramik örneklerin kırılma dayanımını karĢılaĢtırmaktır. 

  



3 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental CAD/CAM sistemleri 

Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim anlamına gelen 

CAD/CAM terimi daha çok makine teknolojisinde kullanılan, üretilecek malzemenin 

3 boyutlu olarak bilgisayar ekranında tasarlandığı, bilgisayar kontrolü ile çalıĢan bir 

sistemdir(Tinschert ve ark., 2004). 

CAD/CAM‘ in ofis uygulamaları son 25 yıl içerisinde sürekli artmıĢtır. 

BugeliĢmelere bağlı olarak CAD/CAM‘ ler ile dental restorasyon üretilebilecek 

materyal seçeneği de artmıĢtır. Böylece diĢ hekimlerine tüm dental uygulamalar için 

yüksek kalitede, estetik restorasyon elde etme olanağı sağlanmıĢtır. 

2.1.1. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Tarihçesi 

Otomotiv ve uçak sanayisinde 1960‘lardan beri CAD/CAM sistemleri 

kullanılmaktadır (Davidowitz ve Kotick, 2011). DiĢ hekimliğinde bu sistemler 

kullanılarak diĢlerin dijital görünümü ve modelleri elde edilir. Dijital veri yardımıyla 

protezlerin tasarımı ve üretimi yapılır. Dental CAD/CAM kullanımı 1971‘ de Fransız 

diĢ hekimi Dr.François Duret‘in çalıĢmalarıyla baĢlamıĢtır. Bilgisayar destekli 

tasarım ve bilgisayar destekli üretim yani CAD/CAM (computer-aided design- 

computer-aided-manufacturing), teknolojinin birçok alanında daha önceleri sıklıkla 

kullanılan bir üretim Ģekli olmasına karĢın, optik okuyucular ile intraoral dokuların 

bilgisayarla görüntülenebilmesi ABD‘ den Bruce Altschuler tarafından 1977‘ de 

sağlanmıĢtır. CAD/CAM uygulamalarının restoratif diĢ hekimliğine giriĢi ise ancak 

1980‘ ler de baĢlamıĢ, 1984 ‗de Fransa‘ da François Duret, Duret sistemini 

geliĢtirmiĢ ve tek üyeli restorasyonların üretimini gerçekleĢtirmiĢtir. Üretim 

materyali ve uygulanabilirliği ile ilk dental CAD/CAM uygulamasını Cerec sistem 

ile Ġsviçre‘den Werner Mörmann ile Marco Brandestini 1988‘de gerçekleĢtirmiĢlerdir 

(Liu, 2005). Procera sistemini ise, A.B.D‘ den Dianne Rekow ve Ġsveç‘ten Matts 

Andersson geliĢtirmiĢlerdir(Davidowitz ve Kotick, 2011). 

2.2. Dental CAD/CAM Sistemlerinin ÇalıĢma Prensipleri 

Sistemin temeli; çok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazılımı ile 

çalıĢtırılarak; seramik, kompozit veya metal bloklardan; kuronlar, köprüler ve sabit 
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fonksiyonel bölümü bulunmaktadır(Strub ve ark., 2006).Bunlar verilerin toplanarak 

kaydedilmesi, geleneksel kurallara uygun olarak seçilen restorasyon tasarımının 

bilgisayar yardımı ile hazırlanması (CAD) ve restorasyonun üretilmesi (CAM) 

kısımlarıdır. 

CAD/CAM sistemleri 3 aĢama içermektedir; 

 Preperasyonun intraoral olarak taranması ya da alınan konvansiyonel ölçüden 

elde edilen modelin taranması yoluyla, dental geometri dijital veriye 

dönüĢtürülür. Dijital bir ölçü elde edilmesinin avantajı, preperasyon ve marjin 

değerlendirmesinin o anda yapılabilmesi ve hekime preperasyonda gerekli 

düzeltmeleri yapıp kısa sürede sanal bir model elde etmeimkanıvermesidir. 

 CAD; restorasyonun bilgisayar ortamında 3 boyutlu olarak planlanması ve 

tasarlanmasıdır. 

 CAM; restorasyonun tasarımının tamamlanması ve uygun restoratif materyalin 

seçilmesinin ardından restorasyonun milleme cihazında üretilmesidir. 

Hasta bas ̧ında tasarım ve üretim yapılabilen 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 tarayıcı kullanılmaktadır (Strub ve ark., 

2006). Genellikle dig ̆er sistemlerde veriler, model üzerinden elde 

edilirken(Christensen, 2006;Strub ve ark., 2006), Evolution 4D sisteminde 

intraoral olarak veri toplama özellig ̆i bulunmaktadır. Küçük boyuttaki yapıların 

üretimi, tarayıcı ucun çapı ve tasarımıyla sınırlı kalabilmektedir (Quaas ve ark., 

2007). Optik sayısallas ̧tırıcıların çoğu harekete duyarlıdır. Bunedenle, hastanın 

ufak bir hareketi optik tarayıcının elde ettiği veride yanlıĢlıklar oluĢturup 

hazırlanan restorasyonun yerine oturmasını engelleyebilmektedir. Genellikle veri 

toplamak için kullanılan tarayıcı, CAD/CAM sisteminin bir parçasıdır ve 

yalnızca uygun CAD yazılımı ile çalıs ̧maktadır(Strub ve ark., 2006; Quaas ve 

ark., 2007). 
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2.2.1.CAD/CAM Sistemlerinin Üretim Sistemlerine Göre Sınıflandırılması 

2.2.1.1. Laboratuvarda Kullanılan Sistemler 

CEREC in Lab, DCS Preci-fit, Cercon, Zeno Tec ve Everest Systemleri bu 

gruptadır. Bu sistemlerde alçı modelden veya ölçüden tarama yapılmakta ve genelde 

alt yapı üretilmektedir. Daha sonra alt yapı üzerine veneer seramiği eklenir. 

Preperasyon alanının ve kapanıĢ modelinin dijital veya konvansiyonel ölçüsünü 

hekim laboratuvara gönderir. Dijital ölçü gönderilmiĢse CAD/CAM üretim aĢamaları 

laboratuvarda tamamlanır. Konvansiyonel ölçü gönderilmiĢse elde edilen alçı model 

laboratuvar tipi CAD/CAM tarayıcısı ile taranır ve elde edilen dijital ölçü üzerinde 

restorasyon tasarlanır. En nihayetinde frezeleme ünitesinde üretilir. Elde edilen alt 

yapılar üzerine, tabakalama ya da ısı basınç ile Ģekillendirme yöntemleri kullanılarak 

teknisyen tarafından üst yapılar hazırlanır (Beuer ve ark., 2010). 

Cerec in-Lab Sistemi 

Bu sistem 2004 yılında laboratuvar kullanımı için üretilmiĢtir. Cerec in-Lab 

Sisteminde bulunan ―biogeneric‖ özelliği ile hastanın kendi diĢlerine benzer 

morfolojide restorasyonlar yapılabilmektedir. ÇalıĢma modelinin dijital görüntüsü 

inEos Blue olarak adlandırılan lazer tarayıcı ile alınır. InEos Blue lazer tarayıcı ile 

birlikte frezeleme ve sinterleme cihazı da sistemde mevcuttur. Bu cihaz 10 üyeye 

kadar köprü üretebilmekte ve ±25 mikron hassasiyetle çalıĢabilmektedir. Cerec in-

Lab sistemi ile günde 40-60 üyerestorasyon yapılabilir. Sinterleme fırını ile 5 üye 

köprü 90 dakikada sinterlenebilir. CEREC in Lab sisteminin diğer bir özelliği de 

zirkonya köprü altyapılarıyla beraber üzerine kullanılacak porseleni de freze ederek, 

daha sonra bu iki parçanın birbiriyle birleĢtirilmesine olanak sağlamasıdır. Bu 

Ģekilde elle yapılan porselen yığımı yerine, altyapıyla tam uyumlu ve okluzal 

morfolojisi cihazın CAD kısmıyla önceden belirlenmiĢ olan üst yapı hazırlanır.  

Cerec inLab sistemi ile Cerec 3 ten farklı olarak CAD/CAM ile kuronlar ve 

çok üyeli köprüler için yüksek dayanıklılığı olan tam seramik restorasyonlar üretilir. 

Cerec inLab sistemde kullanılan materyaller In-Ceram Alümina, IPS e.max 

CAD(Vivadent, Ivoclar, FL) ve yitriyumla kısmi olarak stabilize edilen zirkonyum 

materyalleridir (Anusavice ve Phillips, 2003).Ayrıca inley yapımı için rezin bazlı 

kompozitlerde kullanılabilir (Fasbinder ve ark., 2005). 
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DCS Preci-fit(DCS Dental AG, Allschwil, İsviçre)(Digitizing Computer System-

DCS-Precident) 

Ġlk olarak 1990 yılında kullanılmaya baĢlanmıĢtır. DCS Precident sistem,  

bilgisayar destekli tasarım (CAD) ve bilgisayar destekli üretimden (CAM) yararlanır 

(Von Steyern ve ark., 2005). Lazer tarayıcı diĢe temas etmeden destek diĢe, komĢu 

diĢlere ve çevre dokulara ait bilgilerini elde etmek için ölçümler yapmaktadır.  

Restorasyon altyapıları tam sinterize Y-TZP bloklardan (DC-Zirkon) üretilir (Liu, 

2005). Lazer tarayıcı PreciScan olarak adlandırılır ve tam otomatiktir. Konnektör 

sahalarının büyüklüğünü ve gövde formları DCS Dentform yazılımı ile 

tasarlanabilmektedir(Liu, 2005; Giordano, 2006). Cihaz otomatik ölçümle her iki 

çenenin de modelini elde eder ve Precemill denilen frezeleme makinesinde 14 adet 

prepare edilmiĢ diĢi tarayıp 30 üyeye kadar alt yapı üretilebilmektedir(Liu, 2005; 

Von Steyernve ark.,2005; Giordano, 2006).Molar bölgedeki konnektör bağlantıların 

kesitleri minimum 4 mm, diğer bölgedekiler ise minimum 3 mm olmalıdır (Von 

steyernve ark., 2005). DCS sistemde kullanılan materyaller porselen, cam seramik, 

In-Ceram, zirkonyum, metaller ve fiberle güçlendirilmiĢ kompozitler olabilir ( Liu, 

2005; Giordano, 2006). Üst yapılar ise alt yapıyla uyumlu termal genleĢmeye sahip 

veneer porseleni (Vita D ceramics) ile yapılır (Von Steyernve ark., 2005). 

Cercon Sistem 

Cercon sistemi aslında bir CAD/CAM sistemi değildir. Çünkü sadece CAM 

ünitesine sahiptir. Bu sistemde prepare edilen diĢe ait day‘lı modelde altyapının mum 

örneği hazırlanır ve Cercon brain denilen parçaya yerleĢtirilir. Bu örnek, cihazın 

lazer sistemi ile taranır ve elde edilen veriler frezeleme ünitesine aktarılır. Alt yapı 

yarı sinterize zirkonyum bloklardan elde edilir. Altyapılar final sinterlemeden 

kaynaklı büzülme nedeniyle 20 daha büyük olarak hazırlanır. Frezeleme iĢlemi bir 

kuron için yaklaĢık 35 dakika, 4 üyeli sabit protez için ise 80 dakika sürer. 1350 °C 

de yaklaĢık 6 saat Cercon fırınında final sinterlenmesi yapılır. Sinterlenmesi 

tamamlanmıĢ alt yapının üzerine veneer seramiği (Cercon Ceram S) ile 

restorasyonun son Ģekli verilir (Anusavice, 2003). 

Zeno Tec System (Wieland, İvoclar Vivadent Schcan, Lihtenştayn) 

3 boyutlu Lazer tarayıcı, freze makinesi, vakum ve sinter fırını içerir. 

Zirkonya blokların yanısıra, titanyum ve Cr-Co köprü alt yapıların üretilmesine izin 

verir. 
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Everest 

Kavo firması tarafından üretilmektedir. Everest sistemiyle inley, onley, 

anterior ve posterior kron-köprü yapılabilmektedir. Sistem; aĢındırma ünitesi 

(Everest Engine), tarayıcı (Everest Scan), sinterleme fırını (Everest Therm) ve 

tasarımın yapıldığı bilgisayardan oluĢur. Tek üye kron restorasyonun tasarlanması 5 

dakikada tamamlanabilir. Alçı model ve tarayıcı birlikte dönen tablaya yerleĢtirilir ve 

CCD (charge coupled device) kamerasıyla taranır. Taranan modelin 3 boyutlu dijital 

hali bilgisayarda oluĢturulur. Tasarımı takiben frezelemeye geçilir. 

2.2.1.2. Üretim Merkezli Sistemler 

Tarama ve restorasyon tasarım as ̧amaları, üretim merkezlerine internet ag ̆ı ile 

bağlı olan dental laboratuvarlarda gerçekles ̧tirilir. Restorasyonlar üretim 

merkezlerine go ̈nderilen dijital verilere go ̈re elde edilir ve laboratuvara go ̈nderilir. 

Farklı CAD/CAM sistemlerine göre, intraoral ortamdan elde edilen bilgilerin, 

bilgisayar ortamına aktarılması farklılık göstermektedir.  

Lava Sistem 

Lava sistem; optik tarayıcı (Lava Scan), bilgisayar destekli freze makinesi 

(CAM) ( Lava Form), sinterizasyon için bir fırın (Lava Therm) ve CAD/CAM 

yazılımından oluĢmaktadır (Piwowarczyk ve ark., 2005). Bu sistemde %3 mol kısmi 

yitriyumla stabilize edilen zirkonyum polikristal içerik kullanılır. Model yüzeyi optik 

tarayıcı ile yüzeye temas etmeden taranır. Tarama iĢlemi tek kuron için yaklaĢık 5 

dakika, 3 üyeli bir köprü içinse yaklaĢık 12 dakikada tamamlanır. Lava sistemi CAD 

destekli olduğu için mum modelasyon yapılmasını gerekli kılan diğer sistemlere göre 

avantajlıdır (Palin ve Burke, 2005). Sinterizasyon sonrasında %20 ile 25 arasında 

büzülme görüleceği için milling iĢlemi ile büyütülmüĢ altyapı hazırlanmaktadır. 

Milling iĢlemi tek kuron için 35 dakika, 3 üyeli köprü için 75 dakika sürmektedir. Bu 

iĢlemi sinterizasyon ve kaplama aĢamaları takip etmekte, 8 saat süren ısıtma ve 

soğutma iĢleminden sonra sinterlenmiĢ alt yapılar veneer seramiği (Lava Ceram) ile 

kaplanmaktadır (Piwowarczyk ve ark., 2005). Altyapılar, klasik vita skalasına 

göreyedi renkte elde edilebildiği için gövdenin lingual ve gingival yüzeylerinin 

veneer porseleni ile kaplanma ihtiyacı ortadan kalkmıĢtır (Giordano, 2006). 
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Procera All Ceram Sistemi 

Dental restorasyonlarda kullanılan yoğun sinterlenmiĢ alüminyum oksit 

(%99,5) yapıları için geliĢtirilmiĢ CAD/CAM metodudur. 1993‘de Andersson ve 

Oden tarafından Nobel Biocare ve Sandvik Hard MaterialsiĢbirliğiile geliĢtirilmiĢtir. 

Bu sistem ile titanyum (Procera AllTitan), zirkonyum oksit (Procera AllZirkon) ve 

alüminyum oksit (Procera AllCeram), alt yapılı restorasyonlar elde etmek 

mümkündür (May ve ark., 1998; Giordano, 2006) 

Procera sistemine ait bilgisayar destekli dizayn ünitesi(CAD) 

laboratuvarlarda mevcutken, bilgisayar destekli üretim ünitesi (CAM) sadece A.B.D 

ve Ġsveç olmak üzere iki merkezde bulunur. Bu nedenle laboratuvarda modeller 

tarayıcı (Procera Scanner) ile tarandıktan sonra,görüntü e-mail ile Nobel Biocare 

Procera Sandvik‘e yollanır (Hager ve ark., 2001). Tarama iĢlemi 3-5 dakika sürer ve 

bu sırada her bir preparasyon için yaklaĢık 50.000 veri noktası belirlenir. Elde edilen 

veriler doğrultusunda bilgisayar ekranındaCAD yazılım programı kullanılarak 3 

boyutlukoping tasarlanır. Sinterizasyon sonrasında oluĢacak %15–20'lik büzülmeyi 

karĢılamak amacıyla büyütülmüĢ kopingler hazırlanılır(Boening ve ark., 2000). 

ġekillendirilen alt yapının sinterlenmesi çok yüksek sıcaklıklarda (>1550° C) 

gerçekleĢir. Daha sonra uygun bir termal genleĢmeye sahip alüminus seramik ile 

kaplanmaktadır(Andersson ve ark., 1998; Hager ve ark., 2001) Procera all-ceram 

sisteminde alümina kullanılarak 0.25 mm kalınlığında alt yapılar elde etmek 

mümkündür. Alt yapılar opak oldukları için doğal diĢin renginin yansımasına izin 

vermezler. Alüminadan elde edilen alt yapılar rezin simanlar için iyi retansiyon 

alanları sunar. Bu nedenle içlerini ayrıca asitlemeye gerek yoktur. 

2.2.1.3. Hasta BaĢında GerçekleĢen Klinik Üretim 

Prepare edilen diĢ intraoral olarak taranır ve restorasyon klinikte üretilir. 

‗‘Chairside‘‘ (hasta baĢı) sistemler olarak adlandırılan bu sistemler restorasyonun tek 

randevuda tasarlanması ve üretilmesini sağlar. 

 Ağız içi kamera ile dijital o ̈lc ̧ü alınır ve u ̈zerinde tasarım yapılır. Daha sonra 

kazıma u ̈nitesinde restorasyon u ̈retilir. U ̈retilen restorasyon tek seansta hasta ag ̆zına 

uygulanır. Cerec sistemi (Sirona, GmbH, Bensheim, Almanya) ve E4D (D4D 

Technologies, Richardson, Texas) bu gruba o ̈rnek olarak go ̈sterilebilir (Beuer ve 

ark., 2010).  
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CEREC (CEramicREConstruction System) Sistem 

1985 yılında piyasaya sürülmüĢtür. CEREC 2 1994 yılında, CEREC 3 ise 

2000 yılında piyasaya sürülmüĢtür. Ġlk CEREC sistemlerinde restorasyonların 

marjinal uyumları zayıftı ve okluzal yüzeyin Ģekillendirilmesi baĢarısızdı (Liu ve 

Essig, 2008). CEREC 2 sistemi ile bu problemler aĢılmıĢ ve CEREC 3 sistemi ile 

daha baĢarılı restorasyonlar üretilmiĢtir. 

CEREC Sistemlerinin Üretim iĢlemleri(Contemporary Fixed Prosthodontics - 

9780323080118 | US Elsevier Health Bookshop); 

1. DiĢ preparasyonutam seramik restorasyonların hazırlandığı gibi hazırlanır. 

2. Prepare edilen diĢ opak bir toz (titanyum oksit/silistyum oksit) ile kaplanır. 

3. Optik tarayıcı ile prepare edilen diĢin görüntüsü bilgisayara yansıtılır ve 

görüntü yakalanınca bilgisayara kaydedilir. 

4. Bilgisayar ekranında tasarım yapılır. 

5. Bir kron yaklaĢık 20 dakikada hazırlanır. 

6. Elde edilen restorasyonun ağızda kontrolü yapılır ve simante edilir. 

Ağız içinde prepare edilmiĢ diĢlerin optik olarak taranmasında iki ayrı 

yöntem vardır. Bunlardan ilki CEREC 3D dir.Ağız içi kamera ağızda sabit tutulup 

ayak pedalı yardımıyla görüntü yakalanır, CEREC AC ile bu iĢlem daha da 

geliĢtirilmiĢtir ve kamera ağızda sabit olarak tutulur, sistem görüntüyü otomatik 

olarak yakalar. 

CEREC sisteminde hekim karĢıt diĢle olan kontakt noktalarını kontrol 

edebilir, sanal olarak aĢındırma, ekleme, kontür değiĢikliği yapabilir, komĢu diĢlerle 

kontakt noktalarının sıkılığını arttırıp azaltabilir. CEREC sistemiyle kullanılabilen 

materyaller feldspatik ve lösitle güçlendirilmiĢ cam seramikler olduğu gibi, lityum 

disilikat gibi yüksek dirence sahip seramikler, titanyum içerikli metal bloklar, 

nanoseramikler ve geçici amaçla kullanılan akrilik bloklarda olabilmektedir. 

Tasarım yazılımında bulunan patentli, biogeneric özelliği ile hastanın mevcut 

diĢlerinin morfolojisine benzer morfolojide restorasyonlar üretilebilir. 

Cerec sistemin temelinde, üç boyutlu optik ölçü alan intraoral kamera vardır 

(Mormann ve ark., 1990).Tarama iĢlemi yapılırsonra alt yapılar tasarlanır. 

Tasarlanan altyapılar, frezeleme ünitesinde üretilir (Palin ve Burke, 2005). Cerec 
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sisteminde Vita Mark II, Dicor MGC ve ProCad porselenleri kullanılır. Vita Mark II 

porseleninde cam matriks yapı içinde majör kristal olarak sanidine (KAlSi3O8) 

bulunur. Dicor MGC ise mika-bazlı makine ile Ģekillendirilebilen cam seramiktir. 

Ġçeriğinin %70‘i kristalin fazdan oluĢmaktadır(Mörmann ve Bindl, 1996;Mörmann 

ve Schug, 1997). ProCad  lösit içerikli seramik materyalidir(Mörmann ve Schug, 

1997). 

Cerec sistemi ile üretilen restorasyonların renk stabiliteleri ve aĢınma oranları 

klinik olarak kabul edilebilir sınırlar içerisindedir (Martin ve Jedynakiewicz, 1999; 

Fasbinder ve ark., 2005). Cerec ile üretilmiĢ dıĢ yüzeyi iyi bir Ģekilde cilalanmıĢ ve 

glazelenmiĢ restorasyonlar karĢı diĢ minesinde doğal diĢin yapacağı aĢınmaya eĢ 

değer bir aĢınma oranı gerçekleĢtirir (Giordano, 2006). Ayrıca Cercon, Lava, Procera 

gibi sistemlerde laboratuvar ortamında restorasyonlar elde edilirken, hasta baĢı 

uygulamaları için kullanılan tek CAD/CAM sistemi CEREC‘dir. Tek seansta 

restorasyonların elde edilmesi ile de post operatif hassasiyet ortadan kaldırılmıĢ 

olacaktır.  

Evoluotion 4D Dentist(D4D Technologies,Richardson, Texas) Sistemi 

2005 yılında piyasaya sürülen E4D Dentist sistemi, intra-oral lazer tarayıcı 

(Intraoral Digitizer) ile yansıtıcı toza gerek kalmadan prepare edilen diĢi 

tarayabilmektedir. Hekim birçok açıdan görüntü alır ve veri noktalarını arttırır, 

böylece yazılım doğru morfolofiyi bilgisayarda oluĢturabilir. IC Everything View 

parçası ile 3 boyutlu görüntülerde, sert ve yumuĢak dokuyu ayırt edebilir, kronların 

çevresi ve ağız içi ortamının netliği görüntülenebilir. DentaLogic tasarımı ile eĢ 

zamanlı 16 üyeye kadar restorasyon tasarımı yapılabilir. ―Autogenesis‖ özelliğiyle 

anatomik yapılara uyumlu kiĢisel tasarım yapılabilmektedir. Üretici firmanın yazılım 

güncellemesi online ücretsizyapabilir. Ancak kullanılabilecek malzeme çeĢitliliği 

CEREC 3 kadar fazla değildir. Lösitle güçlendirilmiĢ seramik bloklar, titanyum 

içerikli metal bloklar, lityum disilikat bloklar, nanoseramik ve geçici amaçla 

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

2.3. Dental CAD/CAM Sistemlerinde Kullanılan Materyaller 

Estetik ve fonksiyonel beklentilerin artmasıyla CAD/CAM sistemleri üzerine 

yapılan araĢtırmalar gün geçtikçe artmaktadır. Beklentinin artmasıyla birlikte farklı 

birleĢimlere, yapısal ve fiziksel özelliklere sahip materyaller 

geliĢtirilmiĢtir.Restorasyon yapımında kullanılan blok materyalleri restorasyonun 
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tipine, hastanın beklentisine, sosyo-ekonomik durumuna ve restorasyonun ağızdaki 

konumuna göre değiĢkenlik göstermektedir(Fasbinder, 2012). 

Bu materyaller Ģu Ģekilde sınıflandırılmaktadır; 

1. Feldspatik seramikler 

2. Lösitle güçlendirilmiĢ cam seramikler 

3. Lityum disilikatla güçlendirilmiĢ cam seramikler 

4. Oksit seramikler 

5. Cam infiltre oksik seramikler 

6. Sinterlenen oksit seramikler 

7. Nanoseramikler 

8. Hibrit seramikler 

9. Zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum disilikat seramikler 

10. Kompozitler 

11. Polimerler 

CAD/CAM teknolojisinde üretim teknig ̆i kolaylık sağlar ancak sistemde 

kullanılan materyaller esas olarak klinik bas ̧arıyı etkilemektedir. Prefabrik 

bloklardan olus ̧an materyaller yoğun, homojen ve yu ̈ksek kalitede üretilebilirler. 

Üretim su ̈recinin tekrarlanabilirlig ̆inden dolayı materyal güvenilirliği artmaktadır. 

Konvansiyonel yo ̈ntemle u ̈retilmis ̧ restorasyonların mekanik ve estetik özellikleri 

teknisyenin çalıĢma hassasiyeti ve tecrübesinden çok etkilenmektedir.Prefabrik blok 

materyallerindebos ̧luk go ̈zlenmezken, konvansiyonel yolla üretilmiĢ restorasyonların 

yapısında çok sayıda boĢluk gözlenir. CAD/CAM materyallerinin yapılarının çok 

ince partiküllerden oluĢması mekanik özelliklerini geliĢmiĢtir ve polisaj süresini 

kısaltmıĢtır(Giordano, 2006) 

2.3.1. Feldspatik Seramikler 

Feldspatik porselen esaslı bloklar 1985 yılından günümüze kadar baĢarılı bir 

Ģekilde kullanılmaktadır. CAD/CAM sistemleri ile ilk kullanılan blok özelliği 
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taĢımaktadırlar. Bu bloklar ile yapılan inley restorasyonlarla %90,4 gibi yüksek bir 

baĢarı elde edilmiĢtir(Otto ve De Nisco , 2002). 

Feldspatik bloklar (Vitablocs Mark II, Vita Zahnfabrik, Almanya) doğal 

feldspar materyallerinden olus ̧ur, bu materyaller albit ve potasyum feldspar gibi 

maddelerdir. Diğer seramikler ile kars ̧ılas ̧tırıldığında doğal feldspar malzemelerinin 

avantajı saflık derecesinin ve erime sıcaklıg ̆ının yüksek olmasıdır. Cam matriks 

içerisinde, 3-4m boyutlarında ince grenli, %30 oranında ve homojen biçimde 

dağılmış feldspar partikülleri bulunmaktadır. Bu sebepten dolayı polisajı 

yapıldığında parlaklığı çok iyi olur. Polisaj sonrası materyalin dayanımı 130 MPa 

kadardır. Ancak glaze yapıldıg ̆ında bu 160 MPa‘ya kadar çıkabilir. Konvansiyonel 

feldspatik porselenlerden daha dayanıklıdırlar (Seghi ve Sorensen, 1995). İnley, 

onley, veneer kron yapımında kullanılabilirler (Sannino ve ark., 2014). 

   Farklı renk seçenekleri sunan feldspatik seramik bloklar mevcuttur. 

Monokromatik bloklar tek renk olduğu için estetik açıdan dezavantajlıdır. Bu 

nedenle dikromatik ve polikromatik bloklar (TriLuxe, TriLuxe Forte) piyasaya 

sürülmüĢtür (Fasbinder ve ark., 2005). Dikromatik bloklar dentin tabakası ve 

etrafında translusent mine tabakasından olus ̧ur (Reich ve Hornberger, 2002). 

Polikromatik bloklar farklı renk doygunlug ̆u ve ıs ̧ık geçirgenliklerine 

sahiptirler bu nedenle dog ̆al diş dokusunu taklit ederler(Vitablocs RealLife). Kroma 

derecesi insizalden koleye dog ̆ru artar. Cerec blokları gibi dog ̆al dis ̧lerin katmanlı 

yapısını yansıtırlar(Reich ve Hornberger, 2002; Fasbinder ve ark.,2010). 

2.3.2. Lösit ile GüçlendirilmiĢ Seramikler 

1998 yılında ProCAD blokları Cerec sisteminde kullanılmak üzere piyasaya 

sürülmüĢtür.Bu bloklar lösit ilegüçlendirilmis ̧cam seramik bloklarıdır (Fasbinder, 

2010). Silikat cam matris hacminin %30-40 kadarını 1-5 m büyüklüg ̆ündeki lösit 

kristalleri olus ̧turur (Kelly ve ark., 1996). Cam matriks içine dag ̆ılmış lösit kristalleri 

çatlak yayılımını engeller ve böylece blokların klinik performansları artmıĢ 

olur(Hooshmand ve ark., 2008). Lösit ile güçlendirilmiĢ seramik blokların renk, 

translusentlik, floresanslık, aĢınma, opelasanslık ve abrazyona direnç gibi özellikleri 

doğal dis ̧le benzerlik göstermektedir.  

 Kırılma dayanımı 160 MPa olduğu içinendikasyonları tek üyeli 

restorasyonlarla sınırlıdır (IPS empress CAD).  
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Adeziv simantasyon ile diĢ dokusuna yapıĢtırılırlar ve dis ̧ dokusuna olan 

adezyonu oldukça iyidir.  

CAD/CAM teknolojisi, klinisyenlerin cam seramik kullanımını tek üyeli 

restorasyonlarda sınırlı kılmıs ̧tır (Miyazaki ve Hotta, 2011). Bu nedenle üretici 

firmalar cam seramiklerin yapısını güçlendirmeye çalıs ̧makta ve kullanım alanlarını 

genis ̧letmek istemektedirler. 

2.3.3. Lityum disilikat ile güçlendirilmiĢ cam seramikler 

Cam seramik restorasyonların kırılma dayanımlarının düĢük olması ve 

endikasyonlarının çok sınırlı olması sebebiyle üretici firmalar kullanım alanının 

genis ̧letilebilmesi amacıyla daha yüksek dayanım ve kırılma direncine sahip 

materyallerigelis ̧tirmek istemiĢlerdir(Höland ve ark., 2000). Bu nedenle 2006 yılında 

piyasaya lityum disilikat ile güçlendirilmis ̧ cam seramik blokları sunulmus ̧tur.  

Lityum disilikat bloklar; lityum dioksit, quartz, fosfor oksit, potasyum oksit 

alümina oksit ve diğer komponentlerden olus ̧ur. Lityum disilikatla güçlendirilmis ̧ 

(Li2Si2O5) camseramiklerin üretim sürecinde seramik, kısmi olarak kristalize 

edilmektedir. Kısmi kristalizasyonun amacı blokların kolay ve hızlı bir s ̧ekilde freze 

edilebilmesini sag ̆lamak, frezeleme is ̧lemi sırasında seramig ̆e yeterli direnci 

kazandırmak böylece çatlak olus ̧umunu engellemektir(Harder ve ark, 2010; Harrer 

ve ark.,2012). Kısmi kristalize bloklardaki temel kristal faz lityum metasilikattır 

(Li2SiO3). Bu fazda ilave renklendiricilerin miktarına bağlı olarakseramik mavi 

renktedir. Materyalin bu as ̧amadaki dayanımı 130-150 MPa‘dır.  

Mavi fazdaki blokların kristalizasyon is ̧lemleri iki aĢamadan oluĢur.İki 

as ̧amalı kristalizasyonun birinci aĢaması lityum metasilikat kristallerinin çökeltildiği 

kontrollü bir aĢamadır. Frezeleme is ̧lemi biter ve daha sonra ikinci bir ısıl is ̧lem 

baĢlatılır.Bu ikinci iĢlemdemetasilikat faz tamamen eriyerek dag ̆ılır ve lityum 

disilikat kristalize olur. Kristalizasyon süresince, seramik lityum metasilikat kristal 

fazdan lityum disilikata dönüs ̧ür. Bas ̧tan sona bu dinamik ısıl is ̧lemde frezeleme 

as ̧amasında stabiliteyi sag ̆layan lityum metasilikat kristalleri cam matriks içine geri 

emilir ve lityum disilikat kristallerinin gelis ̧mesi için ham materyal olarak görev 

görür.Buis ̧lem 840-850C‘deporselen fırınında gerçekles ̧ir. Kristalizasyon süresi 

yaklas ̧ık 25 dakikadır (Reich ve Schierz, 2013). Lityum disilikat bloklardan elde 
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edilen restorasyonlarda %0,2 oranında büzülme görülür, bu büzülme proksimal, 

marjinal ve okluzal uyumu etkilememektedir (Tysowsky, 2009). Mavi renkten asıl 

renk tonuna geçis ̧ olduğunda dayanım 360-400 MPa‘ya çıkar. Cam seramik bu 

as ̧amada yaklas ̧ık %70 hacimde lityum disilikat kristalleri içerir, kristal boyutları 

yaklas ̧ık 1,5 m‘dir (Ritzberger ve ark., 2010). Simantasyon öncesi lityum disilikat 

ile güçlendirilmis ̧ seramik restorasyonlara asit uygulanır ve cam matriks erir. 

Böylece gömülü kristaller açıg ̆a çıkar. Bu kristaller kenetli bir ag ̆ s ̧eklinde homojen 

olarak yayılmıĢtır. Kristalin kütlesi çatlak yayılımını engeller ve mekanik 

dayanıklılıg ̆ı arttırır, çatlak olus ̧mus ̧sa bile kristaller tarafından dolambaçlı bir s ̧ekilde 

tutulur ve daha fazla ilerlemesi engellenir (Albakry ve ark., 2003). 

Lityum disilikat cam seramiklerin rengi matriks içine dag ̆ılmış renklendirici 

iyonlar ile kontrol edilir. Endikasyon alanlarına göre farklı translusensiye sahip 

bloklar mevcuttur (HT, LT, MO, HO). Bu nedenle estetik açıdan oldukça çok yönlü 

bir materyal olarak bilinir. Yüksek translusensiye sahip HT bloklar, çevre dokuların 

rengini absorbe edebilir. Bu özelliğe bukelemun efekti de denilir. HT bloklar çevre 

dokuların rengini absorbe edebildikleri için inley ve onley restorasyonların 

yapımında kullanılabilmektedir. LT blokların translüsensisi düĢüktür çes ̧itli renk 

seçenekleri ile full anatomik restorasyonların yapımında kullanılabilmektedir. MO 

bloklar ise daha çok renkles ̧mis ̧ dis ̧lerde tercih edilir. Lityum disilikat ile 

güçlendirilmis ̧ cam seramik bloklar köprü yapımında da tercih edilir. Yapılan 

çalıs ̧malarda lityum disilikat ilegüçlendirilmis ̧ cam seramiklerden yapılan posterior 

köprülerin metal destekli porselen köprüler kadar bas ̧arılı oldug ̆u tespit 

edilmiştir(Kern ve ark., 2012).Klinisyenler lityum disilikat ile güçlendirilmis ̧ cam 

seramik blokları anterior ve posterior köprülerde bas ̧arıyla kullanmıs ̧lardır.  

Günümüzde lityum disilikat seramiklerin en yenisi olan, IPS e.max Press ve 

IPS e.max CAD (Vivadent, Ivoclar, FL) press ve frezeleme teknikleriyle üretilir. 

Lityum disilikat seramiklerden üretilen restorasyonlar geleneksel feldspatik 

porselenlere göre beĢ kat daha güçlüdür. Yapılan araĢtırmalarda bu restorasyonların 

kırılma oranlarının düĢük olduğu gösterilmiĢtir. Lityum disilikat çeĢitli restoratif 

endikasyonlar için yeni seçenekler sunan estetik ve yüksek dayanıklılıkta 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 endikasyonları; lamina veneerler, anterior ve posterior kuronlar, inley-onley 

restorasyonlar, ikinci premolara kadar olan 3 üyeli köprüler, 3 üyeli anterior 

köprüler, anterior ve posterior bölgede yer alan tek üye implant üst yapısı, ikinci 

premolara kadar olan bölgede yer alan 3 üyeli implant üst yapısıdır (The original 

lithium disilicate press ceramic The legendary press ceramic) 

IPS e.max bes ̧ farklı komponent s ̧eklinde kullanılabilir. 

1. IPS e.max Press: Lityum disilikat cam seramik ingotlarından presleme 

tekniği ile üretilir. 

2. IPS e.max ZirPress: Floroapatit cam seramik ingotlarından presleme 

tekniği ile üretilir. 

3. IPS e.max CAD: Lityum disilikat cam seramik bloklarından 

CAD/CAM tekniği ile üretilir. 

4. IPS e.max ZirCAD: Zirkonyum oksit bloklarından CAD/CAM tekniği 

ile üretilir. 

5. IPS e.max Ceram: Floraapatit veneer seramiğidir (The original lithium 

disilicate press ceramic The legendary press ceramic). 

IPS e.max Press 

IPS e.max Press, IPS Empress 2 ile kıyaslanarak geliĢtirilmiĢtir. 2005 yılında 

piyasaya sürülmüĢtür. IPS Empress 2 gibi preslenebilen cam seramiktir, ancak 

piĢirme prosedürleri değiĢtirilmiĢtir. Böylece daha translusent ve daha iyi fiziksel 

özelliklere sahip restorasyonlar yapılmasını sağlar. IPS e.max Press sisteminin temel 

kristal fazı lityum disilikat kristalleridir. Bunlar, hacimsel kristalizasyon adı verilen 

bir mekanizma ile oluĢur. Hacimsel kristalizasyon; çekirdek oluĢumu sırasındacam 

yapı içerisine birtakım maddelerin eklenmesiyle homojen dağılım gösteren kristal 

odaklarının oluĢumudur (Stappert ve ark., 2006). 

IPS e.max Press, presleme tekniği ile lityum disilikat ingotlardan, ingotlar ise, 

döküm yolu ile lityum disilikat cam seramiklerden elde edilir. Ancak bu teknik ile 

renk pigmentleri materyale eklenemez. Cam içerisine eriyen polivalon iyonların 

eklenmesiyle istenilen renk elde edilir (Ritter, 2010). Doğal diĢleritaklit etmek için 3 

farklı translüsentlik derecesinde 19 adet blok mevcuttur(IPS e.max ® CAD Scientific 
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Documentation). IPS e.max Press%70 oranında lityum disilikat kristalleri (Li2Si2O5) 

içerir. Bunlar 3-6 m kristaller Ģeklindedir. Guazzato ve arkadaĢları (2004), lityum 

disilikat kristallerinin iğne Ģeklinde olmasıyla çatlağın yönünü değiĢtirerek kırılma 

direncini arttırdıklarını saptamıĢlardır. 

IPS e.max CAD 

ÇalıĢmamızda üst yapı materyali olarakkullanılan IPS e.maxCAD (Vivadent, 

Ivoclar, FL), CAD/CAM uygulamaları için hazırlanmıĢ lityumdisilikat cam-

seramiktir (LS2). IPS e.max Press ile aynı kimyasal yapıya sahiptir. FakatCAD/CAM 

sistemleri ile daha hızlı freze edilebilmeleri açısından bloklar farklı bir ısıl iĢleme 

tabi tutulurlar. Uzunlukları 0,2 ile 1 m arasında değiĢen Li2SiO3(lityum metasilikat) 

kristalleri, parsiyel kristalize bloklarda temel kristalize faz olarak bulunur (Fasbinder 

ve ark., 2010). IPS e.max CAD‘in bükülme direnci 360-400 MPa‘dır. CAD/CAM 

sistemleri ile üretilen birçok bloğa göre bu değer iki kat daha fazladır (Giordano, 

2006). 

Bu sistem, yüksek estetik kalite ile kullanım kolaylığını birleĢtirir.IPS e.max 

CAD, çok geniĢ bir endikasyonalanına sahiptir. ġeffaflık dereceleri, renkler ve blok 

boyutlarındaki geniĢ aralık, kullanımda esneklik sağlar(IPS e.max ® CAD Scientific 

Documentation). 

2.3.4. Oksit Seramikler 

2.3.4.1. Cam infiltre oksit seramikler 

Cam infiltre CAD/CAM blokların ana yapısını alumina veya alumina 

zirkonya karıs ̧ımının kristalleri oluĢturur. Bu kristaller frezeleme is ̧lemi sonrasında 

pöröz bir yapıya dönüĢür.OluĢan bu pöröz yapının giderilmesi amacıyla kristaller 

arasına cam infiltre edilir ve yapının devamlılığı sağlanır. Cam infiltre oksit 

seramikler In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirkonia olmak üzere 

üçe ayrılır.  

Materyalin mikro yapısında, iç içe geçmis ̧ en az iki faz bulunur. Oksit 

seramiklerin asıl dayanıklılıklarına ulas ̧maları için esas olarak lanthan oksit cam 

infiltrasyon is ̧lemine maruz kalmaları gerekir. Bloklar öncelikle alt yapı üretilmesi 

için millenir. Millenen bloklara porselenle veneerlenmeden önce yüksek yog ̆unlug ̆a 

ulaşmaları için farklı tonlarda cam seramik infiltre edilir.  
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In-Ceram Spinell, In-Ceram sistemleri arasında en fazla translusentlig ̆i olan 

materyaldir. Translusent özellig ̆i sayesinde anterior bölge restorasyonlarda tercih 

edilirler (Fradeani ve Redemagni, 2005). Yapısında magnezyum alüminyum oksit 

(MgAl2O4) kullanılır. Bükülme dayanımı 350 MPa‘dır. ‗Spinell‘ adı sinterleme 

sonrası meydana gelen gözenekli bir yapıdan dolayı verilmiĢtir. Bu yapıya daha 

sonra lanthan oksit cam infiltre edilir. Translusent özellig ̆i sayesinde anterior bölge 

restorasyonlarda tercih edilirler(Fradeani ve Redemagni, 2005.) 

In-Ceram Aluminanın ortalama bir translusensisi vardır. Kırılma dayanımı 

450-600 MPa‘ dır. Tek kronlarda ve 3 üyeli anterior bölge köprülerde alt yapı 

materyali olarak kullanılırlar (Guazzato ve ark., 2001). 

Vita InCeram Alümina tebes ̧irimsi yapıdadır, freze edilirken daha büyük 

boyutta tasarlanır ve sonra sinterlenerek yog ̆unlas ̧tırılırlar.  

Vita InCeram Zirconia ise 700 MPa olan yüksek bir dayanıma sahiptir.Ancak 

translusensisi düĢüktür. In-Ceram Zirconia 1100 °C ‗de iki saat süreyle sinterlenir ve 

daha sonra cam infiltrasyonu yapılır. Son yıllarda üretilen In-Ceram Zirconia 

bloklarında aluminyum oksit içerig ̆ine ilave olarak %33 oranında seryum stabilize 

zirkonyum (12 Ce-TZP) eklenmiĢtir. Cam faz final yapının yaklas ̧ık %23‘ünü 

olus ̧turmaktadır (Deville ve ark.,2003; Guazzato ve ark., 2004) 

2.3.4.2. Sinterlenen Oksit Seramikler 

Alüminyum Oksit Seramikler 

Yüksek dayanıklılığa sahip aluminyum oksit kristalleri içeren yarı 

sinterlenmis ̧, oksit bloklardır. 500 MPa‘nın üzerinde kırılma dayanımına sahiplerdir. 

Freze edilirler ve daha sonra 1520 °C‘ de fırınlanırlar. Cam infiltrasyon iĢlemi 

yapılmaz. Bu bloklar monokromatiktirler, üzerine yıg ̆ılacak porselen rengine göre 

renklendirici solusyonla renklendirilirler (Guazzato ve ark., 2004a). 

Zirkonyum Oksit Seramikler 

Zirkonyum, sembolü ‗Zr‘ olan kimyasal bir elementtir (Piconi ve Maccauro, 

1999).Periyodik tablonun metaller grubunda yer alır ve D grubuna ait bir geçiĢ 

elementidir. Atom numarası 40 ve atom ağırlığı 91,22‘dir. Yoğunluğu 6,49 g/cm3, 

ergime noktası 1852 C ve kaynama noktası 3580 C‘dir. Zirkonyum metali ilk 

olarak 1789 yılında Alman kimyagerMartinKlaproth tarafından Sri Lanka‘da 

bulunmuĢtur. Doğada serbest metal olarak tek baĢına bulunmaz; silikat oksit ile bağlı 
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zirkon olarak veya serbest oksit ile bağlı Baddeliyete olarak bulunur (Kulakov ve 

ark., 2005)Baddeleyite‘nin eĢ anlamlıları zirkonyum oksit, zirkonyum dioksit ve 

zirkonyadır (Hisbergues ve ark., 2009). Bu kelimeler yapı itibari ile birbirlerine 

benzerler ancak farklı kimyasal kompozisyonlarda bulunan zirkon ve zirkonya 

birbirine karıĢtırılmamalıdır. ‗‘Zirconia‘‘ kelimesi ise VITA firmasının tescilli 

markasıdır ve yinebu kelime de zirkonya ile karıĢtırılmamalıdır. Zirkonyum oksitin 

diğer adları, ‗ zirkonya, zirkonyum dioksit‘tir(Seramik Nedir? Porselen Nedir? 

Estetik DiĢhekimliği Ġçin Seramik ve Porselen Sistemleri - Doç.Dr.Dt. Tosun 

TOSUN).Zirkonyum baĢlıca zirkon(ZrSiO4) madenlerinden elde edilir, bu madenler 

ABD, Avusturalya, Hindistan, Brezilya ve Rusya‘da bulunur. Doğada birçok bileĢik 

halinde bulunabilir ve bu bileĢiklerin baĢlıcaları; zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve 

zirkonyum oksittir (ZrO2) (Sailer ve ark.,2007).Zirkonyum eldesi ZrCl4 bileĢiğinin 

magnezyum veya kalsiyum ile indirgenmesi ile elde edilir. Zirkonyum oda 

koĢullarında katıdır ve rengi gri-beyazdır. Hava ve su içinde hemen oksitle kaplanır 

bu nedenle korozyona dirençlidir. Zirkonyum metali yüzeyindeki oksit tabakası 

metalin suya, asitlere ve alkali çözeltilere karĢı inaktif olmasına neden olur. Sadece 

hidroflorik asit içerisinde çözünür ve floro bileĢimleri oluĢturur (Zirkonyum Nedir? 

Zirkonyum Oksit Seramikleri ve DiĢhekimliğinde Kullanım Alanları -I- Kuron ve 

Köprü Protezlerinde Zirkonyum - Doç.Dr.Dt. Tosun TOSUN). 

Zirkonya dökümü sırasında havadaki oksijen ve azot ile etkileĢmemelidir. Bu 

nedenle reaksiyon titanyum teknolojisinde olduğu gibi çelik kaplardan oluĢan özel 

fırınlarda gerçekleĢtirilmelidir. Zirkonyum nükleer sanayide, askeriyede, flaĢların 

yapısında, ateĢe dayanıklı malzemelerin yapımında, cam ve seramik endüstrisinde 

kullanılır. Zirkonya; aĢınmaya karĢı dirençli olması, sertliği, estetik ve 

biyouyumluluk özelliklerinden dolayı günümüz diĢ hekimliğin de biyomateryal 

olarak kullanılmaktadır(Conrad ve ark., 2007; Ozkurt ve Kazazoğlu, 2010). 

Zirkonyanın monoklinik(M), tetragonal(T) ve kübik(C) olmak üzere üç farklı 

kristalografik fazı vardır.Zirkonyanın ısıtılması sonucu faz değiĢimleri meydana 

gelir. Monoklinik faz 1170 °C‗yekadar stabildir ve bu sıcaklık derecesi üstünde %5 

hacim kaybı ve yapısında çatlakların olus ̧masıyla çok yog ̆un tetragonal faza dönüs ̧üm 

gösterir. Tetragonal faz ise 1170 °C ve 2370 °C arasında stabildir ve zirkonyanın en 

kararlı olduğu faz bu fazdır. Bu sıcaklıg ̆ın üzerinde kübik faza dönüs ̧ür.2680 °C‘ye 

kadar kübik fazda bulunur ve bu noktadan sonra erir. Kübik yapıda elmas 
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görünümünde olan zirkonyum oksit mücevher yapımında kullanılır. Fırınlandıktan 

sonra sog ̆uma sırasında t→m faz dönüşümü olur ve bu faz dönüĢümü sırasında %3-

5‘lik hacim artıĢı olur, bu sırada ortaya çıkan kompresif stresler sonucu dayanıklılık 

artar, ancak hacim artıĢı kırıklara sebep olabilir. Bu nedenle, t→m faz dönüs ̧ümü 

kontrol altına alınmalıdır. Sonuç olarak zirkonya oda sıcaklıg ̆ında tetragonal fazda 

tutulmalıdır. Tetragonal fazı tekrar monoklinik faza dönüs ̧türebilecek bir enerji 

materyalin içinde vardır ve bu faz dönüs ̧ümü reversible bir dönüs ̧ümdür( Tinschert 

ve ark.,2001; Robert ve Kelly, 2004). Bu nedenle oda sıcaklığında stabilize olan 

tetragonal faza ‗‘metastable‘‘ faz denilir. 

ZrO
2
(zirkonyum oksit), yüksek mekanik dirence, iyi boyutsal ve kimyasal 

stabiliteye,paslanmaz çelig ̆e benzer Young modülüne ve sertliğe sahiptir (Piconi ve 

Maccauro, 1999; Vagkopoulou ve ark., 2009). Zirkonyanın elastik modülüsü 

yaklas ̧ık 200 MPa(Guazzato ve ark., 2004b)vickers sertlig ̆idental alas ̧ımların 4-5 

katıdır (1000- 1300 Vickers) (Luthy ve ark., 2006).Yapılan in-vitro çalışmalarda 

zirkonyanın, kırılma dayanımı ise 9-10 MPa m1/2,bükülme direnci ortalama 900-

1200 MPa( Piconi ve Maccauro, 1999; Lin ve Duh, 2003; Guazzato ve ark., 2004) 

olarak bulunmus ̧tur. Bu değerler alümina esaslı seramiklerin iki (Christel ve ark., 

1989; Piconi ve Maccauro, 1999)katıdır.Lityum disilikat esaslı seramiklerin 

iseüç(Christel ve ark., 1989)katıdır. Zirkonyada, su varlıg ̆ında, ‗düs ̧ük ısılarda 

bozulma‘ (low temperature degradation) gözlemlenir(Chevalier ve ark., 2004). 

Yapılan çalıĢmalarda 900-1000 C deki kısa süreli ısı uygulamalarında bile tersine 

dönüs ̧ümün (m→t) tetiklendig ̆i bildirilmiştir. Özellikle üst yapı porselenin 

fırınlanması sırasında olası m→t dönüşümü ile kompresif streslerin serbestleĢir ve 

dayanıklılık azalır(Sundh ve ark., 2005) 

Zirkonya biyouyumluluğuyüksektir. Lokal veya sistemik bir yan etki yapılan 

çalıĢmalarda gözlemlenmemiĢtir(Ichikawa ve ark., 1992; Covacci ve ark., 1999). 

Restorasyon etrafındaki mevcut mikroorganizma miktarı açısında zirkonya 

restorasyonlar ile farklı malzemelerden yapılan restorasyonlar 

karĢılaĢtırıldıklarındazirkonya etrafında daha az mikroorganizma tespit 

edilmiştir(Rimondini ve ark.,2002).Zirkonların termal iletileri az olduğu için pulpa 

irritasyonlarını engellerler(A J Raigrodski ve Chiche, 2001).Metal alas ̧ımlara alerjisi 

olan hastalarda kullanılabilirler(Hansen ve West, 1997). 
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Zirkonyum oksit içerikli seramiklerin oldukça fazla formu vardır ancak dis ̧ 

hekimlig ̆inde en çok üç formu kullanılır: 

 Yttrium ile desteklenmiĢ tetragonal zirkonyum oksit polikristalleri (Y-

TZP) 

 Magnezyum ile desteklenen kısmen stabilize zirkonyum oksit(Mg-

PSZ) 

 Zirkonyum oksit ile sertleĢtirilmiĢ alüminyum(ZTA) (Isabelle Denry 

ve Kelly, 2008) 

Y- TZP‘nin, dis ̧ hekimlig ̆inde ilk kullanım alanı endodontik postlar ve 

implant dayanaklarıdır. Daha sonra tam seramik kron ve köprü protezlerinin 

yapımında alternatif bir alt yapı malzemesi olarak kullanımı gündeme 

gelmiĢtir(McLaren, 1998; Vigolo ve ark., 2005). Alt yapı materyali olarak 

günümüzde kullanılmaktadır. Yüksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal 

stabilitesi ile öne çıkmaktadır (Conrad ve ark., 2007) 

Y-TZP (Yitterbiyum-Tetragonalzirkon Polikristali); zirkon için stabilizasyon 

faktörü olan yttria (Y
2
O

3
)‘nın yaklaĢık %2-3 mol ilavesiyle elde edilen, tamamen 

düzgün tetragonal taneciklerden olus ̧an, sinterlenmiĢ zirkon seramiktir. 

 Y-TZP seramiklerin dig ̆er seramiklerden daha üstün olduğu yapılan in vitro 

çalıĢmalardagözlemlenmiĢtir. Y-TZP‘leri diğer seramiklerden daha üstün kılan 

özellikler Ģu şekilde sıralanabilir: 

 En uygun partikül büyüklüğü 0,2-05 m 

 Elastik modülüsü 900-1200 MPa 

 Kırılma dayanımı 9-10 MPa 

 Statik yükleme altındaki sıkıĢma direnci yaklaĢık 2000 Mpa‘dır. 

Y-TZP esaslı alt yapı sistemlerinin bükülme dirençleri 900-1200 MPa‘dır. Bu 

değer alümina esaslı seramiklerin sistemlerinin yaklaĢık iki, lityum disilikat içeren 

materyallerin ise yaklaĢık 3 katıdır. 

Y-TZP seramiklerinin avantajları: 
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 Yüksek dayanıklılık, kırılma sertliği gibi mekanik özelliklere sahiptir. 

 Biyouyumluluğu iyidir. 

 Titanyuma göre az bakteri birikimi görülür. 

 Radyoopak olduğu için restorasyonun radyolojik 

değerlendirilmesineimkantanır. 

 Adeziv simantasyonun yanında konvansiyonel simantasyonda 

yapılabilir. 

 Isısal iletkenliği az olması pulpa irritasyonları önlemektedir 

Y-TZP seramiklerin dezavantajları: 

 Görünümleri oldukça opaktır 

 Yüzey iĢlemlerinin materyalin mekanik özellikleri üzerinde olumsuz 

etkisi vardır 

Y-TZP seramikleri ile anterior ve posterior tek üyeli diĢ restorasyonları ve 3-

4 üyeli köprü restorasyonları yapılabilir ( Raigrodski ve Chiche, 2001; Guazzato ve 

ark., 2002). 

Zirkonyum oksit bloklar üretim Ģekillerine göre 3 grupta incelenir:  

1. Sinterlenmemis ̧ zirkonyum dioksit bloklar; zirkonyum dioksit tozu basınçsız 

bir s ̧ekilde preslenir ve herhangi bir sinterleme iĢlemine tabi tutulmadan 

üretilirler. Yumus ̧ak yapıda oldukları için kolayca frezlenebilirler. Sinterleme 

frezlenip restorasyon elde edildikten sonra yapılır(Beuer ve ark.,2008). 

2. Yarı sinterlenmis ̧ zirkonyum dioksit bloklar; zirkonyum tozu içerisine 

bağlayıcı madde konulması vepreslenip blok haline getirilmesi ile elde 

edilirler.Zirkonyum dioksit tozlarıbasınçla ısı uygulamadan sıkıs ̧tırılır ve 1350- 

1550 
o
C‘de ön sinterleme is ̧lemine tabi tutulur (Denry ve Kelly, 2008). 

3. Tam sinterlenmis ̧ zirkonyum dioksit bloklar;1300 
o
C‘desinterlenip %95 

yog ̆unlug ̆a ulas ̧ır. Daha sonra frezleme yapılır. Elde edilen bloklar çok sert 

oldug ̆u için frezleme is ̧lemi uzun zaman almaktadır 
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4. Monolitik zirkonya bloklar (Sirona Incoris TZI);yüksek dayanıma ve 

translüsensiye sahiptir. Translüsensi materyalin kimyasal ve mikro yapısına 

bağlıdır. Standart zirkonya blokların içerig ̆inde bulunan organik bağlayıcılar 

dayanıklılıg ̆ını arttırır ancak optik özellikleriniolumsuz yönde etkilerler. 

Monolitik zirkonya blokların yapısındaki atomlar ise organik bag ̆layıcı 

olmadan birbirinin içine geçtikleri için translüsensliği yüksektir. Yapıdaki 

nanopartiküller sayesindealümina içerig ̆i%0,01‘e kadar inmiĢtir. Bu nedenle 

ıs ̧ık geçirgenlig ̆i. Bu bloklar üstyapı porseleni kullanılmaksızın tek parça 

olarakuygulanabildikleri gibi sadece alt yapı üretiminde de kullanılırlar. 

Dayanımı sinterleme sonrası 900 MPa‘dır.Bu restorasyonlarda sinterlemeden 

sonra as ̧ındırma is ̧lemlerinden kaçınmak gerekir. Yüzey özellikleri materyalin 

dayanıklılıg ̆ını etkilemektedir(Ritzberger ve ark., 2010). 

Zirkonyum dioksit materyali çalıĢmamızda alt yapı materyali olarak 

kullanılmıĢtır. Alt yapılar ZrO2bloklardan CAD/CAM sistemleri yardımı ile 

üretilirler.Tamamen sinterlenmis ̧ ZrO
2
bloklardan restorasyon üretimi, elmas frezlerin 

fazla as ̧ınmasına bag ̆lı olarak pahalı ve fazla zaman alan bir is ̧lemdir.Bunun yanısıra 

CAD/CAM teknolojisinde ZrO
2
altyapı üretimi içinson zamanlarda yeni teknikler 

geliĢtirilmiĢtir. Endüstride kullanılanlardan bazı teknikler; 
 

Sono erozyon tekniği; restorasyonun alt yapısının veya tamamlanan 

restorasyonun yanlızca okluzal yüzeyinin sinterlenmiĢ ZrO2 bloklar kullanılarak 

ultrasonik titreĢim ile üretimin yapıldığı tekniktir (Guazzato ve ark., 2005) 

Elektroforez tekniği; elektrikle depolanmıĢ seramik balmumu ve seramik 

karıĢımı prepare edilen diĢlerden elde edilen alçı modeline uygulanır. Daha sonra 

balmumu yanar ve model sinterleme sonrası büzülmeyi kompanse etmek için 

genleĢir.Duplikatmodel yapılır daha sonra gümüĢ boya ile kaplanır. Altyapı üzerine 

seramik partikülleri elektroforetik yükleme ile uygulanır.Son olarak alt yapıyı 

güçlendirmek için son sinterleme yapılır. 

Yeni üretim teknikleri seramik üzerinde frezeleme tarafından olus ̧turulan 

zararlara neden olmadığı için çok umut vaad edicidir. Ancak bu teknikler çok yeni 

oldukları için aras ̧tırma ve gelis ̧tirmeyeihtiyaçları vardır (Kosmac ve ark., 1999) 

Zirkonyanın diĢ hekimliğinde alt yapı materyali olarak kullanılmasının yanı 

sıra; inley ve onley restorasyonlarda, endodontik post yapımında,implantolojide; 
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abutment olarak, bazı titanyum implantların boyun bölgesinde estetik amaçlı, 

kullanımları vardır.  

2.3.5. Hibrit Seramikler 

 Hibrit seramikler kompozit ve seramiklerin iyi özelliklerini birles ̧tirmek 

amacıyla üretilmis ̧ materyallerdir (Vita Enamic, Vita Zahnfabrik, Almanya ve Lava 

Ultimate, 3M ESPE, Almanya). Bu seramikler matriks yapısının sinterlenmesinin 

ardından aralarda kalan bos ̧lukların polimer materyali ile doldurulması sonucu elde 

edilirler. Materyal hacminin %75‘ini seramik yapı olus ̧turur. Polimer ag ̆ı, yüzeyi 

modifiye edilmis ̧ polimetilmetakrilattan(PMMA)olus ̧maktadır. Seramik materyalinde 

en çok görülen çatlak oluĢumu ve çatlağın ilerlemesi sorunu hibrit seramiklerin 

yapısındaki polimer ag ̆ı ile azaltılmıştır (Raigrodski, 2004). 

Hibrit seramik bloklar freze edilirler ancak daha sonra sinterlenmelerine 

gerek kalmaz. Polisaj iĢlemleri için fırınlanamazlar, polisajları mekanik olarak 

yapılır. Bükülme dayanımları 150-220 MPa‘dır. Kırılma dayanımları yüksektir, 

as ̧ınmaya kars ̧ı dirençlidirler. Adeziv rezin simanlar ile dis ̧ dokularına bağlantıları 

yüksektir. 

Vita Zahnfabrik, 2013 yılında ilk hibrit seramik CAD/CAM materyali olan 

Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) blokları tanıtmıs ̧tır (ġen 

ve Tuncelli, 2017).  

2.3.5.1. Vita Enamic 

CAD/CAM sistemleri, özellikle son on yılda, dental restorasyonların standart 

üretim süreçleri ve daha düĢük maliyetler ile üretim yapılabilmesi gibi birçok 

avantaja sahip olduğu için popülarite kazanmıĢtır (Lauvahutanon ve ark., 2014). 

Genel olarak günümüzde kullanılan metal içermeyen CAD/CAM blokları iki ana 

kategoriye ayrılmaktadır; seramikler ve kompozitler (Conrad ve ark., 2007). Ayrıca 

seramikler aĢınmaya karĢı dayanıklı, biyo-uyumlu ve renk değiĢtirmeye 

dirençlidirler. Bununla birlikte karĢıt diĢte aĢınmaya neden olurlar ve yüzeyde 

oluĢabilecek kusurlar nedeniyle kırılmaya karĢı hassastırlar.Ġndirekt restorasyonların 

özelliklerini ve uzun ömürlülüğünü arttıran bu malzemelerin pozitif özelliklerini 

birleĢtiren, polimer-infiltre-seramik hibrit malzemesi olarak adlandırılan yeni bir 

materyal olarak Vita Enamic (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad 

Sackingen, Almanya) geliĢtirilmiĢtir (Coldea ve ark., 2013). Dentine benzer elastisite 
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modülüne sahip olan Vita Enamic(Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad 

Sackingen, Almanya) ağırlıkça %86, hacimce %75 oranında seramik yapı (inorganik 

yapı), ağırlıkça %14 hacimce %25 oranında polimer yapı (organik yapı) içerir. 

Seramik yapı ise silikon dioksit, alüminyum oksit, sodyum oksit, potasyum oksit, 

barontrioksit, çok düĢük miktarda zirkonya ve kalsiyum oksitten oluĢur. Polimer 

kısım ise Üretandimetakrilat (UDMA) ve Trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) 

mteryallerinden oluĢur(Gracis ve ark., 2015)Bu iki ağ birbiriyle homojen olarak 

karıĢırlar (Elsaka, 2014). Bu yeni malzemenin seramikten daha iyi iĢlenebilir, kırılma 

dayanımının daha iyi ve ayrıca esnekliğinin ve kırılganlığının da daha iyi olması 

avantajları arasındadır (Coldea ve ark., 2013).  

Üretici firma önerileri göz önüne alındığında sadece tek kron 

restorasyonlarında kullanılabilir(Coldea ve ark., 2013; Dupriez ve ark., 2015). IĢıkla 

polimerize olan stains likiti ile bu likite ait bir teknik kullanılarak restorasyon 

üretildikten sonra renk değiĢikliği yapılabilir. Ayrıca restorasyon üretildikten sonra 

yapılması gerekirse veneer kompoziti (Vıta VM LC) ile ilaveler yapılabilir. Yine 

ıĢıkla polimerize olan glazür ajanları mevcuttur. Materyale fırınlama polimer içeriği 

sebebiyle yapılamaz. Simantasyon yapılırken adeziv simanlar kullanılması 

önerilir(VITA ENAMIC® - A new definition of stability). Simantasyon yapılırken 

diĢ fosforik asit ile, restorasyon hidroflorik asit ile 60 sn asitlenir (Coldea ve ark., 

2013; Dirxen ve ark., 2013). 

Ġndirekt restorasyonların diĢ yapısına olan bağlantısı uzun ömürlülüğü ve 

tedavinin baĢarısını etkileyen kritik bir adımdır. Ġndirekt materyaller ile diĢ 

arasındaki bağlantı için; yüksek tutuculuk elde etme, mikrosızıntıyı önleme, marjinal 

adaptasyonu artırma zorunlu konulardır(Sorensen ve ark., 1991). Ayrıca sağlam ve 

uzun ömürlü bir bağlantı sağlamak restore edilmiĢ diĢin kırılma direncinin yanı sıra 

indirekt restorasyonun kırılma direncini artırır(Blatz ve ark., 2003). Bu nedenle 

indirekt restorasyonların yüzey özelliklerini arttıran bağlantı klinik olarak kolay 

uygulanabilen diĢ yapısına zarar vermeyecek Ģekilde biyouyumlu materyaller 

kullanılarak yapılmalıdır (Piascik ve ark., 2011). Çok sayıda çalıĢmada 

simantasyondan önce hidroflorik asit (HF), air-abrazyon ve/veya silanizasyon gibi 

çeĢitli yöntemler kullanılmıĢ ve indirekt restorasyonların bağlanma kuvvetleri 

arttırılmıĢtır(Blatz ve ark., 2003; Soares ve ark., 2005) Yeni geliĢtirilen CAD/CAM 

hibrit seramikleri ile rezin siman arasındaki bağlantıyı arttırmak için yapılan yüzey 

iĢlemlerinin etkileri konusunda az sayıda çalıĢma yapılmıĢtır(Elsaka, 2015; Secilmis 
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ve ark., 2016). Son çalıĢmalarda Er, Cr: YSGG (erbiyum, krom: itriyum scandium 

gallium granat) lazerin, bağlantı dayanımında etkili olduğu bulunmuĢtur(Kursoglu ve 

ark., 2013). Literatüre bakıldığında yeni hibrit seramiklerin üzerine yapılan yüzey 

iĢlemleri için Er, Cr: YSGG lazer kullanımı ile ilgili rapor bulunmamaktadır. 

Barutcugil ve ark. çalıĢmalarında Vita Enamicile dual-cure self-adeziv resin siman 

arasındaki kesme bağlanma dayanımını değerlendirmiĢler; Cojet kumlama, HF asitle 

aĢındırma ve alümina partikül kumlama gibi daha çok indirekt restorasyonlarda 

kullanılan yüzey iĢlem yöntemlerinin etkisini değerlendirmek ve Er, Cr: YSGG lazer 

ile bu iĢlemlerin etkinliğini karĢılaĢtırmaktır. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre hibrit 

seramik rezin bloklarına yapılan yüzey iĢlemleri rezin siman bağlanma gücünü 

arttırabilir. Bununla birlikte yüzey iĢlemleri uygulanmadan sadece Single Bond 

Universal kullanılarak daha yüksek bağlantı değeri gösterilmiĢtir. 

2.3.6. Vita Suprinity 

Zirkonyanın olumlu mekanik özellikleri ile cam seramiğin optik özellikleri 

birles ̧tirilerek elde edilirler (Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik, Almanya, Celtra Duo, 

Dentsply, U.S.). Yapısındaki zirkonya (%8-10) materyale dayanıklılık sağlar(Krüger 

ve ark., 2013). İnce kristalin yapı yaklas ̧ık 0,5 m boyutlarındadır. Frezelemeden 

sonra kırılma direnci 210MPa iken sinterlendikten sonrası kırılma direnci 420 

MPa‘ya ulas ̧ır(Güth ve ark., 2013). 

Seramiklerbirçok olumlu özellikleri nedeniyle diĢ hekimliğinde geniĢ 

kullanım alanına sahiptirler. Ancak olumlu özelliklerine rağmen seramik kırığı 

restorasyon kaybının en önemli nedenidir(Attia, 2010). Bu nedenle dental 

seramiklerle ilgili yapılan araĢtırmalarda, araĢtırmacıların ana odak noktası 

seramiklerin estetik özellikleri ile birlikte mekanik dayanımlarını geliĢtirmektir 

(Alshehri, 2011). Genel olarak zirkonyanın mekanik dayanıklılığı, cam seramiklerin 

ise estetik özellikleri dikkat çekicidir. Bu iki materyalin olumlu özelliklerini 

birleĢtirme ihtiyacı araĢtırmacıları yeni bir ürün geliĢtirmeye yönlendirmiĢtir 

(Alshehri, 2011). Bu bağlamda mevcut CAD / CAM bloklarının (IPS e.max CAD ve 

IPS e.max ZirCAD) yanı sıra, zirkonya takviyeli lityum silikat (ZLS) cam seramik 

(Vita Suprinity) 2013 yılında, yeni nesil CAD / CAM blok olarak sunulmuĢtur.  

Yani Vita Suprinity(Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, 

Almanya) CAD/CAM sistemleri ile kullanılabilen ve içerig ̆inde; ag ̆ırlıkça %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, diğer CAD/CAM cam 

seramiklerinden,  zirkonya içeriklerinin daha fazla olması (% 8-12) ve daha ince 

taneli homojen yapıya (0.5-0.7 μm) sahip olmaları nedeniyle mekanik olarak daha 

avantajlıdırlar(Rinke ve ark., 2015). Ayrıca, cam fazda zirkonyanın homojen olarak 

dağılımının üstün estetik özellikler sağlayacağı düĢünülmektedir (Sato ve ark., 2016). 

Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, 

Almanya) inlay, onlay, parsiyel kuron, anterior ve posterior tek üyeli diĢ 

restorasyonları ve implant üstü anterior ve posterior tek diĢ restorasyonları için 

kullanılabilir.AĢırı madde kaybı veya fazla preperasyon sonrası kalan diĢ dokusunun 

yetersiz olması durumunda, aĢırı çig ̆neme fonksiyonu ya da bruksizmi olan 

hastalarda özellikle de bu hastaların devital diĢlerinde uygulanması 

önerilmemektedir. Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad 

Sackingen, Almanya) anterior ve premolar bölgede köprü restorasyonlarında 

kullanılabilir(Pieger ve ark., 2014). 

2.3.7. Kompozitler 

Kompozit bloklar uzun süre kullanılacak geçici kronların yapımı için 

kullanılırlar (Paradigm MZ 100, 3M ESPE, Almanya). Bruksizmli hastalarda tek üye 

kronlarda, inley ve onley restorasyonlarda kullanılmaları önerilmektedir bunun 

sebebi olarak karĢıt diĢi daha az aĢındırmaları ve çiğneme kuvvetlerini absorbe 

etmeleri gösterilir(Höland ve ark., 2000). 

2.3.8. Polimerler 

Polimerler, uzun süreli geçici restorasyonların üretiminde kullanılırlar (Telio 

CAD, Ivvoclar Vivadent, Liechtenstein).Bazı durumlarda rezin materyalden 

restorasyonlar üretilip marjin adaptasyonundan veya estetik görüntüsünden emin 

olunup daha sonra maliyeti çok daha yüksek seramik bloklardan üretime 

geçilmektedir. Bu amaçla kullanılan monokromatik ve daha üstün optik özelliklere 

sahip polikromatik bloklar bulundug ̆u gibi, üretici firmalar tarafından içerig ̆inde 

polimetilmetakrilat bulunmayan mateyallerde piyasaya sürülmüĢtür.  

Bu blokların CAD/CAM sistemlerinde kullanımıyla artık 

monomerbırakmadan döküme girebilen altyapı modelajları ve cerrahi plaklar da 

hazırlanabilmektedir (Lauvahutanon ve ark., 2014). 
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Son zamanlarda diĢ hekimliğinde birçok endikasyon için kullanımı gündeme 

gelen polietereterketone(PEEK) ve polieterketonketon(PEKK)poli-aril-eter-keton 

ailesine ait olan yüksek sıcaklık polimerleridir. PEEK, keton ve eter fonksiyonel 

gruplarının birbirlerine bağlanması ile oluĢan yarı kristalli (Bogna Stawarczyk ve 

ark., 2015) ve aynı zamanda metalik bileĢenlerin yerine geçebilen yüksek 

performanslı bir termoplastik polimer olarak bilinir. ÇalıĢmamızda polimer yapısında 

olan PEKK içerikli bloklar CAD/CAM sistemi ile alt yapı Ģeklinde üretilmiĢtir. 

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

Polietereterketon (PEEK), poliarileterketon ailesine ait sentetik olarak üre- 

tilen polimerik bir malzemedir(Heimer ve ark., 2017; Silthampitag ve ark., 2016). 

Yüksek fiziksel ve mekanik özelliklere sahip olmasının yanında, aynı zamanda 

yüksek termal ve boyutsal stabiliteye sahip olan PEEK materyali, endüstri alanında 

kullanılan birçok metalik materyale alternatif olarak görülmektedir (Neumann ve 

ark., 2014). 

Kimyasal yapısı ġekil 1‘de görülmektedir.  

 

Şekil 1. Polietereterketonun (PEEK) monomer ünitesinin kimyasal yapısı 

 

Polietereterketon; monomerin, monomer ünitesi, bis-fenolatın kademeli 

büyüme dialkilasyon reaksiyonu ile oluĢur. Difenil sülfon gibi bir polar çözücüde 

300 C ‗de 4,4 ‗diflorobenzofenon ile hidrokuinon disodyum tuzu arasındaki 

reaksiyonu ile PEEK sentezi gerçekleĢir. PEEK ısıya dayanıklılık, solvent direnci, 

mükemmel elektriksel izolasyon, iyi aĢınma direnci ve yüksek yorulma direncine 

sahiptir. Aynı zamanda iyi mekanik özelliklere, kolay iĢlenebilirliğe, yüksek 

sertliğe,yüksek sıcaklıkta iyi boyutsal stabiliteye de sahiptir. Erime noktası 335 C 

dir.  Cam ve karbon fiber gibi birçok takviye edici ajan ile uyumludur. Kütle bazında 

birçok metal alaĢımdan daha yüksek dayanıklılığa sahiptir(Schmidlin ve ark., 2010; 

Kern ve Lehmann, 2012; Heimer ve ark., 2017a; Heimer ve ark., 2017b). 
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Biyouyumlulukları mükemmeldir, mekanik özellikleri iyidir, yaĢlanmaya dirençlidir, 

fiziksel ve kimyasal olarak stabildir. Manyetik rözenans, bilgisayarlı tomografi, x-ray 

gibi görüntüleme teknikleri ile uyumludur. Radyolusenttir. 

PEEK olumlu birçok özelliğinden kaynaklı; havacılık, otomotiv, elektronik 

ve tıbbi ekipman gibi pek çok endüstriyel uygulamada kullanılmaktadır(Zhou ve 

ark., 2014) 

PEEK, son yıllarda dis ̧ hekimlig ̆inde kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Biyouyumluluğunun iyi olması ve ideal kimyasal, termal ve mekanik özellikleri 

nedeniyle, PEEK dis ̧ hekimlig ̆inde çes ̧itli restorasyonlarda kullanılmaktadır. 

CAD/CAM uygulamaları için ideal bir malzemedir(Silthampitag ve ark., 2016; 

Heimer ve ark., 2017a). 

PEEK, baĢka materyaller ile birleĢtirilerek kolayca modifiye edilebilir. 

Örneğin; karbon fiberlerin eklenmesi elastik modülü 18 GPa kadar artırabilir.  

Titanyum ve alaĢımları, kemikten önemli ölçüde daha yüksek bir elastik 

modüle sahiptir ve kemik etrafında ciddi stres oluĢturmaları sonucu kemik kaybına 

neden olurlar. Karbon takviyeli PEEK elastik modülü, kortikal kemik ve dentin ile de 

karĢılaĢtırılabilir; bu nedenle, bir implant malzemesi olarak kullanılan titanyum ile 

karĢılaĢtırıldığında PEEK daha az gerilim gösterir(Kern ve Lehmann, 2012; Najeeb 

ve ark., 2016) 

Ayrıca, PEEK'in gerilme özellikleri, kemik, mine ve dentininkine benzer ve 

mekanik özellikler açısından da uygun restoratif bir malzeme haline gelir(Najeeb ve 

ark., 2016) 

Titanyumun aksine, PEEK çok sınırlı osteokondüktif özelliklere sahiptir. Bu 

nedenle, PEEK implantlarının biyoaktivitesini arttırmak için önemli miktarda 

araĢtırma yapılmıĢtır. 

PEEK'in biyoaktivitesini iyileĢtirmek için sentetik osteokondüktif hidroksil 

apatit ile PEEK yüzeyini kaplayan, yüzey pürüzlülüğünü arttıran ve PEEK yüzeyine 

biyoaktif parçacıklar eklenmesini sağlayan bir dizi yöntem vardır. PEEK in rengi 

beyazdır ve mükemmel mekanik özelliklere sahiptir, bu nedenle sabit protezler ve 

hareketli protezler gibi diğer protez uygulamaları için kullanımı önerilir. Ayrıca 

PEEK ortodontik tedavilerde estetik bir seçenek olarak düĢünülebilir.Polietilen 

sülfon (PES) ve poliviniliden difluorür (PVDF) gibi diğer polimerlere kıyasla, PEEK 

ortodontik tedavilerde daha yüksek ortodontik kuvvetler sağlar. Ancak metalik 

tellere benzer bir kesitte Co-Cr, Titanyum-molibden (Ti-Mo) ve nikel-titanyum (Ni-
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Ti) ile karĢılaĢtırıldığında 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 eĢsiz fiziksel ve mekanik özelliklerinden dolayı, PEEK diĢ hekimliği 

uygulamaları için umut verici bir malzemedir.  

İmplant Materyali Olarak PEEK 

Wolff Yasasına göre, kemik uygulanan yüke göre remodeling gösterir. ‗Stress 

shielding‘ implantın normal yükleri karĢılaması nedeniyle bir implant etrafındaki 

kemiğin hacmindeki azalmadır. Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK) 

implantların sonlu elemanlar analizi (FEA), PEEK‘in titanyuma göre kemiğe daha az 

stres iletebileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, PEEK dental implantları klinik 

olarak titanyum implantları gibi geniĢ çapta kullanılamadığından, insan deneklerinde 

PEEK ve titanyum implantların etrafındaki kemik resorpsiyonu arasında bir farklılık 

olup olmadığı bilinmemektedir. Dahası, Sarot ve arkadaĢlarının (Sarot ve ark., 

2010)yapmıĢ oldukları sonlu elemanlar analizi çalıĢmasına göre, PEEK ve titanyum 

dental implantları arasında stres dağılımı bakımından bir fark olmadığını ortaya 

koymaktadır.Gerçekten, PEEK implantlarının titanyum implantlara göre daha az 

gerilme oluĢturmasına kararvermek için daha fazla klinik çalıĢma yapılması 

gerekmektedir. 

PEEK materyalinin değiĢtirilmemiĢ doğasında suyla temas açısı 80-90 

derecedir, yani PEEK hidrofobiktir (Najeeb ve ark., 2015). Ġn vitro çalıĢmalar, 

modifiye edilmemiĢ PEEK üzerinde hücrelerin çoğalma hızında anlamlıbir artıĢ 

olmadığını göstermektedir. Aksine, bazı çalıĢmalar, konvansiyonel ve CFR-PEEK ile 

temasta bulunan hücrelerde protein döngüsünün arttığını gözlemlemiĢtir. PEEK'in 3 

yıl boyunca gözlemlendiği hayvan çalıĢmalarında kayda değer olmayan lokalize 

iltihabı bir durum gözlemlenmiĢtir. Bununla birlikte çok az çalıĢma implant olarak 

kulllanılan PEEK in zirkonyum ve titanyum ile hemen hemen aynı osseointegrasyon 

performansı gösterdiğini söyler. Tersine, yeni proteomik çalıĢmalar, PEEK'in 

yüzeydeki hücre proliferasyon hızının azalmasına ve uzun vadede sitotoksik etkilere 

neden olabilecek mRNA iĢlemesine neden olabileceğini ortaya koymuĢtur. Bununla 

birlikte, aynı proteomik çalıĢmalar PEEK, zirkonya ve titanyumun biyoinertliliği 

arasında hiçbir fark olmadığını göstermiĢtir. Modifiye edilmemiĢ PEEKbiyoinert 

malzeme olarak kabul edilmesine rağmen, PEEK'in in vivo ve in vitro 
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osteokondüktif etkileri hakkında kesin bir kanıt bulunmamaktadır. Bu nedenle, 

değiĢtirilmemiĢ haliyle, PEEK implantlarının uzun süreli sağkalım oranı Ģüphelir. 

PEEK‘ in mekanik ve biyolojik özellikleri iyileĢtirmek için, materyalde bir 

dizi değiĢiklik yapılmaya çalıĢılmıĢtır. Bununla birlikte, PEEK dental implantları 

klinik olarak yaygın Ģekilde kullanılmamaktadır ve insan deneklerinde uzun süreli 

etkinliklerini tayin edecek yeterli veri yoktur. 

Nano yapılı PEEK yüzeyleri 

Nano malzemeler dental uygulamalar için son derece faydalıdır. Son yıllarda, 

PEEK‘in biyo aktivitesini ve osseokondüktif özelliklerini geliĢtirmek için nano 

seviyede modifikasyonlar yapılmıĢtır. PEEK plazma püskürtme yöntemi ile iletken 

kalsiyum hidroksiapatit (HAp) veya titanyum gibi biyoaktif maddeler kullanarak 

biyoaktivite ve osteokonduktif özelliklerinin geliĢtirilmesi için kaplanmıĢtır. 

Biyoaktif katmanın püskürtülmesi daha büyük implantlar için uygundur ancak 

nispeten daha küçük implantlar için uygun değildir. Bunun nedeni,HAp tabakasının 

implantın baĢarısız olmasına neden olacak Ģekilde çok sertve çok kalın 

oluĢturulmasıdır. PEEK'i HAp ile kaplamak için plazma sprey kullanmanın diğer bir 

dezavantajı ise, iĢlem sırasında oluĢan yüksek sıcaklıktır. Yüksek sıcaklıklar, 

nispeten daha düĢük erime sıcaklığına sahip olan PEEK‘in yapısına zarar 

verebilir.Ayrıca, CFR-PEEK üzerine uygulanan plazma püskürtmeli HAp 

kaplamaları düĢük bağ kuvveti (2,8 MPa) ile PEEK yüzeyine tutunur ve kaplama 

iĢlemi sırasında oluĢan yüksek sıcaklıklar nedeniyle karbon fiberler implant 

yüzeyinden buharlaĢabilir(Najeeb ve ark., 2015, 2016). PEEK'in biyolojik olarak 

aktif apatit kristalleri ile nano boyutta kaplanması ve biyoaktif 

PEEKnanokompozitlerin üretimi üzerinde yoğunlaĢılmıĢtır.Biyoaktif yüzey 

kaplamaları, kemik dokuları ile olan etkileĢimi artırabilir ve implant malzemelerinin 

daha iyi osseoentegrasyonu ile sonuçlanır. Spin-coating PEEK yüzeyinde ince bir 

nano ölçekli kalsiyum hidroksiapatit tabakasının kaplanması için uygulanan baĢka 

bir yöntemdir.Bu iĢlemde, organik çözücüler içerisinde çözülmüĢ apatit yavaĢça 

yüksek hızda dönen implant yüzeyine yapıĢtırılır.Isıl iĢlem sonrasında implantlarda 

ince bir HAp tabakası oluĢur.Hayvan çalıĢmaları spin kaplı PEEK implantlarının 

kaplanmamıĢ PEEK'e kıyasla daha yüksek kemik-implant teması (BIC) olduğunu 

göstermiĢtir(Barkarmo ve ark., 2013; Nakahara ve ark., 2013; Najeeb ve ark., 2015, 

2016).PEEK Ġmplant Abutmentları 
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 Biyouyumlulukları göz önüne alındığında, PEEK kullanılarak 

implantabutmentleri yapılabilir. Koutouzis ve arkadaĢları (2011), tarafından 

yürütülen randomize, kontrollü bir klinik çalıĢmada, PEEK ve titanyum abutmentlar 

etrafında kemik rezorpsiyonu ve yumuĢak doku iltihaplanmasında önemli bir 

farklılığın bulunmadığını ileri sürmüĢtür. Ayrıca, PEEK abutmentlerinda oral 

mikrobiyal flora çeĢitliliği, titanyum, zirkonya ve polimetilmetakrilattan üretilen 

abutmentlarla kıyaslanabilir. PEEK‘in elastik modülünün kemiğe yakın olması ve 

kemiğe gelen stresi absorbe etmesi kemikte yeniden biçimlenmeyi teĢvik eder. Bu 

nedenle, PEEK, implant abutmentleri yapımında uygun bir alternatif olarak 

kullanılabilir(Najeeb ve ark., 2016). 

Bioaktif PEEK Nanokompozitleri 

Biyoaktiviteyi arttırmak için, biyoaktif inorganik parçacıklar, eriyik 

karıĢtırma ve sıkıĢtırma teknikleri kullanılarak PEEK'e dahil edilebilir (Najeeb ve 

ark., 2015). Bununla birlikte, 2-4 mden daha büyük bioaktif HAp parçacıklarının 

bir araya getirilmesinin PEEK'in mekanik özellikleri üzerinde olumsuz bir etkisi 

vardır. Bu durum, daha büyük parçacıklar yerine nano boyutlu parçacıklar 

kullanılarak aĢılabilir. PEEK nano-kompozisyonlarından yapılmıĢ implantlar, artmıĢ 

biyoaktivite, daha iyi mekanik özellikler gibi birtakım avantajlara sahiptir. 

Hidroksifluorapatit gibi nano boyutlu parçacıkların birleĢtirilmesinin, yaygın bir oral 

patojen olan Streptococcus mutans'a anti-mikrobik özellikler kazandırdığı ve in vivo 

osseointegrasyonu geliĢtirdiği öne sürülmüĢtür. Ayrıca, hayvan çalıĢmaları, nano-

TiO2 / PEEK implantlarının saf PEEK'e kıyasla daha yüksek bir biyoaktiviteye sahip 

olduğunu sergilemiĢtir(Abu Bakar ve ark., 2014; Najeeb ve ark., 2015, 2016). Dental 

sert dokular anizotropik niteliktedir ve aynı dokuda mekanik özellikleri bir noktadan 

diğerine değiĢir. PEEK nano kompozitler, araĢtırmacıların, belirli bir uygulama için 

gerekli olan çeĢitli mekanik özellik kombinasyonları ile biyomalzemeleri 

sentezlemelerini sağlayabilir. Örneğin, implant olarak kullanılmanın yanı sıra, bu 

biyoaktif nano kompozitler, indirekt intrakoronal veya ekstrakoral restorasyonlar 

olarak da kullanılabilir.Wang ve arkadaĢları (2011) bu restorasyonların aynı zamanda 

anti-bakteriyel olduklarını rapor etmiĢtir. Bununla birlikte, kompozitlerin, restoratif 

materyal olarak kullanılmalarından önce kullanım ve manipülasyonun saptanması 

için daha fazla çalıĢma gerekmektedir. 

Hareketli Protez Materyali Olarak PEEK 
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PEEK kullanılarak yapılan hareketli protezler bilgisayar destekli tasarım ve 

bilgisayar destekli üretim sistemleri kullanılarak yapılabilir(Najeeb ve ark.,2016). 

Tannous ve arkadaĢları (2012) PEEK'den yapılan protezlerin kobalt-krom (Co-Cr) 

hassas bağlantılara kıyasla daha düĢük tutucu kuvvetlere sahip olduğunu 

düĢünmektedir. Bununla birlikte çalıĢma, metal kronlar üzerinde in vitro yürütülmüĢ 

olduğundan PEEK‘lerin klinik ortamda tutuculukta ne kadar etkili olacağı 

bilinmemektedir. PEEK, hafif bir materyal olması, biyolojik uyumu 

polimetilmetakrilata benzerlig ̆i, kemiğe benzer fleksural modu ̈le sahip olması, 

kırılmaya direnci, polisajının ve u ̈retiminin kolay olması nedeniyle obturato ̈r 

protezlerinin palatal parçasının u ̈retiminde kullanılabilir(Costa-Palau ve ark., 2014) 

Costa-palau ve arkadaĢları (2014), oral ve parsiyel maksiller defekte sahip bir 

hastada uyguladıkları obturato ̈r protezlerinin antral kısmını PEEK-Optima materyali 

ve akrilik rezin kullanarak tamamlamıs ̧lardır. Daha hafif bir protez elde etmis ̧lerdir. 

PEEK ile temasta olan mukozanın iyi cevap verdig ̆ini ve hastanın estetik, retansiyon 

ve konforunun dig ̆er protezi ile kars ̧ılas ̧tırdığında arttıg ̆ını belirtmişlerdir. 

 Bununla birlikte, geleneksel akrilik protezlere kıyasla PEEK obturatörlerin 

etkinliğini değerlendirmek için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır. Bugüne kadar, 

PEEK protezlerin kullanımına odaklanan klinik çalıĢmalar veya sistematik 

incelemeler yayınlanmamıĢtır. Bununla birlikte, PEEK'in üstün mekanik ve biyolojik 

özelliklere sahip olmaları sebebiyle polimerden yapılan protezlerin yakın gelecekte 

rutin olarak kullanılabilineceği ön görülmektedir. 

PEEK Kronlar 

PEEK restorasyonlar CAD/CAM cihazlarıyla direkt aĢındırma tekniği ile 

veya press tekniği ile üretilebilirler(Rocha ve ark., 2016). 

PEEK materyalinin düĢük yüzey enerjisini artırmak ve rezin kompozit 

kronlar ile yapıĢmasını kolaylaĢtırmak için çeĢitli prosedürler önerilmiĢtir. PEEK 

yüzeyine bağlanmayı arttırmak için uygulanan iĢlemler; piranha asit(sülfürik asit ve 

hidrojen peroksit karıĢımı), 60-90 saniye sülfürik asit uygulaması ve kumlamadır( 

Stawarczyk ve ark., 2013a; Sılthampıtag ve ark., 2016; Stawarczyk ve ark, 2017). 

60-90 s boyunca sülfürik asitle aĢındırılmıĢ PEEK‘in  37 ° C'de 28 gün süreyle su 

içinde saklandıktan sonra 15.3- 7.2 MPa kadar rezin kompozit simanlarına bağlanma 

dayanımı sergilediği görülmüĢtür. Piranha asidiyle pürüzlendirilen ve bağlantıyı 

arttıran bir bonding materyalinin kullanıldığı bir çalıĢmada, yaĢlandırılmıĢ PEEK 
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numuneleri, kompozit rezin ilekaplandığında 23.4 MPa kadarbir gerilme bağ kuvveti 

göstermiĢtir. PEEK‘in kimyasal maddelere karĢı direnci yüksektir. Bu nedenle cam 

içerikli seramiklerde etkili olan %9‘luk hidroflorik asit (HF) ile pu ̈ru ̈zlendirme, 

PEEK yu ̈zey morfolojisini değis ̧tirmez. Üreticinin talimatlarına go ̈re, PEEK 

yu ̈zeyinde kimyasal pu ̈rüzlendirme %40 HF veya %40‘dan fazla konsantrasyona 

sahip su ̈lfürik asit, %30-50 nitrik asit, formik asit ve klorosu ̈lfonik asit gibi gu ̈c ̧lü 

asitler ile mu ̈mku ̈ndu ̈r. 

 Alüminyum oksit kumları ile kumlama, silisyum oksit kumları ile silika 

kaplama, farklı su ̈relerde %98 su ̈lfürik asit ile pu ̈rüzlendirme, sog ̆uk aktif gaz plazma 

is ̧lemi PEEK ve rezin arasındaki bag ̆lanmayı arttırmak ic ̧in uygulanan yu ̈zey 

is ̧lemlerinden bazılarıdır (Silthampitag ve ark., 2016; Stawarczyk ve ark., 2017). Bu 

hazırlık işlemlerinden sonra primer adezivleri (Heliobond, Luxatemp Glaze & 

Bond®, Visiolink® ve Signum PEEK Bond® gibi) uygulaması bag ̆lanma direncini 

arttırmaktadır. Ayrıca yapılan çalıĢmalarda kumlama iĢlemlerinin PEEK yüzeyinde 

etkili yöntemler olduğu bulunmuĢtur (Stawarczyk ve ark., 2017). 

Air abrazyon ve asitle aĢındırma teknikleri kullanılan PEEK kronlarının 

vedentin abutmentlerina bağlantı kuvvetinde anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. 

Bu çalıĢmalar, PEEK ‗in alt yapı malzemesi olarak kompozit rezin ile 

kullanılabileceğini göstermektedir.PEEK‘in mekanik özellikleri mine ve dentine 

benzer olduğundan PEEK seramik ve metal alaĢım restorasyonlara göre daha 

avantajlıdır. 

CAD/CAM ile PEEK Blokardan Üretilen Sabit Protez 

CAD/CAM ile tasarlanan kompozitler ve polimetilmetakrilat (PMMA) 

bloklardan üretilen sabit protezler, geleneksel sabit protezlere kıyasla üstün mekanik 

özelliklere sahiptir. PEEK bloklar kullanılarak,CAD/CAM‘de tasarlanan 

restorasyonlar ise PMMA'ya alternatif olabilir( Stawarczyk ve ark., 2014; Najeeb ve 

ark., 2016). CAD/CAM ile üretilen üç üyeli PEEK sabit protezin, preslenmiĢ 

granüler veya pelet Ģekilli PEEK protezlerine göre daha yüksek kırılma direnci 

olduğu öne sürülmüĢtür. CAD/CAM ile tasarlanan PEEK sabit protezlerin kırılma 

direnci lityum disilikat cam-seramik (950N), alümina (851N)ve zirkonya (981-

1331N) dan elde edilen protezlere kıyasla çok daha yüksektir(Gao ve ark.,2015; 

Najeeb ve ark., 2016). PEEK'in aĢınma direnci özellikleri mükemmeldir. Elastik 

modül ve sertliği önemli ölçüde düĢük olmasına rağmen, PEEK'in aĢınma direnci 
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metalik alaĢımlar ile rekabet edebilir( Stawarczyk ve ark., 2014; Najeeb ve ark., 

2016). Bununla birlikte, PEEK kronları tarafından diĢlerde oluĢan aĢınmayı, 

alaĢımlar ve seramik gibi diğer malzemelerle üretilenlere kıyasla karĢılaĢtıran hiçbir 

klinik çalıĢma yapılmamıĢtır. Dolayısıyla, PEEK kronlarının dentin ve mine ile 

uyumlu bir Ģekilde iĢlev gösterip göstermediği hala bilinmemektedir.  

Liebermann ve arkadaĢları (2016), yaptıkları çalıĢmada farklı yas ̧lanma 

solüsyonları ve su ̈relerinin farklı CAD-CAM polimerlerinde pu ̈rüzlülük, çözünürlük, 

su emme, yu ̈zey sertlig ̆i u ̈zerindeki etkilerini deg ̆erlendirmis ̧lerdir. Bu çalıĢmada 

PEEK en du ̈s ̧ük çözünürlük ve su emme deg ̆erlerini go ̈stermis ̧tir. En yu ̈ksek 

çözu ̈nürlük, geleneksel bis-akril kompozit polimer ic ̧in go ̈zlenmiş ve en yu ̈ksek su 

emme nanohibrit kompozit için bulunmus ̧tur. Sonuç olarak sertlik ac ̧ısından, PEEK 

polimetilmetakrilatbazlı materyallerle kars ̧ılaştırılabilir deg ̆erler sunmus ̧tur. Ayrıca 

PEEK du ̈s ̧ük su emme ve c ̧o ̈zünürlu ̈k o ̈zelliklerini go ̈stermis ̧tir. Bu nedenle PEEK 

materyalinin uzun do ̈nem restorasyonlar ic ̧in kullanılabilineceği rapor edilmiĢtir. 

Ġyi aĢınma direnci, mekanik özellikleri, kompozitlere ve diĢlere 

yeterlibağlantısının olması gibi özellikler göz önüne alındığında,PEEKin alt yapı 

olarak kullanıldığı sabit kısmi protezin tatmin edici bir sağkalım oranı göstermesi 

beklenir. 

Sonuç olarak PEEK, mekanik ve fiziksel özelliklerinin kemik ve dentine 

benzer olması nedeniyle,diĢ hekimliğinde birçok uygulama için kullanılabilir. PEEK 

materyalini dental implant olarak kullanabilmek için materyalin biyoaktivitesini, 

mekanik özelliklerini etkilemeden artırmak istenilmekte ve bunun için önemli 

çalıĢmalar yapılmaktadır. PEEK akrilik gibi malzemelerle kıyaslandığında üstün 

mekanik özellikler gösterir ve CAD/CAM ile sabit ve hareketli protez yapımında 

üretim yapılabilmesi nedeniyle de dikkat çekici bir malzeme haline gelmiĢtir. Bu 

materyalin diĢ hekimliğinde ileri uygulamaları için olası değiĢikliklerini keĢfetmek 

gerekmektedir ve daha fazla araĢtırma ile klinik çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

Daha önceden de belirtildiği gibi PAEK'ler, yüksek sıcaklıkta gösterdikleri 

kararlılık ve yüksek mekanik dayanıklılığa sahip yarı kristalin termoplastik polimer 

ailesidir(Platzer, 1986). Keton ve eter fonksiyonel gruplar ile birbirine bağlanan 

aromatik moleküler zincirinden oluĢurlar (Platzer, 1986). Günümüzde dental 

uygulamalar için kullanılan ve ticari olarak piyasa da bulunan PAEK ailesine ait iki 

farklı materyal bulunmaktadır.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, Ġngiltere) ve PEKK(poli-eter-keton-

keton)(Cendres+Metaux, SA Ġsviçre) dir. PAEK ailesinin biyouyumluluğu 30 yıl 

önce doğrulanmıĢtır(D. F. William ve ark., 1987) ve daha sonraki çalıĢmalar uzun 

dönem biyo-uyumluluğunu desteklemiĢtir (Akhava ve ark., 2006; Kurtz ve Devine, 

2007, Bruner ve ark., 2010). 

PEKK'ler(poli-eter-keton-keton), ek keton grubu içermeleri nedeniyle daha 

iyi biyouyumluluk ve geliĢtirilmiĢ kimyasal ve mekanik özelliklere sahip 

termoplastik polimerlerdir.Ayrıca, Kewekordes ve arkadaĢları (2018) ratlar üzerinde 

yaptıkları çalıĢmalarda PEKK'lerin polimetilmetakrilatlara kıyasla daha düĢük bir 

inflamatuar yanıtı olduğunu bulmuĢlardır. 

Literatürde PEEK‘lerin dental materyal olarak kullanılabileceği daha fazla 

alan olmasına rağmen, restoratif diĢhekimliğinde PEKK uygulamasına destek veren 

çok az çalıĢma bulunmaktadır. Elmougy ve arkadaĢları (2018), Pekkton Ġvory 

(Cendres+Metaux, SA Ġsviçre) 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) kullanılarak 

yaptıklarıçalıĢmada bu materyallerin Biaxial Flexurel Strength(BFS)‘i, Vickers 

Sertliği(VH), Hidroskopik Ekspansiyon DeğiĢimi(HEC)‘i karĢılaĢtırılmıĢtır.PEKK, 

insan dentinine (559-588 MPa) yakın bir değere sahip en düĢük Vickers Sertliğine 

sahiptir (Forss ve ark., 1991). Bu çalıĢma, PEKK'in monolitik kron biçiminde, aynı 

parametreler için diğer malzemelerle karĢılaĢtırıldığında, kalıcı olarak monolitik kron 

olarak kullanılmak üzere yeterli mekanik ve fiziksel özelliklere sahip bir restorasyon 

için temel oluĢturduğunu göstermektedir. Literatürde PEKK‘in alt yapı olarak 

kullanıldığı, üst yapı materyalleri ile bağlantısının incelendiği çalıĢmalar PEEK‘ e 

kıyasla çok azdır. PEKK yüzeyine yalnızca silika kaplama(Fuhrmann ve ark., 2014) 

ve plazma yüzey iĢlemlerinin(Stawarczyk ve ark., 2017) uygulandığı yüzey 

iĢlemlerine ait sınırlı bilgiler mevcuttur.Sakihara ve arkadaĢlarının (2018) sülfürik 

asit(SA) ve vinil sülfonik asid(VSA) kullanarak PEKK verezin kompozit materyali 

arasındaki bağlantıyı inceledikleri çalıĢmalarında PEKK yüzeyinin SA veya VSA 

uygulanması sonucu, fosfat primer uygulamasının tersine, rezin kompozit ve PEKK 

arasındaki bağlantı kuvvetini önemli ölçüde artırdığı gözlemlenmiĢtir. PEKK esaslı 

malzemeler ve indirek rezin kompozitleri kullanılarak protezlerin üretilmesinde 

uygun kimyasal aĢındırma yararlı bir seçenek olabileceği görülmüĢtür. %90SA 
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(sülfürik asit) ile 5 saniye veya %95 VSA (vinil sülfonik asit) ile aĢındırmanın, bir 

fosfat primer uygulaması yerine daha yüksek bağlanma dayanımı sağlamıĢtır. 

Son olarak PEKK‘lerin basma dayanımı PEEK ile kıyaslandığında %80 daha 

fazladır (Fuhrmann ve ark., 2014). Bu nedenle çalıĢmamızda PEKK alt yapı 

materyali olarak kullanılmıĢ ve zirkon ile kırılma dayanımları açısından 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

2.4. Zirkonya Alt Yapıların Veneerlenmesi 

Zirkonyanın sahip olduğu opak beyaz görüntüsü ve düĢük translüsensisi 

sebebiyle doğal diĢ görüntüsüne sahip olabilmesi için porselen ile kaplanması 

gerekmektedir (Vichi ve ark., 2011). 

2.4.1. Tabakalama Tekniği (Layering) 

Tabakalama tekniği ekonomik nedenlerden dolayı, kron ve köprü alt 

yapılarının estetik ve fonksiyonel olarak restore edilmesinde baĢvurulan geleneksel 

bir yöntemdir. Bu yöntemde estetik açıdan üstün fakat dayanıklılık açısından tek 

baĢına yetersiz olan veneer seramiklerin daha kuvvetli bir altyapı üzerine, tabakalar 

halinde ilave edilerek piĢirilmesi esastır (Hsueh ve ark., 2006). Tabakalama iĢlemleri 

için altyapı, model üzerine doğru pozisyonda yerleĢtirilir; kullanılacak seramik tozu 

kendi özel likiti ile karıĢtırılır. Daha sonra karıĢım bir fırça yardımıyla korun üzerine 

kondensasyon iĢlemi ile uygulanır ve fırınlanır. Kondensasyon iĢlemi ile seramik 

partiküllerin arasındaki hava boĢluklarının ve nemin yüzeye çıkarılması, kor ile 

seramik arasındaki temasın arttırılması sağlanır. Kondensasyon iĢlemi ile büzülme de 

azalacağı için soğuma esnasında oluĢabilecek çatlaklar da önlenmiĢ olur. 

Kondensasyon iĢlemi vibrasyon, spatülleme veya fırçalama teknikleriyle 

gerçekleĢtirilir (McLean ve ark., 1979). Tabakalama tekniğinde karĢılaĢılan en büyük 

problem fırınlama sonrası yapı içerisinde %25-35 oranında büzülmenin görülmesidir. 

OluĢan büzülmeyi telafi etmek için birkaç kez ilave porselen uygulanması ve piĢim 

iĢlemlerinin yapılması gerekir (Holden ve ark., 2009). Dentin istenilen kıvama 

getirilir ve belirli bir kalınlıkta uygulanır. Dentin tabakası yığma iĢlemi 

tamamlandıktan sonra restorasyon modelden dikkatlice çıkartılır ve kontakta olan 

diĢlerle temas noktaları tamamlanır (Beuer ve ark., 2008). Tabakalama tekniği 

presleme tekniğiyle kıyaslandığında, fırça ile Ģekillendirme yapılması ve piĢirme 

tekniği sebebiyle daha hassas çalıĢma gerektirir (Höland ve ark., 2000). Tabakalama 
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tekniğinde kullanılan dentin porseleni doğal diĢtekine benzer nanoflorapatit 

kristalleri içerir. Bu kristaller ile doğal diĢlerin rengi, yüzey Ģekilleri ve 

translusensileri restorasyonlara yansıtılabilir. Tabakalama tekniğindeki sınırlamalar; 

porselen toz ve likiti oranı, vibrasyon ve kondensasyon teknikleri ile piĢirme 

derecesidir. Bu sınırlamalar istenilmeyen tanecik büyümesine, pörözite artıĢına, 

kristallerin asimetrik büyüklüğü ve homojen olmayan dağılımına sebep 

olabilmektedir (Luo ve Zhang, 2010). Zeighami ve arkadaĢları (2013). yaptıkları 

çalıĢmanın sonucunda, tekrarlanan fırınlama iĢleminin veneer seramiğinin kristalin 

yapısında değiĢikliğe neden olduğu ve fırınlama sayısının gereksiz olarak 

arttırılmasından kaçınılması gerektiğini bildirmiĢlerdir. 

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

Presleme tekniğinde, restorasyonun mum modelasyonu hazırlanır ve 

revetmana alınır. Burn-out fırınında mum atımı yapıldıktan sonra elde edilen 

boĢluğuna preslenebilen seramik gönderilir (Beuer ve ark., 2008). Presleme 

teknolojisinin geliĢmesi ile zirkonya alt yapılar için yeni nesil seramikler üretilmiĢtir 

(Aboushelıb ve ark., 2005a). Seramik ingotların elde edilme biçimlerine bağlı olarak, 

geliĢtirilmiĢ bir homojenite elde edilir. Farklı boyutlardaki florapatit kristalleri, 

restorasyonların translusensilerini, opalesanslarını ve parlaklıklarını kontrol eder. 

Ġngotların homojenitelerine bağlı olarak, presleme tekniğinde kristaller veneer içinde 

oransal olarak pöröz olmadan dağılırlar (Luo ve Zhang, 2010). Bu teknik ile yüksek 

dayanıklılığa sahip zirkonya alt yapıların ve geliĢtirilen cam seramik ingotların 

avantajlarının birleĢtirilmesi amaçlanmıĢtır (Guess ve ark., 2009). Bu teknik ile 

tabakalama tekniğinde yaĢanan fırınlama büzülmesi en aza indirilir ve daha iyi bir 

marjinal uyum sağlanmıĢ olur (Goldin ve ark., 2005; Holden ve ark., 2009). 

Presleme tekniğinin tabakalama tekniğine göre daha kontrollü olması, veneer 

seramiğin daha az hatalı iĢlenebilmesi, diĢin ideal formunun oluĢturulması, 

laboratuar ortamında tek bir piĢimde gerçekleĢtirilmesi, seramik basınç altında 

Ģekillendirildiği için ortaya çıkan yapının daha homojen, yoğun ve küçük partiküllü 

olması gibi birçok avantajı vardır (El-Mowafy ve Brochu, 2002). Presleme 

tekniğinde laboratuvar ortamında hazırlanan mum modelin ağızda provası 

yapılabilir. Dolayısıyla ağız içinde prova esnasında harcanan zamanı ve muhtemel 

tekrarlanan prova randevuları en aza indirilir (Gorman ve ark., 2000). Presleme 

tekniğinin bilinen dezavantajı ise kullanılan seramiklerin tabakalama tekniğinde 
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kullanılan seramiklere göre optik kalitelerinin dolayısıyla estetiğinin düĢük olmasıdır 

Bu nedenle ağızda estetik açıdan önemli olan bölgelerde kullanımları sınırlıdır 

(Aboushelib ve ark., 2008). Tabakalama ve presleme tekniklerinin karĢılaĢtırıldığı 

birçok çalıĢmada veneer seramiğinin kırılmasını sebebi olarak alt yapı tasarımı 

gösterilmiĢtir (Eisenburger ve ark., 2011; Guess ve ark., 2013; Preis ve ark., 2014). 

Zirkonya ile veneer seramikleri arasındaki bağlantı dayanımını araĢtırıldığı 

çalıĢmalarda, zirkonya örneklerin bir kısmına IPS e.max Zirpress seramiği, diğer 

gruba liner ve IPS e.max Ceram tabaka seramiği uygulamıĢlardır. Yapılan SEM 

analizinde tabaka seramiğin uygulandığı örneklerin liner yüzeylerinde hava 

kabarcıkları gözlenmiĢ ve kombine kırıklar kaydedilmiĢtir (Aboushelib ve ark., 

2008). 

Presleme tekniği, arzu edilen diĢ anatomisinin verilebilmesi ve fırınlama 

esnasında meydana gelen büzülmeyi önleyebilmek için tabakalama tekniğine tercih 

edilebilir (Holden ve ark., 2009). 

Presleme ve tabakalama seramiklerinin bir restorasyonda birlikte 

kullanılmaları hem üstün bir bağlanma ve ara yüzey kalitesi sağlarken hem de 

estetiği geliĢtirir. Bu Ģekilde zirkonya restorasyonların performansı artar. Bu teknikte 

altyapı üzerine önce presleme tekniği ile veneer seramiği preslenir. Daha sonra 

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

2.4.3. CAD-on (Sinterleme) Tekniği 

CAD-on tekniği CAD/CAM ile üretilebilen yeni bir zirkonya altyapılı tam 

seramik tekniği olarak tanıtılmıĢtır (Beuer ve ark., 2008). Bu teknikte, hem alt yapı 

olarak kullanılacak zirkonya, hem de üst yapı olarak kullanılacak veneer seramiği 

CAD/CAM ile üretilir. Zirkonya alt yapısı ile lityum disilikat cam seramik üst yapı, 

bir cam füzyon seramiği ile bir araya getirilerek tek fırınlama ile piĢirilirler. Bu yeni 

tekniğin geleneksel tekniklere kıyasla veneer seramiğinin zayıf yapısından 

kaynaklanan seramik chipping inin önüne geçebileceği düĢünülmüĢtür (Beuer ve 

ark., 2009; Schmitter ve ark., 2012; Kanat ve ark., 2014). 

Veneer ve alt yapı, her ikisi de dijital CAD/CAM ile üretilebilirse uzun 

köprülerin yapımı sırasında gereken manuel iĢ yükü önemli ölçüde azaltılabilir. 

Yeni veneer tekniğinin amacı manuel üretime bağlı eksikliklerin önüne 

geçmek aynı zamanda kaliteyi, güvenilirliği ve maliyet etkinliğini CAD/CAM ile 

üretilen zirkonya altyapılı restorasyonlar için arttırmaktır (Chaar ve ark., 2013). Bu 
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teknikle ilgili çalıĢmalar sınırlı sayıdadır ve genellikle tekniğin mekanik 

performansıyla ilgilidir. Ancak bu tekniğin diğer tekniklere kıyasla nasıl bir estetik 

performans sergilediği konusunda kesin bir bilgi bulunmamaktadır. 

2.4.4. Zirkonyanın Veneerlenmesinde Güncel YaklaĢımlar 

Yakın zamanda veneer-seramiğinin manuel uygulanması / kondenzasyonu ile 

ilgili uygulayıcı değiĢkenliğini azaltmak için, hem altyapı hem de üst yapı 

katmanlarının ayrı ayrı üretilmesini sağlamak amacı ile yeni bir üretim tasarımı 

olarak Rapid Layer Manifactured (RLM) sistemi tanıtılmıĢtır (Kurbad, 2011). Alt 

yapı ve üst yapı CAD/CAM sistemi ile üretildikten sonra CAD-on tekniğinde olduğu 

gibi düĢük-füzyon cam seramiği ile birleĢtirilebilirken, bu sistemde, bir rezin siman 

yapıĢtırıcısı kullanılarak birleĢtirilir. Teknik, geleneksel seramik füzyon üretiminde 

esas teĢkil eden iki katın termal genleĢme katsayılarının eĢleĢtirildiği birtakım 

avantajlara sahiptir. Bir rezin siman ara yüz yapıĢtırıcısı olarak kullanıldığında, rezin 

simanın hacimsel çekmesi ile ortaya çıkan artık gerilmeler, geleneksel olarak 

sinterlenmiĢ Y-TZP / kaplama-seramik sistemleri ile iliĢkili termal olarak ortaya 

çıkan gerilmelerle karĢılaĢtırıldığında önemsiz olur (Lee ve ark., 2008). 

Buna ek olarak, ince bir ara rezin tabakasının varlığı, delaminasyonun 

önlenmesi amacıyla ara yüzdeki tabakalar arasındaki çatlaklar için bir engel 

oluĢturabilir. Yani rezin siman üretim sırasında kullanılan alt yapı ve üst yapı 

materyalleri içindeki boĢlukları doldurarak restorasyon dayanımında %100 ‗den fazla 

potansiyel olarak takviye edici katkılar sağlar (Costa ve ark., 2014). 

Monolitik dental seramiklerin rezin simantasyonu üzerine yapılan 

çalıĢmalarda, dental seramiğin kırılması için kritik yükte bir değiĢikliğe yol 

açabilecek siman kalınlığına ve elastik modüllere duyarlı olduğu gösterilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda bu sistemde olduğu gibi alt yapı ve üst yapı olarak kullanılan 

seramikler CAD/CAM ile üretilmiĢ daha sonra rezin siman ile yapıĢtırılmıĢtır. 

2.5. Baskı Dayanım Testi 

Baskı dayanım testi, deney numunesine, tek eksende, belirli bir hızla ve sabit 

sıcaklıkta malzeme kırılıncaya kadar, yani yük tas ̧ıyamaz bir hale gelinceye kadar 

basma kuvvetinin uygulanması ile yapılır.  

Klinik çalıĢmalar zaman alan ve maliyeti yüksek olan çalıĢmalardır. Bu 

nedenle yapılan, in vitro çalıs ̧malar, materyalin in vivo kullanılabilirlig ̆i hakkında 
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tahmin yürütmeye yardımcı olacaktır (Alkumru ve ark., 1988). Ancak, 

restorasyonların Ģeklinin kompleks olması nedeni ile standart bir kuvvet ölçüm 

metodu yoktur. Genellikle disk veya bar s ̧eklindeki, örneklere uygulanan testlerden 

elde edilen veriler dental materyallerin yapısal performansları ile ilgili bilgi 

edinilmesinde kullanılır (Rosentritt ve ark., 2000) Bu testlere örnek, uniaksiyel 

bükülme testleri (3 nokta ve 4 nokta bükülme testleri dahil) ve biaksiyel bükülme 

testleri verilebilir (J.Robert Kelly, 1995; Zeng ve ark., n.d.) Fakat basit geometrik 

s ̧ekilli yöntemler klinik durumu tam olarak yansıtamazlar. Dis ̧in anatomik 

konfigürasyonunu yansıtan, siman faktörünü içeren örneklere uygulanacak kırılma 

testleri ile materyalin davranıs ̧ı hakkında daha fazla bilgi elde edilir (Aboushelıb ve 

ark., 2005; Tinschert ve ark., 2000). Test, örneklere (kuron, köprü, inley vs.) 

bas ̧arısızlık noktasına kadar kuvvet uygulaması ile yapılır. Bu in vitro çalıs ̧maların 

sonucunda edinilen verilere dayanarak materyalin performansı hakkında bilgi sahibi 

olunabilinir (Chitmongkolsuk ve ark., 2002). Kırılma direnci testleri sonucunda 

bas ̧arısızlık koheziv ya da adeziv olarak ortaya çıkmaktadır. Altyapı (kor) ile üstyapı 

porseleni arasındaki uyumsuzluk (termal uyumsuzluk) sözkonusu oldug ̆unda adeziv 

bas ̧arısızlık gözlemlenmektedir. 

Bu çalıĢmada, CAD/CAM ile farklı materyaller kullanılarak üretilen ve 

üretim tasarımları farklılık gösteren restorasyonların kırılma dayanımlarının 

karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamızın sıfır hipotezi, farklı CAD/CAM 

materyalleri ile üretilen monolitik ve bilayered restorasyonların kırılma dayanımının 

fark oluĢturmayacağıdır.  
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 3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu araĢtırma ―Necmettin Erbakan Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri‖ 

tarafından desteklenmiĢ, Necmettin Erbakan Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Aras ̧tırma Laboratuvarı ve As Dental DiĢ Laboratuvarı ve Ġmicryl Dental ÇalıĢma 

Laboratuvarı‘nda yürütülmüştür. ÇalıĢma için Necmettin Erbakan Üniversitesi DiĢ 

Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır. ÇalıĢmamızda CAD/CAM 

sistemi kullanılarak farklı materyallerle hazırlanan tek kron restorasyonların, kırılma 

dayanımları in vitro olarak deg ̆erlendirilmis ̧tir. 

Bu çalıĢmada piyasada bulunan beĢ farklı CAD/CAM blok materyali 

kullanılmıĢtır. Bu materyallerden zirkonzahn (ICE Zirkon, Zirkonzahn, Gais, Ġtalya) 

ve Pekkton Ivory(Cendres-Meteaux, Biel, Ġsviçre) alt yapı materyali olarak, Vita 

Enamic (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, Almanya) ve IPS-

e.max CAD (Vivadent Ivoclar, FL) ise bu alt yapılar üzerine üst yapı materyali 

olarak kullanılmıĢtır. Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad 

Sackingen, Almanya) bloklar monoblok restorasyon olarak tasarlanmıĢtır.Zirkonzahn 

(M1, Milling Unit, Zirkonzahn) CAD/CAM sistemi kullanılarak bu materyallerden 

üstbirinci küçük azı formunda diĢ üretilmiĢtir. 

 

Şekil 2. ÇalıĢmada takip edilen deneysel yöntem 
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Tablo 1:ÇalıĢmada kullanılan materyaller 

Materyal tipi Ticari İsmi 
Lot 

Numarası 
Üretici İçerik 

Cr-Co 

Alaşım 

Scheftner 

Dental 

Alloys 

117281118 
Scheftner, Mainz, 

Almanya 

%59 Co, %25 Cr, %9,5 W 

%3,5 Mo, %1 Si 

Hidroflorik 

Asit 

IPS Ceramic 

Etching Gel 
W14921 

Ġvoclar Vivadent AG 

Schaan/Liechtenstein 
%5‘lik hidroflorik asit 

Metal Bond 

Anaxblend 

Metal 

Bonder 

2017000459 
Anaxdent, Olgastr 

Stuttgart 
Metil-metakrilat 

Silan 
Monobond 

N 
V20475 

Ġvoclar Vivadent, 

Colombia 

3-methakriloksiloksiypropil-

trimthoksilane 

Adeziv Pekk Bond 2016002492 
Anaxdent, Olgastr, 

Stuttgart 

Metil metakrilat difenil (2,4,6-

Trimetilbenzoil) phosphine 

oxide, aktivatör, stabilatör 

Self-etch 

Rezin 

Siman 

Multilink N X09910 
Ivoclar Vivadent AG 

Schaan/Liechtenstein 

Ytterbium fluoride (i) 

Ytterbium trifluoride(ii) 

Ethoxylated bisphenol A 

dimethacrylate (Bis-EMA) (ii) 

Ethoxylated bisphenol A 

dimethacrylate (Bis-EMA) (iii) 

Bisphenol A-glycidyl 

methacrylate (Bis-GMA) (iii) 

urethane dimethacrylate 

(UDMA)(iv) 2-hydroxyethyl 

methacrylate (HEMA)(iv) 2-

hydroxyethyl methacrylate 

(HEMA)(v) 2-

Dimethylaminoethyl 

methacrylate (DMAEMA)(v) 

Dibenzoyl peroxide 

Polisaj Kiti 
OptraFine 

Assortment 
VL0799 

Ġvoclar, Vivadent, 

Liechtenstein 

Çok aĢamalı elmas bitim lastiği 

ve seramik için polisaj sistemi, 

Optrafine polisaj pastası 

Soğuk 

Akrilik 

Meliodent 

self cure 

acrylic 

13081 

Meliodent; Bayer 

Dental Ltd, 

Newbury, UK 

PMMA 

Metil metakrilat difenil (2,4,6-

Trimetilbenzoil) phosphine 

oxide, aktivatör, stabilatör 

Alüminyum 

Oksit 
Korox 50 

14366178-

1112 

Bego Dental 

Almanya 
50 mm Al2O3 
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Tablo 2: ÇalıĢmada kullanılan restoratif materyaller ve elastisite modülleri 

 

Materyal tipi 
Ticari 

İsmi 

Lot 

Numarası 
Üretici İçerik 

Elastisite 

Modülü 

YTZP ile 

güçlendirilmiş 

Presinterize 

Zirkonya 

ICE Zirkon 

(ICE) 
ZB7140D 

Zirkonzahn, 

Gais, Ġtalya 

ZrO, 4-6 % Y2O3<1 

%Al2O3, max 0,02 % 

SiO2 max 0,01 % 

Fe203 max 0,04 % 

Na2O 

210 GPa 

Yüksek 

Performanslı 

Polimer PEKK 

 

Pekkton 

Ġvory 

Milling 

Blok 95/24 

mm 

209397 
Cendres+Metaux, 

SA Ġsviçre 

Polieterketonketon 

(%90), 

Titanium dioksit 

(%10) 

4 Gpa 

Rezin İnfiltre 

Polimer Cam 

Seramik 

 

Vita 

Enamic 

46000 

Vita Zahnfabrik 

Spitalgasse 3 D-

79713 Bad 

Sackingen, 

Almanya 

%8 feldspar seramik 

%20-23 Al2O3, %58-

63 SiO2, %9-11 

Na2O, %4-6 K2O, 

%0-1 ZrO2, %14 

UDMA, TEGDMA 

(polymer) 

30 Gpa 

Zirkonya İle 

Güçlendirilmiş 

Cam Seramik 

(ZLS) 

Vita 

Suprinity 
73241 

Vita Zahnfabrik 

Spitalgasse 3 D-

79713 Bad 

Sackingen, 

Almanya 

%56-64 SiO2, %1-4 

Al203, %15-21 Li2O, 

%8-12 ZrO2, %1-4 

K2O 

70 Gpa 

Lityum 

Disilikat İle 

Güçlendirilmiş 

Cam Seramik 

 

Ips e.max 

CAD 

 

W97762 

Vivadent Ivoclar, 

FL 

%57-80 SiO2, %11-

19 Li2O, Diğer 

oksitler (%0-13 K2O, 

% 0-8 ZrO2, % 0-5 

Al203  

95 GPa 
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ÇalıĢmada kullanılan gereç ve cihazlar; 

1. CAD/CAM ünitesi (M1 Milling Unit, Zirkonzahn) 

2. CAD tarama ünitesi (Dental Wings7 Inc. Montreal, Kanada) 

3. IĢık Cihazı (Woodpecker, Guilin, Çin) 

4. Ultrasonik Temizleyici (Digital Ultrasonik Cleaner CD-4820, Çin) 

5. Üniversaltest cihazı (Devotrans Inc., Istanbul, Turkey)  

6. Çiğneme Simülatörü (MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies 

Ankara Türkiye) 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

3.1.1. Metal Day‘ların Hazırlanması 

Bu çalıĢmada 1 adet çürüğü ve restorasyonu olmayan üst birinci küçük azı diĢ 

kullanılmıĢtır. DiĢ silindir bir kalıba akrilik (Meliodent; Bayer Dental Ltd, Newbury, 

UK) yardımıyla gömülmüĢ ve daha sonrapreperasyonu yapılmıĢtır. Restoratif 

mateyaller için yeterli kalınlıg ̆ı sag ̆lamak amacıyla, 1mm chamfer basamak 

oluĢturulacak Ģekilde, okluzalde 2 mm, aksiyal yüzeyde ise 1 mm diĢ dokusunun 

kaldırılması ile dayanak preperasyonu tamamlanmıĢtır. Prepare edilen diĢ tarayıcı 

(Dental Wings7 Inc. Montreal, Kanada) ile tarandıktan sonra 60 adet Cr-

Co(Scheftner, Mainz, Almanya) dayanak,selektif lazer sinterizasyon cihazı 

(ConceptLaser, Hofmann Ġnnovation Group)ile üretilmiĢtir.Dayanaklar 3 atm basınç 

altında 10 mm mesafeden 50 mAl203 tozuyla 1‘ er dakika boyunca kumlanmıĢtır. 

 

3.1.2. Örneklerin tasarımı 

Üstbirinci küçük azı Ģeklinde restorasyon yapılmak üzereCr-Co (Scheftner, 

Mainz, Almanya)dayanaklar 15 m hassasiyetinde doğruluk veren tarayıcıda (Dental 

Wings7 Inc.Montreal, Kanada) taranmıĢtır. Örneklerin hepsinin standart olması için 

üst çene tam diĢli bir model hazırlanmıĢ ve sağ birinci küçük azı diĢi için Cr-Co 

(Scheftner, Mainz, Almanya) dayanakların yerleĢtirilebileceği Ģekilde boĢluk 

oluĢturulmuĢtur. 
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Şekil 3. Örneklerin tasarlanması sırasında oluĢturulan diĢli model ve dijital görüntüler 

 

Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanaklar önce diĢli model üzerine 

yerleĢtirilmiĢ, daha sonra da tek olacak Ģekilde her biri ayrıayrı taranmıĢve elde 

edilen bu dijital ölçü üzerinde yapılacak olan restorasyonun marjinal sınırları 

bilgisayaryardımı ile belirlenmiĢtir. OluĢturulan marjinal sınırlar çerçevesinde 

yapılacak olan restorasyonun dijital ortamda tasarımı tamamlanmıĢtır. 
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Şekil 4.Üst yapıların bilgisayar yardımı ile taranması 

ÇalıĢmada kırılma dayanımlarının incelenmesi için, 5 ayrı grup 

oluĢturulmuĢtur (n=12). 

Tablo 3:Grupların dağılımı 
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3.1.3. Zirkonzahn Alt Yapılı Örneklerin Hazırlanması 

24 adet Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanak zirkon alt yapılı 2 farklı 

grup için tarayıcıda (Dental Wings7 Inc. Montreal, Kanada)taranmıĢtır. Tarama 

iĢleminden önce tüm dayanaklara görüntüleme spreyi (White Peak Systems 

GmbH&CO. KG Langeheide, Almanya) her bölgede eĢit kalınlıkta olacak Ģekilde 

uygulanmıĢtır. Zirkonzahn alt yapıların kalınlığı tüm yüzeylerde 0,6 mm ve siman 

boĢluğu ise 0,5 mm olacak Ģekilde tasarlanmıĢtır.Alt yapılar CAD/CAM cihazının 

frezeleme ünitesinde (M1 Milling Unit, Zirkonzahn) presinterize zirkonzahn 

bloklardan (ICE Zirkon, Zirkonzahn, Gais, Ġtalya) üretilmiĢtir. Sinterleme 

as ̧amasında olus ̧acak büzülmeyi kompanse etmek için alt yapılar final boyutuna göre 

hacimsel olarak %25 daha büyük frezelenmiĢtir. Frezeleme is ̧leminin ardından alt 

yapılar, Zirkonzahn Keramikofen 1500(Zirkonzahn GmBh, Gais, Italy) sinterleme 

fırınında, 1500 °C de 12 saat sinterlenmiĢtir.Üretilen alt yapılar, 50m boyutunda 

Al2O3 partikülleri (Korox 110; BEGO, Bremen, Almanya) 2 bar basınçta 10 mm 

mesafeden örnek yüzeylerine dik olacak Ģekilde 15 sn kumlanmıĢtır. 

Simantasyondan önce tüm dayanaklar ve alt yapılar ultrasonik temizleme cihazında 

(Digital Ultrasonik Cleaner CD-4820, Çin)6 dakikatemizlenmiĢtir. 24 adet zirkonya 

alt yapı Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanaklar üzerine Multilink N (Ġvoclar 

Vivadent, Liechtenstein) rezin simanıile parmak basıncı kadar kuvvet uygulanarak 

yapıĢtırılmıĢ ve tas ̧an siman artıkları sond yardımıyla uzaklas ̧tırılmıĢtır.Restorasyon 

ıĢık cihazıyla (Woodpecker, Guilin, Çin) her yüzeyinden 20 sn, son olarak tüm 

yüzeyden toplamda 60 sn olacak Ģekilde polimerize edilmiĢtir. 

3.1.4. PEKK Alt Yapılı Örneklerin Hazırlanması 

24 adet Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanak PEKK alt yapılı 2 farklı 

grup için tarayıcı (Dental Wings7 Inc. Montreal, Kanada) da taranmıĢtır. Tarama 

iĢleminden önce tüm dayanaklara görüntüleme spreyi (White Peak Systems 

GmbH&CO. KG Langeheide, Almanya) her bölgeye eĢit kalınlıkta olacak Ģekilde 

uygulanmıĢtır. PEKK alt yapıların kalınlığı tüm yüzeylerde 0,6 mm, siman boĢluğu 

ise 0,5 mm olacak Ģekilde tasarlanmıĢtır. Alt yapılar CAD/CAM cihazının frezeleme 

ünitesinde (M1 Milling Unit, Zirkonzahn), Pekkton Ġvory (Cendres+Metaux, SA 

Ġsviçre) bloklardan üretilmiĢtir.Pekkton Ġvory (Cendres+Metaux, SA Ġsviçre)üretici 

talimatlarına göre 50 m Al2O3 ile 2 bar basınç altında 10 mm mesafeden 20‘ Ģer sn 
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kumlanmıĢtır. Simantasyon iĢleminden önce dayanaklar ve PEKK üst yapılar 

ultrasonik temizleyici (Digital Ultrasonik Cleaner CD-4820, Çin) ile 380 sn boyunca 

temizlenmiĢtir. Pekkton Ivory (Cendres+Metaux, SA Ġsviçre) bloklardan elde edilen 

alt yapılar Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya)dayanaklar üzerine simante 

edilmedenönce yüzeylerine, Metal Bonder (Anaxdent, Olgastr, Stuttgart) uygulanmıĢ 

ve üretici talimatlarına göre 5 dk beklenilerek bondun kendiliğinden kuruması 

beklenmiĢtir. Daha sonra alt yapılar Cr-Co(Scheftner, Mainz, Almanya) dayanaklar 

üzerineMultilink N (Ġvoclar Vivadent, Liechtenstein) rezin simanı ile yapıĢtırılmak 

üzere parmak basıncıyla yerles ̧tirilmiĢ ve tas ̧an siman artıkları sond yardımıyla 

uzaklaştırılmıĢtır.Restorasyon önce her yüzeyinden 20 sn, daha sonra toplamda 60 sn 

olacak Ģekilde ıĢık cihazı (Woodpecker, Guilin, Çin) ile polimerize edilmiĢtir. 

 

Şekil 5.Cr-Co dayanaklara yapıĢtırılmıĢ PEKK alt yapılar 

 

3.1.5. Vita Enamic Üst Yapıların Hazırlanması 

12 adet Zirkonzahn(ICE Zirkon, Zirkonzahn Gais Ġtalya) ve 12 adet Pekkton 

Ġvory (Cendres-Meteaux, Biel, Ġsviçre) alt yapıya sahip örnek üst yapıları Vita 

Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, Almanya) 

bloklardan üretilmek üzere tarayıcıda (Dental Wings7 Inc., Montreal, Kanada) 

taranmıĢtır. Örnekler daha önce anlatıldığı gibi önce diĢli modelde daha sonra tek 

olacak Ģekilde ayrı ayrı taranmıĢtır. Tüm üst yapılar aksiyel kalınlığı 1mm, okluzal 

kalınlığı 0,6mm ve alt yapı ile üst yapı arasındaki siman boĢluğu 40 m olacak 

Ģekilde tasarlanmıĢtır. Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-79713 Bad 

Sackingen, Almanya)bloğun CAD/CAM sisteminde (M1 Milling Unit, Zirkonzahn) 

millenmesi ile üst yapılar elde edilmiĢtir.Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 
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D-79713 Bad Sackingen, Almanya) örnekler alt yapılara simante edilmeden önce, 

Zirkonzahn (ICE Zirkon, Zirkonzahn Gais Ġtalya) ve Pekkton Ġvory (Cendres-

Meteaux, Biel, Ġsviçre) alt yapılar ile Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-

79713 Bad Sackingen, Almanya) üst yapılar ultrasonik temizleyicide(Digital 

Ultrasonik Cleaner CD-4820, Çin) 6 dakika süre ile temizlenmiĢtir. Vita Enamic 

(Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, Almanya) örnekler %5 ‗lik 

hidroflorik asit (Ġvoclar Vivadent AG Schaan/ Liechtentein) ile kullanıcı talimatları 

doğrultusunda 60 sn asitlenmiĢtir.Restorasyonlar daha sonra yıkanıp 30 sn 

kurutulmuĢtur. Simantasyon için hazır olan örnekler Multilink N (Ġvoclar Vivadent, 

Liechtenstein) rezin simanı ile parmak basıncıyla kadar kuvvet uygulanarak 

yapıĢtırılmıĢ ve tas ̧an siman artıkları sond yardımıyla uzaklas ̧tırılıp önce 

restorasyonun her yüzeyinden 20 sn daha sonra toplamda 60 sn olacak Ģekilde tüm 

yüzeylerden ıĢık cihazı (Woodpecker, Guilin, Çin) ile polimerize edilmiĢtir. Elde 

edilen Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen, 

Almanya) üst yapılı restorasyonlara üretici talimatları doğrultusunda OptraFine 

(Ġvoclar, Vivadent,Liechtenstein) polisaj kiti ile mekanik polisaj yapılmıĢtır. 

Yüzeyler sırasıyla açık mavi ve koyu mavi lastikler ile 30‘ar saniye boyunca düĢük 

devirli bir angıldruva yardımı ile aynı araĢtırmacı tarafından cilalanmıĢ ve bu iĢleme 

ilave olarak 2-4 mikron grenli elmas tozu içeren polisaj patı, özel naylon fırçayla 

yüzeylere uygulanmıĢtır. 

 

Şekil 6. Üst yapı için kullanılan Vita Enamic Blok 
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Şekil 7. PEKK alt yapılarına uygulana Pekk bond ve Vita Enamic üst yapılara uygulanan HF asit 

 

 

Şekil 8. Zirkon alt yapılı Vita Enamic grubuna ait örnekler 

 

Şekil 9.PEKK alt yapılı Vita Enamic grubuna ait örnekler 
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3.1.6. IPS e.max CAD Örneklerinin Hazırlanması 

12 adet Zirkonzahn(ICE Zirkon, Zirkonzahn Gais, Ġtalya) ve 12 adet Pekkton 

Ġvory (Cendres-Meteaux, Biel, Ġsviçre) alt yapıya sahip örnek, üst yapıları IPS e.max 

CAD (Vivadent, Ivoclar, FL) ingotlardan üretilmek üzere tarayıcıda (Dental Wings7 

Inc. Montreal, Kanada) taranmıĢtır. Tarama önce diĢli modelde daha sonra tek baĢına 

olacak Ģekilde yapılmıĢ ve tasarım okluzalde 1 mm ve siman boĢluğu 40m olacak 

Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢtir.Örnekler CAD/CAM cihazının frezeleme ünitesinde (M1 

Milling Unit, Zirkonzahn)IPS e.max CAD (Vivadent, Ivoclar, FL) ingotlardan 

üretilmiĢtir.IPS e.max CAD restorasyonlar ilgili fırınlarda (Programat EP5000; 

Ivoclar Vivadent AG ve Vacumat 4000; Vita Zahnfabrik) 850 °C'de 10 dakika ve 

840 °C'de 8 dakika süreyle bir kristalizasyon döngüsüne tabi tutulmuĢtur. 

Restorasyonların yapıĢtırılacağı Zirkonzahn(ICE Zirkon, Zirkonzahn Gais Ġtalya) ve 

Pekkton Ġvory (Cendres-Meteaux, Biel, Ġsviçre) alt yapılı örneklerile IPS e.max CAD 

(Vivadent, Ivoclar, FL) üst yapılar ultrasonik temizleyici(Digital Ultrasonik Cleaner 

CD-4820, Çin) ile6 dakika boyunca temizlenmiĢtir. IPS e.max CAD (Vivadent, 

Ivoclar, FL) restorasyonlar üretici talimatlara göre %5 ‗lik hidroflorik asit (Ġvoclar 

Vivadent AG Schaan/ Liechtentein) ile kullanıcı talimatları doğrultusunda 60 sn 

asitlenmiĢtir. Restorasyonlar daha sonra yıkanıp 30 sn kurutulmuĢtur. Simantasyon 

için hazır olan örnekler Multilink N (Ġvoclar Vivadent, Liechtenstein) rezin simanı 

ile parmak basıncı kadar kuvvet uygulanarak yapıĢtırılmıĢ ve taşan siman artıkları 

sond yardımıyla uzaklas ̧tırılmıĢtır. Restorasyon önce her yüzeyinden 20 sn sonra 

toplamda 60 sn olacak Ģekilde tüm yüzeylerden ıĢık cihazı (Woodpecker, Guilin, 

Çin) ile polimerize edilmiĢtir. 

3.1.7. Vita Suprinity Örneklerin Hazırlanması 

12 adet Cr-Co (Scheftner, Mainz, Almanya) dayanakVita Suprinity (Vita 

Zahnfabrik Spitalgasse 3 D-79713 Bad Sackingen Almanya) ingotlardan monoblok 

Ģeklinde restorasyon hazırlanmak üzere, tarayıcıda (Dental Wings7 Inc. Montreal, 

Kanada) önce diĢli model üzerinde sonra tek olarak ayrı ayrı taranmıĢtır. Tarama 

iĢleminden önce tüm dayanaklara görüntüleme spreyi (White Peak Systems 

GmbH&CO. KG Langeheide, Almanya) her bölgede eĢit olacak Ģekilde 

uygulanmıĢtır.Bu grup örnekler, alt yapı ve üst yapı Ģeklinde hazırlanan önceki 

gruplarla standart değerlere sahip olması açısındanokluzalde 1,6 mm ve siman 
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boĢluğu da 0,5 mm olacak Ģekilde tasarlanmıĢtır. CAD/CAM cihazının frezeleme 

ünitesinde (M1 Milling Unit, Zirkonzahn) ingotlar millenerek örnekler elde edilmiĢ 

veilgili fırında (Programat EP5000; Ivoclar Vivadent AG ve Vacumat 4000; Vita 

Zahnfabrik) 850 °C'de 10 dakika ve 840 °C'de 8 dakika süreyle bir kristalizasyon 

döngüsüne tabi tutulmuĢtur. Elde edilen Vita Suprinity örnekler ve Cr-Co dayanaklar 

ultrasonik temizleyicide (Digital Ultrasonik Cleaner CD-4820, Çin) 380 sn boyunca 

temizlenmiĢtir.Monoblok tasarımına sahip örnekler %5 ‗lik hidroflorik asit (Ġvoclar 

Vivadent AG Schaan/ Liechtentein) ile yalnızca 20 sn asitlenmiĢtir. Restorasyonlar 

daha sonra yıkanıp 30 sn kurutulmuĢtur. Simantasyon için hazır olan 

örneklerMultilink N (Ġvoclar Vivadent, Liechtenstein) rezin simanı kullanılarak 

parmak basıncı kadar kuvvet uygulanarak yapıĢtırılmıĢ ve taşan siman artıkları sond 

yardımıyla uzaklas ̧tırılmıĢtır. Restorasyon herbölgesinden önce 20‘Ģer saniye, daha 

sonra tüm yüzeylerden toplamda 60 sn olacak Ģekilde ıĢık cihazı (Woodpecker, 

Guilin, Çin) ile polimerize edilmiĢtir. 

 

Şekil 10. Vita Suprinity ingotlar 
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Şekil 11.Cr-Co dayanaklara yapıĢtırılacak olan Vita suprinity örnekler 

3.2. Örneklerin Çiğneme Simülatöründe Termomekanik YaĢlandırılması  

Örneklerin termomekanik yaĢlandırma iĢlemleri için 2 akslı 6 hazneli MOY 

101 Çiğneme Simülatörü (MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, 

Türkiye) kullanılmıĢtır.Örneklere 50 N‘luk yük dikey eksende 3 mm‘lik hareket 

mesafesinde 30 mm/sn dikey eksen hızıyla her seferinde 6 adet örnek haznelere 

yerleĢtirilmek suretiyle,uygulanırken; lateral hareketleri simüle etmek amacıyla yatay 

eksende 2 mm‘lik hareket mesafesinde 25 mm/sn hızla, 1.6 Hz frekans ile mekanik 

yükleme yapılmıĢtır. AĢındırıcı uç olarak 6 mm çapında paslanmaz çelik uç 

kullanılmıĢtır.Örnekler6 aylık klinik kullanıma karĢılık gelecek Ģekilde 120 bin 

döngüsel mekanik yüklemeye tabi tutulmuĢtur. 

3.3. Basma Dayanım Testinin Uygulanması 

Termal siklus is ̧lemine tabi tutulmus ̧ ve 24 saat distile suda bekletilmis ̧ 

örneklere basma dayanım testi uygulandı. Basma dayanımı testi için, Imıcryl Dental 

Aras ̧tırma Laboratuvarında bulunan, Üniversal test cihazı(Devotrans Inc., Istanbul, 

Turkey)kullanılmıs ̧tır. Restorasyonlar, test cihazının alt tablasına, uygulanan yük, 

okluzal yüze dik gelecek s ̧ekilde tespit edilmis ̧ ve 6 mm çaplı çelik uç ile kronların 

santral fossa ve tüberkül eg ̆imleri üzerinden dik olarak yükleme yapılmıs ̧tır. 

Bas ̧langıç yükleme 2 N iken, yük 0,5 mm/dk hızda uygulanmıs ̧tır ve örneklerde ilk 
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kırılma gözlendikten sonra deney sonlandırılarak, kronların kırıldıg ̆ı maksimum 

değerler kaydedilmis ̧tir.  

3.4. Kırılma Tipi Analizi 

Kırılma dayanımı testine tabi tutulmuş örneklerin kırılma tipleri makroskopik 

olarakdeğerlendirildi. Kırılma tipleri, restorasyonun total olarak kırılması ya da alt 

yapıya ulaĢmayan ara yüzde sonlanan chipping Ģeklinde, değerlendirildi. 

3.5. Ġstatistiksel Analiz 

Çalıs ̧mamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Windows, SPSS 

21.0) paket programı kullanılarak yapıldı. Normal dağılıma uymadığı tespit edilen 

gruplardan, ikiden fazla grup arasındaki farklılık incelenirken Kruskall-Wallis H testi 

kullanıldı. Fark bulunan grupların kıyaslanması amacı ile de ikis ̧erli olarak Mann 

Whitney U testi uygulandı. 

  



55 

 

 4. BULGULAR 

Bu c ̧alışmada elde edilen 60 veriye ilis ̧kin sonuçlar SPSS 21.0 paket programı 

aracılıg ̆ı ile değerlendirilmiştir.Deg ̆erlerin homojen dag ̆ılıp dag ̆ılmadığını görmek 

amacıyla Levene‘s testi; Normal dag ̆ılım go ̈sterip go ̈stermedig ̆ini belirlemek 

amacıyla Kolmogorov Smirnov Normallik testi yapılmıĢtır. 

Yapılan Kolmogrov Simirnov testi sonucunda 60 birimlik o ̈rneklemin geldig ̆i 

kitlenin dag ̆ılımının Normal dag ̆ılıma uymadıg ̆ı tespit edilmiştir (Kolmogorov-

Smirnov Z=1.578, p<0,05). Bu nedenle ikiden fazla grup arasındaki farklılık 

incelenirken Kruskall-Wallis H testi kullanılmıs ̧tır. Fark bulunan gruplarda 

farklılığın kaynağının belirlenmesi amacıyla ikis ̧erli olarak Mann Whitney U testi 

uygulanmıs ̧tır (=0.05). 

 

Tablo 4: Uygulanan maksimum kuvvet değiĢkeni ortalamasının kıyaslanması 

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 1165,41 912 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 değiĢkeni ortalamasının gruplara göre değiĢip 

değiĢmediğinin tespit edilmesi amacıyla Kruskall Wallis testi uygulanmıĢtır. Yapılan 

test sonucunda uygulanan maksimum kuvvet değiĢkeni ortalamasının gruplara göre 

değiĢtiği yani gruplar arasında uygulanan maksimum kuvvet değiĢkeni ortalaması 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (Chi-Square 

(Kruskal Wallis test istatistiği) =36.627, p<0,05). Bu farklılığın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit edebilmek amacıyla gruplara ikiĢerli olarak Mann-Whitney U 

testi uygulanmıĢtır. 
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Tablo 5: Uygulanan maksimum kuvvet değiĢkeni ortalamasının ikiĢerli kıyaslanması 

  n Ort SS 

Vita Suprinity 12 1930, 000
a
 452,187 

Pekk e.max 12 789,500
b
 158,688 

Pekk enamic 12 852,000
bd

 195,269 

Zr e.max 12 1165,416
c
 264,046 

Zr enamic 12 957,000
d
 169,305 

Toplam 60 1138,783 493,965 

 

 

 

Şekil 12.Gruplara göre basma dayanımı ortalamaları grafiği 
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Materyal ve üretim tasarımı değiĢikliğinin restorasyon basma dayanımı üzerinde 

istatistiksel olarak önemli bir fark oluĢturduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

Vita Suprinity grubu, en yüksek basma dayanımı değerini gösterirken 

(p<0,05) bu grubu Zr Emax takip etmiĢtir. Zr Enamic-PEKK Enamic ile PEKK 

e.max-PEKK Enamic grupları arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir (p>0,05). 

Diğer tüm gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) olup 

sonuçlar Tablo 5 deverilmiĢtir. 

 

Tablo 6: Uygulanılan maksimum kuvvet sonrası gruplarda görülen kırık tipleri 

 

BaĢarısızlık paternini belirlemek için restorasyonların kırık yüzeyleri 

makroskopik olarak incelendi. Total kırık, test edilen tüm monolitik CAD/CAM 

kronları için gözlemlenen tek baĢarısızlık tipiydi. Zr alt yapılı örneklerin tamamında, 

kırık, alt yapıya kadar uzanmayan ara yüzde sonlananüst yapı kırığı olarak görüldü. 

PEKK alt yapılı örnekler incelendiğinde ise,PEKK-e.max grubunda 2 ve PEKK-

enamic grubunda 4 adet örnekte alt yapıyıiçeren total kırık görülürken, diğer 

örneklerde aynı Ģekilde ara yüzde sonlanan üst yapı kırığı görüldü. 

 

  
Vita 

Suprinity 

PEKK-

e.max 

PEKK-

Enamic 
Zr-e.max Zr-Enamic 

 
n % n % n % n % n % 

Üst Yapı 

Kırığı  
_ 0 10 83,40% 8 64,60% 12 100% 12 100% 

Total 

Kırık 
12 100% 2 16,60% 4 33,40% _ 0% _ 0 
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Şekil 13.Zr-Enamicgrubunda görülen üst yapı kırığı 

 

 

Şekil 14.Zr e.max grubunda görülen üst yapı kırığı 

 

 

Şekil 15. PEKK e.max grubunda görülen üst yapı kırığı 
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Şekil 16.PEKK Enamic alt yapıyıda içeren total kırık 

 

 

Şekil 17.Vita Suprinity total kırık 
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 5. TARTIŞMA 

Bu çalıĢmada, CAD/CAM ile farklı materyaller kullanılarak üretilen iki 

tabakalı restorasyonlar ve monolitik seramik restorasyonların kırılma dayanımlarının 

fark gösterdiği bulundu. Bu nedenle dental restorasyonlarda kullanılan farklı 

materyallerin ve restorasyonun üretim tasarımının kırılma dayanımını etkilemeyeceği 

hipotezi reddedilmiĢtir. 

Seramik restorasyonlar, sahip oldukları üstün estetik özellikleri, inert 

olmaları, yüksek aĢınma dirençleri, renk stabiliteleri, biyouyumlulukları, plak 

birikimine neden olmamaları ve ısısal genleĢme katsayılarının doğal diĢe çok yakın 

olmaları nedeniyle diĢ hekimliğinde geniĢ kullanım alanına sahiptir (Lawn ve ark., 

2002; Von Steyern ve ark., 2005). Ancak seramikler kırılma direncinden yoksundur 

ve yüzeylerindeki mikro çatlaklara karĢı oldukça hassastırlar. Siklik yükleme, 

rezidüel yükleme ve tükrüğün doğal koroziv etkisi nedeniyle seramik yapısındaki 

küçük çatlaklar zamanla büyür ve seramiğin kırılmasına yol açar (Tinschert ve ark., 

2000; Von Steyern ve ark., 2005). Seramik restorasyonların kırılma direnci; 

mikroyapı, dinamik yorulma yüklemesi, üretim tekniği, preperasyon tasarımı ve 

simantasyon tekniğinden etkilenir(Al-Akhali ve ark., 2019). Seramikler çekme 

gerilmelerine karĢı çok hassastır, ancak sıkıĢtırma gerilimi seramikler için daha az 

kritiktir. Seramik materyalinin güçlendirilmesi, sürekli geliĢtirilmesi ve yeni seramik 

materyallerinin üretilmesi ile tam seramik sistemlerin rutin olarak kullanılmasını 

mümku ̈n olmuĢtur (Bayramoğlu ve Özkan, 2012). Bunun yanısıra tam seramiklerin 

çiğneme kuvvetlerine kars ̧ı go ̈sterdig ̆i mekanik davranıs ̧ ve kırılma direnci hala bir 

sorun teşkil etmektedir. Tam seramikler o ̈zellikle posterior bo ̈lgede fonksiyon 

sırasında kırılma eg ̆ilimindedirler (Zahran ve ark., 2008). 

Ağız ortamında fonksiyonel ısırma ve çiğneme hareketleri sırasında, doğal 

diĢler, diĢ dokuları ve restorasyonlar arasında kompleks kuvvetler oluĢur. Çiğnenilen 

gıdaların oluĢturduğu etkinin yanı sıra, kimyasal ve ısısal gerilimlerle birlikte dik 

veya paralel yönde gelen gerilme ve makaslama kuvvetleri diĢ dokusuna veya 

restorasyona etki eder. Ağız içinde kullanılan dental materyaller kullanıma 

sunulmadan o ̈nce in vivo, in vitro ya da hayvan deneyleri ile belirli protokoller 

çerçevesinde test edilir. I ̇n vivo testler ag ̆ız içinde gerc ̧ekleştirildikleri için, en 
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gu ̈venilir sonuçları verirler. Ancak pahalıolmaları, go ̈zlem sürelerinin uzun olması, 

kolay kontrol edilememeleri ve yorumlanma gu ̈c ̧lüğü gibi dezavantajları vardır. Aynı 

zamanda etik ve yasal kurallara uyulması gerekliliği, bu deneylerin uygulanmasını 

daha da karmas ̧ık hale getirmektedir. Ġn vitro deneyler ise in vivo deneylere göre 

tekrarlanabilir, kontrol edilebilir, go ̈receli olarak daha basit ve ucuzdur. Bunun 

yanısıra in vivo deneyler ic ̧in gec ̧erli olan etik ve yasal kurallardan da muaftırlar 

(Türkcan ve Nalbant, 2015). Tüm bu nedenler in vitro deneylerin in vivo deneylere 

tercih edilmelerine neden olmaktadır. Ġn vitro deneylerin bu avantajları nedeniyle 

‗‘Zirkonya ve Poli-Eter-Keton-Keton alt yapılı farklı seramik sistemlerinin kırılma 

dayanımlarının karĢılaĢtırılması‘‘ isimli çalıĢmamız in vitro Ģartlar altında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Aras ̧tırıcılar, tam seramik sistemlerinin kırılma dayanımı üzerinde yapılan 

testlerin, bar, c ̧ubuk ve disk örnekler kullanılarak yapılan kırılma testleri yerine, 

porselen veneer kuronlarının morfolojisine benzer morfolojide olan o ̈rnekler 

kullanılmasını önermiĢlerdir (Zortürk ve ark., Atatürk Uni Dent Fac, 2016). Ġn vitro 

Ģartlarda standardize edilmis ̧ anatomik olmayan o ̈rneklerin laboratuvarda test 

edilmesi, mekanik o ̈zelliklerin incelenmesi ic ̧in daha kontrollu ̈ s ̧artlar sag ̆lar. Ancak 

karmas ̧ık geometriye sahip dental restorasyonları tam olarak taklit edemez. 

Anatomik morfolojiye sahip restorasyonların doğrudan yüklenmesi klinik durumu 

daha iyi taklit eder bunun yanında verilerin karĢılaĢtırılmasını güçleĢtirir (Peterson ve 

ark., 1998). C ̧alıs ̧mamızda üst birinci küçük azı morfolojisine sahip standart 

numuneler hazırlanması, c ̧alıs ̧mamızın klinik durumu en iyi s ̧ekilde taklit edebilecek 

özgu ̈n bir nitelikte olmasına ve bundan sonra yapılacak c ̧alıs ̧malara rehberlik tes ̧kil 

etmesine olanak sag ̆lamıs ̧tır. 

Mekanik testlerin klinik durumu daha yakından taklit etmesini sağlamak için 

bazı faktörlerin değerlendirilmesi gereklidir. Yapılan çalıĢmalarda premolarların 

kırılmaya karĢı direncinin en iyi Ģekilde belirli bir çapa sahip çelik küre kullanılarak 

ölçülebildiği sonucuna varılmıĢtır (Burke ve Watts, 1994; Burke, 1995). Kırılma 

testinde direnç için 6 mm'lik çelik bir kürenin kullanılmasının, küçük azı diĢler için 

ideal olduğu ancak bu Ģekilde fonksiyonel olan ve olmayan cusplara klinik durumu 

taklit eden konumlarda temas ettiği gösterilmiĢtir (Hikita ve ark., 2007). 

Ġn vitro deneylerde test edilen örneklerin standart bir Ģekilde hazırlanabilmesi 

açısından metal dayların kullanılması avantajlıdır (Komine ve ark., 2004). Testler 
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yapılırken, doğal diĢlerin kullanılmasının en önemli dezavantajı boyutlarında ve 

mekanik parametrelerinde geniĢ varyasyonların olmasıdır (Rosentritt ve ark., 2000). 

Ayrıca doğal diĢler kullanıldığında pulpa ile dentin arasındaki mesafenin standardize 

edilememesi kırılma dayanıklılığı testi için dezavantaj oluĢturur. Ġnce dentin 

kalınlığına sahip diĢlerin kullanılması farklı sonuçlar verebilmekte, diĢ kırıkları 

geliĢebilmektedir. Kırılma dayanımını test etmek için pek çok araĢtırıcı metal day‘lar 

kullanmıĢtır (Webber ve ark., 2003; Cho ve ark., 2004; Wood ve ark., 2006).  

ÇalıĢmamızda, kırılma dayanıklılıg ̆ı tespiti ic ̧in Üniversal test cihazı 

(Devotrans Inc., Istanbul, Turkey) kullanılarak basma dayanım testi uygulanmıs ̧tır. 

Yapılan çalıĢmalara göre test cihazındaki yükleme hızının, dental porselenlerin 

kırılma direnci üzerine yapılan c ̧alıs ̧malarda farklı sonuc ̧lar ortaya c ̧ıkardığı 

bildirilmiĢtir. Yu ̈kleme hızı arttıkça, siman ve restorasyon ic ̧erisindeki c ̧atlak 

olus ̧umu ve ilerlemesi ic ̧in yeterli zaman tanınmaması nedeniyle hatalı verilerin 

ortaya c ̧ıktığı rapor edilmiĢtir (Zortürk ve ark., Dent Fac Atatürk Uni, 2016). Kırılma 

dayanıklılığı ile ilgili araĢtırma yapan birçok araĢtırmacı 0,5 mm/dk kafa hızı ile 

kırılma dayanım testi uygulamıs ̧lardır (Chun ve ark., 2010; Campos ve ark., 

2011;Lee ve ark., 2014). Örneklerin standardizasyonunu sağlamak amacıyla 

premolar diĢ kullanılarak Cr-Co alaĢıma sahip metal day‘lar selektif lazer 

sinterizasyonu ile üretilmiĢtir. Basma dayanımı, üniversal test cihazında (Devotrans 

Inc., Istanbul, Turkey) 6 mm çaplı çelik küre kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Çiğneme simülatörleri laboratuvar ortamında oral kavitede restorasyonların 

sürekli karĢı karĢıya kaldığı okluzal mekanik yükleri ve sıcaklık değiĢimlerini taklit 

etmek için geliĢtirilmiĢ cihazlardır.Tek eksen üzerinde kuvvet uygulayarak dikey 

yükleme yap an cihazlar mevcut iken ―Dual-Axis‖ olarak adlandırılan daha da 

geliĢmiĢ sistemler , hem yatay hem dikey kuvvet uygulamaya imkan vererek ; lateral 

hareketlerin de taklit edilebilmesini sağlamaktadır (Kheradmandan ve ark., 2001). 

Literatürde rapor edildiğine göre, 50 N yükleme ile tamamlanan 240.000 mekanik 

döngünün 1 yıllık klinik kullanıma karşılık geldiği gösterilmiştir (Samran ve ark., 

2013). Ayrıca yine literatürde yükleme frekansının üst limitinin 2 Hz olduğu 

bildirilmiĢ, 0,6-1,1 saniyede bir döngüye karşılık gelen 1,3 Hz-1,8 Hz arasındaki 

çiğneme frekansı değerl erinin fizyolojik olduğu kabul edilmektedir (Kohyama ve 

ark., 2004). Bu doğrultuda çalıĢmamızda çiğneme simülatörüne(MOD Dental , 

Esetron Smart Robotechnologies , Ankara, Türkiye) bağlanan örneklere distile su 
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içinde 2mm yatay 2 mm dikey yönde olmak üzere 2 yönlü hareket (Heintze ve ark., 

2011)ile 1Hz çiğneme frekansında 50 N‘luk dinamik yükleme ve6aya karĢılık gelen 

120 bin siklustayükleme yapıldı. 

Ağız içerisinde posterior bölgede çiğneme sırasında oluĢan fizyolojik 

kuvvetlerle ilgili yapılan literatür incelemesinde; kuvvetlerin 245 ila 880 N arasında 

değiĢtiği rapor edilmiĢtir (Tinschert ve ark., 2001; Morneburg ve Pröschel, 2002.; 

Clausen ve ark., 2010).Parafonksiyon hikayesi olmayan bireylerde premolar bölgede 

oluĢan maksimum çiğneme kuvvetinin kadınlar için, 424 N, erkekler için, 630 N  (de 

Abreu ve ark., 2014) olduğu bildirilmiĢtir. Parafonksiyonu olan bireylerde ise, molar 

bölgede oluĢan çiğneme kuvvetleri 780 N ila 1120 N arasında değiĢebileceği 

bildirilmiĢtir ( Waltimo ve ark., 1994; Tinschert ve ark. 2001; Kohyama ve ark., 

2004). Bu değerler, diĢlerin ve restorasyonların ağız boĢluğunda çok yüksek 

kuvvetlerle karĢılaĢabileceğini göstermektedir. Çiğneme sisteminde iĢlev bozukluğu 

semptomları olan hastalar, semptomlar ortadan kalktıktan sonra bile artan değerlerde 

ısırma kuvveti gösterirler (Helkimo ve ark., 1977). Isırma kuvveti, diĢlenme yaĢına 

bağlı oluĢabilen bozulmalar nedeniyle, yaĢ arttıkça azalabilir (Helkimo ve ark., 

1977). 

Yapılan çalıĢmalarda elde edilen kuvvet değerlerine göre premolar ve molar 

bölgelerinde tam seramik restorasyonların planlanmasında bu kuvvetler göz önünde 

bulundurulmalıdır.(Yilmaz ve ark., 2007). Zirkonya alt yapıları arka bölgede 

uygulanan okluzal kuvvetleri karĢılamada hayati bir role sahiptir (Sailer ve ark., 

2006; Sundh ve SJogren, 2006). Yttria-tetragonal-zirkonya-polikristal (Y-TZP), 2002 

yılında bir alt yapı malzemesi olarak piyasaya sunulmuĢtur. Olumlu optik ve 

biyolojik özellikleri, yüksek dayanıklılık ve kırılma dirençleri nedeniyle, Y-TZP alt 

yapılar metallerin yerine kullanılabilecek bir alternatif olabilir (Mainjot ve ark.,  

2015). Y-TZP'nin mekanik özellikleri dental kullanım için diğer tam seramiklere 

göre daha yüksektir. Y-TZP‘nin 6-10 MPa kırılma tokluğu, 900-1200 MPa eğilme 

dayanımı ve 2000 MPa sıkıĢtırma direncine sahip olduğu bildirilmiĢtir (Zarone ve 

ark., 2011). Y-TZP'nin mekaniksel özellikleri moleküllerin tetragonal fazdan 

monoklinik faza dönüĢümüne bağlıdır. Bu dönüĢüm hacim artıĢıyla birlikte, 

porselende çatlakların yayılımını önler, zirkonyanın dayanıklılığını ve sertliğini 

arttırır. Zirkonyanın sahip olduğu bu özelliğe dönüĢüm sertleĢmesi adı verilir (Piconi 

ve Maccauro, 1999). Çatlağın ucunda, sıkıĢtırıcı strese dönüĢtürülmüĢ tetragonal 

taneler, gerilme stres alanı oluĢumunu ve son olarak da çatlağın ilerlemesini engeller 
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(Toksavul ve ark., 2004). Zirkonya alt yapılarının mekanik dayanımı diğer tam 

seramiklerden 3 kat daha fazladır. Bununla birlikte, zirkonya alt yapılı 

restorasyonlarda görülen veneer porselendeki kırık veya çatlak oluĢumu hala bu 

materyalin temel dezavantajıdır. Örneğin, zirkonya alt yapılı restorasyonlarda 

görülen veneer porselen kırığı, 5 yıllık dönemde % 20 oranına kadar çıkmaktadır 

(Pröbster ve ark 1993; Vult von ve ark., 2001). 

Alt yapı tasarımı kırılma dayanımını etkileyebilir (Larsson ve ark., 2012; 

Kamio ve ark., 2015). Alt yapı tasarımının zirkonya restorasyonlarının kırılma 

dayanımı üzerine etkileri tam olarak incelenmiĢtir ( Oh ve Anusavice, 2002; Kokubo 

ve ark., 2007; Plengsombut ve ark., 2009; Salimi ve ark., 2012). 

DiĢ hekimliğinde kullanılan tam seramik sistemlerin dayanıklılıkları 

kullanılan materyale bag ̆lı oldug ̆u kadar u ̈retim teknig ̆ine go ̈re de deg ̆is ̧kenlik 

go ̈sterebilir (Bayramoğlu ve Özkan, 2012). Günümüzde geleneksel kayıp mum-

döküm teknig ̆ine bir alternatif olarak CAD/CAM teknolojisi her gec ̧en gu ̈n 

gelis ̧meye devam etmektedir. Bu teknoloji ile u ̈stu ̈n kaliteli hatasız restorasyonlar 

yapmak mu ̈mku ̈ndu ̈r. Aynı zamanda kullanılan dig ̆er tekniklere go ̈re daha az 

laboratuar c ̧alıs ̧ması ve daha az maliyet gerektirir. Seramik materyallerinin de 

fiziksel ve mekanik o ̈zelliklerinin gelis ̧tirilmesi CAD/CAM teknolojisi ile paralellik 

göstermekte ve her geçen gün kullanım alanları genis ̧lemektedir.  

Yaptığımız çalıĢmada hazırlanan örneklere in vitro ortamda basma dayanımı 

testi yapılması planlandığından dolayı, tüm örneklerin standart olması önem arz eder. 

Bu nedenle çalıĢmada kullanılan alt yapı ve üst yapılar ile monolitik kron Ģeklinde 

hazırlanan restorasyonlar, CAD/CAM sistemi kullanılarak tasarlanmıĢ ve 

üretilmiĢtir.  

AraĢtırmalar, endüstriyel olarak üretilebilen, metallere alternatif olan, ayrıca 

insan kemiğine benzer mekanik özelliklere sahip, tıp alanında biyouyumlu kemik 

replasmanlarında kullanılabilen materyaller üzerine yoğunlaĢmıĢtır. Bu materyaller 

içinde Poli-aril-eter-keton (PAEK), yüksek kütle bazlı kararlılıkları, sıcaklık 

değiĢimleri, stres ve aĢınmaya karĢı dayanıklılıkları nedeniyle, gelecek vaat eden 

adayların baĢında gelmektedir (Salamone, 1996). Poli-aril-eter-ketonlar (PAEKs), 

düĢük kütle ağırlıkları ve dikkat çekici mekanik özellikleri nedeniyle hali hazırda 

uçak veya otomobil üretiminde kullanılan yüksek performanslı termoplastik sınıfına 

verilen isimdir. Hem PEKK hem de PEEK, poli-aril-eter-keton (PAEKs) ailesine 
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aittir. Bu bileĢikler yüksek erime noktaları (300 ° C üzeri), kimyasal ve mekanik 

etkilere karĢı gösterdikleri mükemmel direnç gibi avantajları ile protez uygulamaları 

için uygundurlar (Dirxen ve ark., 2013; Spitznagel ve ark., 2018) 

PAEK‘ler keton ve eter fonksiyonel gruplarını birbirine bağlayan aromatik 

iskelet moleküler zincirinden oluĢurlar (Elmougy ve ark., 2018). Burada, eter ve 

keton gruplarının oranları fiziksel ve mekanik özellikleri etkiler. PAEK ailesine ait 

olan PEEK, bir amorf faz ve bir kristal fazdan oluĢan, iki fazlı yarı kristalli 

polimerdir. Biyouyumluluğu yirmi yıl önce onaylanmıĢtır (D. F. Williams ve ark., 

1987). 

PEEK‘ler, 1990‘larda biyouyumluluklarının doğrulanmasından bu yana, 

yukarıda bahsedilen özelliklerden, insan kemiğinin stabilitesine benzer yüksek 

stabiliteye sahip olmasından ve dahası, iyi iĢlenebilme ve millenebilme 

özelliklerinden dolayı (Stawarczyk ve ark., 2015) zaten travmatolojide büyük kemik 

defektleri için omurga implantı veya kemik replasman tedavileri gibi çeĢitli tıbbi 

uygulamalarda kullanılmaktadır (Klingler ve ark., 2014; O‘Reilly ve ark., 2015). 

Yorulma direnci, radyopasite ve sterilizasyon kapasitesi ile ilgili mükemmel 

özellikleri, özel tıbbi alanlarda kullanımını yaygınlaĢtırmaktadır (Kurtz ve Devine, 

2007). Bu olumlu özellikleriyle, geçtiğimiz birkaç yıl içerisinde diĢ hekimliğinde de 

kullanımları gündeme gelmiĢtir. PEEK, diĢ hekimliğinde, iyileĢme baĢlığı, abutment, 

hareketli parsiyel protez iskeleti ve sabit dental protez alt yapısı olarak 

kullanılmaktadır (Schwitalla ve Müller, 2013). 

PEEK materyalinin elastik modülünün (3-4 GPa) kemiğe yakın olması, 

önemli bir avantajdır. 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 kemiğine, mine ve dentinine yakın ve dental 

implantlarının etrafında oluĢan stresi karĢılayabilecek elastik modüle sahiptir. 

PAEK ailesine ait yüksek performanslı polimerlerden bir diğeri olan Poli-

eter-keton-keton (PEKK), potansiyel olarak geniĢ bir uygulama alanına sahiptir. Kısa 

süre önce piyasaya sürülen PEKK, üreticilerin (Cendres + Métaux) belirttiğine göre, 

PEEK‘den yaklaĢık %80 daha yüksek basınç dayanımına sahiptir (Fuhrmann ve ark., 

2014). 

Genel olarak, PEEK sabit protezleri için press teknolojisi veya bilgisayar 

destekli tasarım / bilgisayar destekli üretim (CAD / CAM) olmak üzere iki üretim 

yöntemi bulunmaktadır. Stawarczyk ve arkadaĢlarının (2015), PEEK materyali 
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kullanarak, CAD/CAM ve press teknolojisi ile ürettikleri restorasyonlardan 

CAD/CAM ile üretilenlerin, daha düĢük deformasyon paterni ve daha yüksek kırılma 

yükü değerleri elde edildiğini bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada test edilen monolitik 

PEEK sabit protezlerinin kırılma yüklerinin 1738 ile 2354 N arasında olduğu tespit 

edilmiĢtir. PEKK'in CAD/CAM ile dayanıklı bir Ģekilde üretilebilmesi, materyalin 

kuron, sabit köprü ve hareketli protezlerin üretiminde kullanılmasını çekici 

kılmaktadır. 

Elmougy(2018) ve arkadaĢları, PEKK‘i aynı parametrelerle IPS e.max press, 

Lava Ultimate ve Vita Enamic ile karĢılaĢtırmıĢlardır ve PEKK‘in kalıcı monolitik 

bir kron olarak kullanılmak üzere yeterli mekanik ve fiziksel özelliklere sahip 

olduğunu göstermiĢlerdir. Ancak PEKK ve PEEK tüm bu olumlu özelliklerine 

rağmen düĢük yarı saydamlığa ve grimsi renge sahiptir. Bu durum dental restorasyon 

için monolitik bir malzeme olarak kullanılmasını sınırlandırmaktadır (Stawarczyk ve 

ark., 2013a). Bu nedenle, tatmin edici estetik bir restorasyon elde etmek için, bu 

materyallere yeterli bağlantı sağlayan estetik üst yapı yapılması gerekmektedir. 

Ancak, PEEK ve PEKK sahip oldukları kimyasal yapıdan kaynaklı düĢük yüzey 

enerjisine sahip, yüzey iĢlemlerine dirençli, inert, hidrofobik, apolar bir malzemedir 

(Nazari ve ark., 2016). 

Üst yapı materyali ile PEKK alt yapısı arasında kalıcı bir bağ olması, uzun 

vadeli istikrarlı ve iĢlevsel sonuçlar için bir önkoĢuldur. Arayüzler arasındaki bağ, 

kimyasal yapıĢma, (mikro) mekanik tutunma veya bunların kombinasyonu ile 

arttırılabilir (Fokas ve ark., 2019). Ancak literatür de PEKK bağlantısı ile ilgili çok 

az çalıĢma vardır. Edinilen bilgiler üretici firma talimatları ve PEEK ile ilgili önceki 

çalıĢmalarına dayanmaktadır. PEEK'in kompozit rezinlere bağlanması ile ilgili daha 

önceki çalıĢmalar, PEEK‘e hiçbir yüzey iĢlemi uygulanmadığında bağlantı 

dayanımının yetersiz olduğunu bildirmiĢtir (Fokas ve ark., 2019). Sülfürik asitle 

yapılan kimyasal yüzey aĢındırma iĢlemi, PEEK bağlantısı için iyi yüzey 

özelliklerini elde etmeyi amaçlayan bir yöntemdir. 

Literatürde henüz bir fikir birliği olmamasına rağmen, sülfürik asit veya 

kumlama ile yapılan PEEK ve PEKK yüzey iĢlemlerinin, bu materyallerin yüzey 

pürüzlülüğünü ve ıslanabilirliğini arttırdığı ve rezin ile olan bağlantısı için yeterli 

olduğu bildirilmiĢtir( Hallmann ve ark., 2012; Sproesser ve ark., 2014; Zhou ve ark., 

2014; Rosentritt ve ark., 2015; Rocha ve ark., 2016; Chaıjareenont ve ark, 2018). 

PEEK yüzeyine yapılan yüzey iĢlemlerinin, bağlantı dayanımına etkisinin 
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araĢtırıldığı çalıĢmalarda; herhangi bir yüzey iĢleminin uygulanmadığı örneklerin, 

diğer gruplardan belirgin Ģekilde düĢük bağlantı dayanımı gösterdikleri bildirilmiĢtir 

( Uhrenbacher ve ark., 2014; Fokas ve ark., 2019). Kumlama ve asitle aĢındırma, 

yüzey tutunma alanını temizler ve bağlantıyı arttırır bu da mekanik tutunmadan 

dolayı daha yüksek bağlanma dayanımı sağlar (Ersu ve ark., 2009; Marshall ve ark., 

2010; P. R. Schmidlin ve ark., 2010). 

Ayrıca, PEKK için yeterli bağlantı kuvvetlerinin sadece kumlama ile diğer 

yüzey iĢlem tekniklerinin kombinasyonlarında değil, MDP içeren üniversal bağlantı 

materyalleri kullanıldığında da ortaya çıkacağı bildirilmiĢtir. Ek olarak yüzeye 

uygulanan iĢlemlerden bağımsız olarak PEKK yüzeyine Single Bond Universal silanı 

uygulandığında, rezin ile PEKK arasında etkili bir bağlantı oluĢturduğu bildirilmiĢtir 

(Lee ve ark., 2017). BaĢka çalıĢmalarda da, bu çalıĢmaya benzer olarak, malzeme 

yüzeyine primer içeren metakrilatlar uygulanıldıktan sonra, dayanıklı bir bağlantı 

dayanımı elde edildiği belirtilmiĢtir (Kern ve Lehmann, 2012b; Stawarczyk ve ark., 

2013b; Keul ve ark., 2014). 

Uhrenbacher ve arkadaĢlarının (2014) yaptığı çalıĢmada en yüksek adezyon, 

2 aĢamalı bir sistem olan Signum PEEK Bond ile ĢartlandırılmıĢ gruplarda gözlendi. 

Bu çalıĢmanın sınırları dahilinde PEEK kronlarının yapıĢtırılmasından önce PEEK 

kronlarının kumlanması ve sülfürik asitle aĢınması önerilmiĢtir. Aynı zamanda 

Signum PEEK Bond veya visio.Link gibi adeziv sistemlerin uygulanmasının PEEK 

kronların bağlanma gücünü arttırdığı da bildirilmiĢtir. Daha önce yapılan 

çalıĢmalarda ise,  PEEK malzemelerinin bağlantı dayanımı özelliklerini incelenmiĢ 

ve visio.link ya da Signum PEEK bond gibi MMA monomerleri içeren adeziv 

sistemlerinin daha yüksek bağlantı dayanımlarını sağladığı bulunmuĢtur(Kern ve 

Lehmann, 2012; Bogna Stawarczyk ve ark., 2013b; Keul ve ark., 2014; B. 

Stawarczyk ve ark., 2014).Bunun yanında HF asitin, PEEK'in yüzey morfolojisini 

değiĢtirmek için etkili olmadığı bildirilmiĢtir (Zhou ve ark., 2014). 

Yukarıda belirtilen sebeplerden dolayı çalıĢmamızda kullanılan PEKK 

yüzeyleri, kumlandıktan sonra üretici talimatlarında kullanılması önerilen MMA 

içerikli PEKK bond ile ĢartlandırılmıĢ ve rezin simanla yapıĢtırılmıĢtır. 

Günümüzde, rutin dental uygulamalarda alt yapı olarak kullanılan metal ve 

zirkonun optik özelliklerine bakıldığında, PEKK‘in alt yapı olarak optik 

özelliklerinin bu materyallerden anlamlı olarak farklı olmadığı tespit edilebilir 

(Alsadon, 2017). Bu nedenle PEKK alternatif bir alt yapı materyali olarak 
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düĢünülebilir. Bir in vitro çalıĢmada, PEKK 'in biyomekanik özelliklerini 

incelenmiĢtir; küçük köprülerin (üç ve dört üye) alt yapı malzemesinin, alt yapıdaki 

stres dağılımları üzerinde yüksek etkiye sahip olduğunu gösterilmiĢtir. Bu 

çalıĢmadan PEKK polimerinin klasik metal alt yapı malzemelerine makul bir 

alternatif olduğu sonucu çıkarılabilir (Keilig ve ark., 2016). 

Bae ve arkadaĢları (2017), PEKK ve zirkonya alt yapılarının, üç boyutlu 

marjinal ve internal uyumunu karĢılaĢtırmıĢ ve analiz etmiĢlerdir. Hem PEKK hem 

de zirkonya kopinglerinin marjinal ve internal uyumu klinik olarak kabul edilebilir 

aralıkta olduğu bildirilmiĢtir. Bununla birlikte, PEKK‘in uyumu zirkonyaya göre 

daha iyi bulunmuĢtur (Bae ve ark., 2017). 

Najeeb ve arkadaĢları(2016)‘dan itibaren PEEK'in protez ve implantolojide 

kullanımı ile ilgili yayınlanmıĢ literatürle ilgilenmektedir. PEEK‘in kemik ve dentine 

benzer elastisite modülünün yanı sıra, rutin kullanılan malzemelere kıyasla sahip 

oldukları üstün mekanik özelliklerden dolayı hareketli ve sabit protez üretimi için 

güvenilir bir malzeme olduğunu belirtmiĢlerdir. PEEK‘in CAD/CAM ile iyi bir 

Ģekilde iĢlenebilmesi materyali diĢ hekimliğinde daha fazla uygulama alanında 

kullanılması için avantajlı duruma getirmektedir, bu nedenle PEEK ile ilgili daha 

fazla in vitro-in vivo çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Najeeb ve ark., 2016). Klur 

ve arkadaĢlarının (2019) yaptıkları çalıĢmaya göre, PEKK'nin dental restorasyon için 

stabil bir alt yapı materyali olarak kullanılabileceği belirtilmiĢtir. Ancak bu 

çalıĢmada PEKK yapılı kantilever köprülerde kısa süre içerisinde kırılma 

gözlemlenmiĢtir. Bu, yüksek ısırma kuvvetlerinin beklendiği posterior bölgede böyle 

bir restorasyon için bir alt yapı malzemesi olarak PEKK'nin önerilmediğini 

göstermektedir. 

Materyalin baĢarısızlık davranıĢının değerlendirilmesi tıp ve diĢ hekimliği 

uygulamalarında kritik bir rol oynar. BileĢenler çeĢitli nedenlerle baĢarısız olabilir 

(Wulpi ve Miller, 2013). Bu nedenler arasında, kırılma ile gerçekleĢen baĢarısızlık 

çoğu zaman döngüsel, statik ve darbe yükü altındaki stres konsantrasyonundan 

kaynaklanır. PEEK'in kırılma özellikleri, bu anlamda büyük ilgi ve öneme sahiptir. 

Geçtiğimiz yirmi yılda, PEEK ve kompozisyonunun kırılma özellikleri üzerine 

araĢtırmalar yapılmıĢtır (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 kırılma 

davranıĢına etkisini araĢtırmak için çok az çalıĢma rapor edilmiĢtir.Bir in vitro 
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çalıĢmada, üst yapı içermeyen 3 üyeli bir PEEK alt yapısının kırılma yükünün, 1385 

N olduğu rapor edilmiĢtir, bu, posterior bölgedeki (Bogna Stawarczyk ve ark., 

2013b) ortalama ısırma kuvvetinin (Sproesser ve ark., 2014) ortalama 2,5 katı 

kadardır.  

Taufall ve arkadaĢları (2016), PEEK alt yapılı farklı kalınlıklardaki kompozit 

rezinle hazırlanan sabit protezlerin kırılma dayanımları üzerine yaptıkları 

çalıĢmalarında, tüm sabit protezlerin beklenen ısırma kuvveti ile karĢılaĢtıklarında 

yeterli kırılma dayanımını gösterdiklerini tespit etmiĢlerdir. Bu çalıĢmada tüm PEEK 

alt yapıların kalınlığı 0,6 mm olarak belirlenmiĢtir ve bu değer alt yapı olarak 

kullanılacak PEEK için üreticinin de tavsiye ettiği kor kalınlığıdır (Dental + Pekkton 

® ivory. high performance polymer for definitive aesthetic restorations on implants, 

n.d.). Bu nedenle bizim yaptığımız çalıĢmada da alt yapı olarak kullanılan PEKK 

kalınlığı 0,6 mm olarak belirlenmiĢtir.  

Atsü ve arkadaĢları (2019), titanyum, zirkonya ve PEEK implant abutmentları 

ile desteklenen seramik kronların kırılma dirençlerini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, 

PEEK abutmentlar ile desteklenen kuronların ortalama kırılma değerlerini 95 N ile 

486 N arasında, titanyum abutmentlerle desteklenmiĢ kuronların kırılma dayanımı 

değerlerini ise 387 N ile 1009 N arasında değiĢtiği bulunmuĢtur (Santing ve ark., 

2012). Bu çalıĢmadan elde edinilen bilgilere göre, titanyum grubundaki örneklerin 

kırılma direncinin anlamlı derecede yüksek olduğu, zirkonyum ve PEEK grupları 

arasında ise anlamlı olarak fark olmadığı bildirilmiĢtir.  

Tam seramik restorasyonların estetik ve fiziksel o ̈zelliklerinin mükemmel 

olabilmesi için kor materyali ve veneer seramig ̆inden olus ̧malıdır (Luo ve Zhang, 

2010). Ytrriya-stabilize zirkonya seramikler tam seramik restorasyonlar ic ̧erisinde 

yu ̈ksek bu ̈külme ve kırılma dayanımına sahip olmalarıyla geniĢ kullanım alanına 

sahiptirler. Ancak, Y- TZP‘nin beyaz rengi restorasyonun estetig ̆ini olumsuz Ģekilde 

etkilemektedir (Raigrodski, 2004). Bu nedenle estetik bir restorasyon elde 

edilebilmesi ic ̧in veneerleme gereklidir (Leinfelder, 2000; McLean, 2001). Böylece 

restorasyona optik o ̈zellikler kazandırılır ve dog ̆al dentisyon benzeri restorasyonlar 

elde edilir (Sundh ve Sjogren, 2006). 

Zirkonya alt yapısının veneerlenmesi ic ̧in farklı yo ̈ntemler kullanılır. 

Geleneksel tabakalama teknig ̆inde seramik tozu ve likiti karıĢtırılarak zirkonya alt 

yapısı u ̈zerine uygulanır. Restorasyonun bitmis ̧ konturlarında zirkonya kor u ̈zerinde 
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hazırlanan mum modelin basınc ̧ altında ısı ile preslenmesi de zirkon veneerleme 

yöntemlerinden birisidir  (Ishibe ve ark., 2011). Son zamanlarda zirkon veneerlenme 

yöntemi olarak ―CAD-on‖ teknig ̆i tanıtılmıĢtır. Bu yöntemde zirkonya altyapı ve 

dayanıklı u ̈st yapı CAD/CAM ile u ̈retilir ve fu ̈zyon seramig ̆i ile birles ̧tirilir (Beuer ve 

ark., 2009; Schmitter ve ark., 2012).  

Torabi ve arkadaĢlarının (2015), zirkonya alt yapılar üzerine; tabakalama, 

presleme ve CAD-on teknikleri ile uygulanan veneer seramiklerinin marjinal 

uyumunun in vitro olarak değerlendirildiği bir çalıĢmada, tabakalama tekniğinde 

63.06 μm, presleme tekniğinde 50.64 μm, CAD-on tekniğinde ise 51.50 μm 

değerinde marjinal aralık tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda her üç yönteminde 

klinik açıdan kabul edilebilir olduğunu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Zirkonyanın veneerlenmesinde yakın zamanda veneer-seramiğinin manuel 

uygulanması / kondenzasyonu ile ilgili uygulayıcı değiĢkenliğini azaltmak için, hem 

altyapı hem de üst yapı katmanlarını ayrı ayrı CAD/CAM ile üretildiği yeni bir 

yöntem olarak Rapid Layer Manifactured (RLM) yöntemi kullanılmıĢtır (Kurbad, 

2011). 

 RLM yönteminde; alt yapı ve üst yapı CAD/CAM sistemi ile üretildikten 

sonra CAD-on tekniğinde olduğu gibi düĢük-füzyon cam seramiği ile birleĢtirilmek 

yerine bir rezin siman yapıĢtırıcısı kullanılarak birleĢtirilir. Teknik, geleneksel 

seramik füzyon üretiminde esas teĢkil eden iki katın termal genleĢme katsayılarının 

eĢleĢtirildiği birtakım avantajlara sahiptir. Rezin simanın ara yüz yapıĢtırıcısı olarak 

kullanıldığı bir restorasyonda, simanın hacimsel çekmesi ile ortaya çıkan artık 

gerilmelerin, geleneksel olarak sinterlenmiĢ Y-TZP / kaplama-seramik sistemlerinde 

termal olarak ortaya çıkan gerilmelerle karĢılaĢtırıldığında önemsiz olması beklenir. 

Costa ve arkadaĢlarının (2014) yaptıkları çalıĢmada; alt yapı ile üst yapı materyalinin 

ısısal genleĢme katsayıları birbirlerine yakın olmasa bile bu yöntemdeki gibi rezin 

simanla yapıĢtırıldıklarında, ısısal genleĢme katsayılarının farklı olmasından kaynaklı 

ortaya çıkabilecek problemleri önleyeceği düĢünülmüĢtür. Buna ek olarak, ince bir 

ara rezin tabakasının varlığı, delaminasyonun önlenmesi amacıyla restorasyon 

tabakaları arasındaki mikro boĢluklar için bir engel oluĢturur. Yani alt yapı ve üst 

yapı materyallerinin CAD/CAM ile üretilmeleri sırasında materyallerin yapısında 

oluĢan boĢluklar rezin siman ile dolar. Böylece restorasyon dayanımına %100‘den 
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daha fazla potansiyel olarak takviye edici katkılar sağlanmıĢ olur (Costa ve ark., 

2014). 

RLM yönteminin avantajları nedeniyle çalıĢmamızda hem alt yapılar hem de 

üst yapılar CAD/CAM tekniği ile üretilmiĢtir. Daha sonra Multilink N (Ġvoclar, 

Vivadent, Liechtenstein) adeziv simanı ile yapıĢtırılmıĢtır. 

Bir diğer u ̈retim s ̧ekli, endu ̈striyel olarak restorasyonun tamamının 

CAD/CAM ile monolitik restorasyon Ģeklinde u ̈retilmesidir (Bindl ve ark., 2006). 

Ancak bu monolitik (tek parc ̧a, tam kontur) restorasyonlar cam-seramik bloklardan 

üretilirse, zirkonya altyapılı restorasyonlara göre daha dayanıksız olmaktadırlar. Bu 

nedenle kullanım endikasyonları tek kronlar veya kısa ko ̈pru ̈lerle sınırdır (Tinschert 

ve ark., 2001; Bindl ve ark., 2006). Monolitik restorasyonlar, porselen üst yapıda 

chipping olmaksızın yüksek eğilme dayanımı sunar (Hamza ve Sherif, 2019). 

Tripodakis ve arkadaĢları (2014), ısıyla preslenmiĢ monolitik lityum disilikat 

kuronların, 100 000 yükleme döngüsüne tabi tutulduktan sonra iki katmanlı zirkonya 

/ fluorapatit kuronlara kıyasla daha yüksek bir kırılma direnci değeri (1360 N) 

gösterdiğini bulmuĢlardır. 

Genel olarak zirkonyanın mekanik dayanıklılığı, cam seramiklerin ise estetik 

özellikleri dikkat çekicidir. Bu iki materyalin olumlu özelliklerini birleĢtirme ihtiyacı 

araĢtırmacıları yeni bir ürün geliĢtirmeye yönlendirmiĢtir (Alshehri, 2011). Bu 

bağlamda mevcut lityum silikat CAD / CAM bloklarının yanı sıra, zirkonya takviyeli 

lityum silikat (ZLS) cam seramiği 2013 yılında, yeni nesil CAD / CAM blok olarak 

piyasaya sunulmuĢtur.  

ZLS, CAD/CAM sistemleri ile kullanılabilen ve içerig ̆inde; ag ̆ırlıkça %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, 

bileĢiminde bulunan tetragonal zirkonya geliĢmiĢ optik ve mekanik özellikler sağlar 

(Tysowsky, 2009). Bu çok bileĢenli cam seramik, lityum disilikat kristalleri ile ince 

lityum metasilikat bileĢeninden ve %10 zirkonyum oksit içeren camsı bir matristen 

oluĢan çift bir mikro yapıya sahiptir. Eklenen zirkonyum oksitin, malzemenin 

mekanik gücünü arttırdığı düĢünülmektedir. Zirkonya partikülleri, seramik yapısını 

çatlama kesintisi ile güçlendirmek için dahil edilmiĢtir. KristalleĢmeden sonra elde 

edilen yapının geliĢmiĢ mekanik özellikler gösterdiği ve en yüksek estetik 

gereklilikleri karĢıladığı varsayılmaktadır. GeliĢmiĢ yarı saydamlık ve bu materyalin 
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üretimi sırasında farklı gölgeler oluĢturulabilmesi nedeniyle anatomik olarak 

monolitik restorasyon olarak Ģekillendirilirler (Vita Suprinity, Vita Zhanfabrik 

Brochure). 

Bu malzemenin mekanik özelliklerinin lityum disilikat (LDS) cam 

seramikleri ile karĢılaĢtırılabilir olduğu iddia edilmektedir (Gehrt ve ark., 2013; 

Denry ve Kelly, 2014). Vita Suprinity, lityum silikat cam seramiğine, ağırlıkça %10 

zirkonyum oksit ilave edilmesiyle elde edilir. Materyallerin çok bileĢenli sistemler 

ile üretilmeleri, ayarlanabilir mikroyapı, kontrollü çekirdeklenme ve kristal büyümesi 

gibi özellikler sağlar. Zirkonya bu materyalde çekirdeklendirme maddesi olarak iĢlev 

görür, ancak ince lityum metasilikat (Li2SiO3) ve lityum disilikat (Li2Si2O5) 

materyallerinden oluĢan matriks içinde çözelti içinde bulunur (Krüger ve ark., 2013; 

Denry ve Kelly, 2014). 

Dental cam seramiklerine zirkonya ilavesi, bir cam seramikte istenen estetiği 

korurken, zirkonyanın oluĢturduğu dayanıklılığı ve aĢınma direnci gibi olumlu 

özellikleri de cam seramiğe kazandırmıĢ olur (Schwindling ve ark., 2017). Zirkonya 

içeren polikristalin seramiklerdeki zirkonyaya ait dönüĢüm sertleĢme davranıĢı 

(Hannink ve ark., 2004) zirkonya restorasyonlarının güvenilirliğini ve ömrünü artıran 

geliĢmiĢ mekanik özelliklere yol açar (Wang ve ark.,  2014; Gautam ve ark., 2016). 

Her ne kadar cam seramikteki zirkonya sertleĢtirme mekanizmalarının detayları tam 

olarak anlaĢılmasa da, zirkonya kristalleri lityum disilikat / metasilikat cam seramik 

yapılara materyali çatlak kesilmesi ile güçlendirmek için dahil edilmiĢtir (Elsaka ve 

Elnaghy, 2016). 

Hamza ve Sherif (2019)‘in, yaptıkları çalıĢma sonuçlarına göre monolitik 

zirkonya takviyeli lityum silikat (Vita Suprinity) kronları, en yüksek kırılma direnci 

değerlerini göstermiĢtir. Monolitik restorasyon Ģeklinde hazırlanan IPS e.max CAD 

kronlar Vita Suprinity den daha düĢük değerlerde kırılma direnci göstermiĢlerdir. Bu 

durum Vita Suprinity yapısında bulunan %10 zirkonya ilavesinin malzemenin 

gücünü arttırmıĢ olmasıyla açıklanabilir. Bu sonucu, iki tabakalı zirkonya alt yapılı 

restorasyonların en düĢük ortalama kırılma direnci değerlerini göstermeleri ise 

tabakalama yönteminin monolitik yönteme göre dezavantajlı olmasına 

dayandırmıĢlardır. Bununla birlikte, Preis ve arkadaĢlarının (2017) yaptığı çalıĢmada, 

ZLS materyalinin kırılma dayanımı değerleri daha önce yapılan çalıĢmalarda elde 

edilen değerlere göre yüksek, ancak lityum disilikat kronlarına yakın değerlerde 

bulmuĢtur. Bu çalıĢmada Vita Suprinity materyali için yapılan yüzey analizinde, 
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materyalin ‗‘Zirkonya takviyeli lityum silikat‘‘ olarak tanıtılmasının tartıĢılması 

gerektiği bildirmiĢtir. Materyalin incelenmesi için yapılan Raman spektroskopisi 

analizinde, materyalde kristal zirkonya yapısı tespit edilememiĢ, zirkonyanın camsı 

faz içerisinde eriyik halde bulunabileceğini fikri ortaya atılmıĢtır. Bu durum ZLS ile 

lityum disilikat materyalinin benzer kırılma dayanımı değerlerini açıklayabilir. 

Zirkonya esaslı, monolitik tam seramik restorasyonlarda kırılma dayanımı, 

aynı kalınlıkta hazırlanan zirkon alt yapılı veneerlere göre daha yüksektir  (Kokubo 

ve ark., 2011; Kamio ve ark., 2015). Bu durum zirkon destekli veneer 

restorasyonların kırılma dayanımının zayıf üst yapı materyaline bağlı olmasıyla ve 

zirkonyada en çok görülen baĢarısızlık probleminin chipping olmasıyla açıklanabilir 

( Larsson ve ark., 2012; Kamio ve ark., 2015). Benzer Ģekilde, Kim ve arkadaĢları 

(2013), monolitik lityum silikat kronlarının kırılma direncinin, kırılma 

baĢarısızlıklarının çoğunun üst yapı tabakasında chipping Ģeklinde gerçekleĢtiği, 

tabakalı zirkonya alt yapılı restorasyonlara kıyasla daha yüksek olduğunu 

belirtmiĢtir. Monolitik restorasyonlar, çok yönlülük ve basitlik dengesi sağlar ve 

diĢler arasında sınırlı boĢluk bulunan posterior bölgeler ile bruksizm alıĢkanlığı olan 

hastalar için tavsiye edilirler. Çok katmanlı yapılar olarak üretilen diĢ kronları, 

monolitik restorasyonlardan farklı stres dağılımlarına ve yük taĢıma özelliğine 

sahiptir. Bu nedenle çok katmanlı restorasyonlarda, mekanik davranıĢta farklılıklar 

ve kırık insidansı beklenmektedir (Kang ve ark., 2013). Yine bu restorasyonlarda 

simantasyonun tipi ve tekniği, daimi seramik restorasyonların mekanik davranıĢını 

etkileyebilir.Benzer Ģekilde, Kim ve arkadaĢları (2013), monolitik lityum silikat 

kronlarının kırılma direncinin, kırılmanın baĢarısızlıklarının çoğunun üst yapı 

tabakasında gerçekleĢtiği tabakalı zirkonya alt yapılı restorasyonlara kıyasla daha 

yüksek olduğunu belirtmiĢtir.Bu çalıĢmalarla uyumlu olarak, bizim çalıĢmamızda, 

Vita Suprinity grubu, diğer gruplara göre önemli ölçüde yüksek basma dayanımı 

değerleri göstermiĢtir ve bu sonucun monolitik restorasyon tasarımı ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. Kashkari ve arkadaĢlarının (2019), IPS e.max CAD ve Vita 

Suprinity materyallerinin basma dayanımlarını inceledikleri çalıĢmada, bizim 

çalıĢmamızdan farklı olarak IPS e.max CAD‘in basma dayanımı değerleri Vita 

Suprinity‘e göre yüksek bulunmuĢtur. Ancak onlar, bizim çalıĢmamızdan farklı 

olarak her iki materyali de, monolitik tasarım ile üretmiĢlerdir.  

Vita Enamic restorasyonların kırılma direnci ile ilgili, diğer restoratif 

materyallere kıyasla çok az bilgi vardır (Egbert ve ark., 2015). Rosentritt ve 
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arkadaĢları (2017), CAD/CAM ile üretilen implant destekli seramiklerin in vitro 

kırılma dayanımlarını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, IPS e.max CAD grubunu, 

Vita Suprinity ve Vita Enamic materyallerinden anlamlı derecede yüksek 

bulmuĢlardır.  

Ġn vitro performans ile kırılma sonuçları ve bireysel materyal özellikleri 

arasında bir korelasyon eğilimi vardır. Vita Enamic gibi düĢük elastikiyet modülü ve 

bükülme dayanımına sahip malzemeler düĢük kırılma direnci gösterir (Rosentritt ve 

ark., 2017). Bizim çalıĢmamızda, PEKK-Enamic grubu ve PEKK-e.max grupları 

farklı bulunmamasına rağmen, PEKK-e.max örnekleri en düĢük basma dayanımı 

değerleri göstermiĢtir. Ancak yine de bu grupta elde edilen basma dayanımı değerleri 

posterior bölgede fizyolojik çiğneme kuvveti değerlerinden daha yüksektir ve PEKK 

alt yapılı IPS e.max CAD restorasyonlarının premolar bölge tek kron restorasyonları 

için alternatif olduğu söylenebilir. 

Zirkonzahn materyalinin elastisite modülü (210 GPa), PEKK‘e göre (4 GPa) 

önemli ölçüde yüksektir. Benzer Ģekilde IPS e.max CAD elastisite modülü 95 GPa 

iken, Vita Enamic elastisite modülü 30 GPa‘dır. Bir materyalin elastisite modülü 

arttıkça, kırılma dayanımının artacağı bildirilmiĢtir (Scherrer ve de Rijk, 1993). Bu 

bilgiye paralel olarak, çalıĢmamızda Zr-e.max grubu, Vita Suprinity‘den sonra en 

yüksek basma dayanımı değerleri göstermiĢtir. Zr alt yapı IPS e.max ile uyumlu 

bulunur iken PEKK alt yapı ise Vita Enamic ile uyumlu bulunmuĢtur. PEKK-Enamic 

ve Zr-Enamic grupları arasında ise fark bulunmamıĢtır. Bu sonuç PEKK alt yapı ile 

Vita Enamic üst yapı arasındaki elastisite modülünün birbirine yakın olması ile 

açıklanabilir. Kelly ve arkadaĢları (2010), çalıĢmalarında farklı elastisite modülüne 

sahip alt yapılar üzerine yapılan restorasyonların basma dayanımını 

değerlendirmiĢler ve bu çalıĢmanın sonucuna göre alt yapı ve üst yapı arasındaki 

elastisite modülü değerleri birbirine yaklaĢtıkça basma dayanım değerlerinin arttığını 

bildirmiĢlerdir. Bu bilgiler ıĢığında, alt yapı ve üst yapı seçiminde, kırılma direncini 

geliĢtirmek için birbirine yakın elastisite modülüne sahip materyallerin tercih 

edilmesi gerektiği sonucuna varılabilir. 

TaĢkonak ve arkadaĢları(2008), zirkonya alt yapılı restorasyonlardaki 

baĢarısızlığın nedenlerini incelemiĢ, kırıkların veneer seramikten baĢladığını tespit 

etmiĢtir ve kırılma direncinin üst yapı materyaline bağlı olduğunu bildirmiĢlerdir. Bir 

baĢka çalıĢmada, seramik kaplama ile zirkonya alt yapısı arasındaki bağlantı 

kuvvetinin katmanlı yapıdaki en zayıf bileĢen olduğu bildirilmiĢtir (Kanat ve ark., 
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2014). Bu sorunun üstesinden gelmek için, tek bir zirkonya katmanından yapılan 

monolitik anatomik kontur restorasyonları önerilmiĢtir (Rauch ve ark., 2018) 

DiĢ hekimliğinde estetik restorasyonlara olan ilginin gün geçtikçe artmasıyla, 

iki katmanlı ve monolitik uygulamalar için yeni nesil seramik ve kompozit 

malzemeler geliĢtirilmektedir. Bununla birlikte, iki katmanlı seramik 

restorasyonlardaki veneer kırığı (Goodacre ve ark., 2003; Pjetursson ve ark., 2004) 

ve monolitik tam seramik restorasyonların tam olarak kırılması, hala en sık bildirilen 

laboratuvar ve klinik komplikasyonlardır (Coelho ve ark., 2009; Al-Amleh ve ark., 

2010). Tam seramik restorasyonların oklüzal kuvvetlere direncini tehlikeye atan iki 

tür iç unsur vardır. Bunlar; üretim hataları (iç boĢluklar, gözeneklilikler veya iĢlem 

sırasında ortaya çıkan mikroyapısal özellikler) ve yüzey çatlakları (iĢleme sonucu 

yüzeydeki bozukluklar ve millenme sonucu oluĢan bozukluklar)dır (Rosenstiel ve 

ark., Contemporary Fixed Prosthodontics. 2016 774-804). Hamza ve arkadaĢları 

(2019), zirkonyum alt yapı restorasyonlar ile farklı monolitik tam seramik 

restorasyonlarının kırılma direncini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, monolitik 

lityum disilikat ve zirkonyum destekli lityum silikat örneklerinin her ikisinin de iki 

tabakalı zirkonyum alt yapılı restorasyonlara göre çok daha yüksek bir kırılma 

direncine sahip olduğunu bulmuĢlardır. Bu sonuç, alt yapıdan daha zayıf olan 

seramik kaplamaya ve kaplama ile alt yapı arasındaki zayıf bağa bağlı olabilir. Ġki 

tabakalı restorasyon tasarımıdaimi restorasyonun kırılma direncini azaltabilir. Bu 

bulgular, iki tabakalı zirkonyum alt yapılı restorasyonların mekanik dayanımının 

zayıf feldspatik kaplamalara bağlı olduğunu belirten önceki çalıĢmalarla uyumludur. 

Bu çalıĢmaya göre, monolitik cam seramiklerin (lityum disilikat ve zirkonya 

takviyeli lityum silikat), çift katmanlı zirkonya bazlı seramikten daha üstün kırılma 

direncine sahip olduğu bildirilmiĢtir. 

ZLS'de zirkonya, lityumun cam matrisinde çözülür. Bu durumda çatlak 

oluĢumu ve yayılması, tetragonal zirkonya fazının dönüĢümüyle engellenebilir. 

ZLS'nin SEM görüntüleri, baĢarısızlığın kökenine yakın olan çok net yarım daire 

biçimli tutuĢ çizgileri göstermektedir. Bu durum, mikro çatlakların ZLS seramik 

kronlarının kırılma baĢarısızlığı üzerinde, lityum disilikat seramik kronlara göre daha 

küçük bir etkiye sahip olabileceği varsayımına yol açmaktadır (Manicone ve ark., 

2007). Yine, Kashkari ve arkadaĢları (2019) kırık Vita Suprinity seramik 

yüzeylerinden aldıkları SEM görüntülerinde gözenekli bir görüntü gözlemlemiĢtir. 



76 

 

Gözeneklerin, kırılma baĢlangıcı olduğu ve kırığın seramikte yayılması için stres 

konsantrasyon bölgeleri olarak rol oynadığı bilinir. 

Quinn ve arkadaĢları (2010), yaptığı çalıĢmada, kırık tipinin sadece üst yapıyı 

içerdiğini alt yapıya kadar devam etmediğini bildirmiĢlerdir. Guess ve arkadaĢları 

(2009) ise, yaptıkları çalıĢmada, uygulanan kaplama tekniğinden bağımsız olarak 

veneer-kor yapı arayüzünde çatlakların durduğunu, zirkonya alt yapısına yayılan 

çatlak yayılımının gözlemlenmediğini bildirmiĢlerdir. Benzer Ģekilde Rad ve 

arkadaĢlarının (2015), yaptıkları çalıĢmada da baĢarısızlık veneer/ alt yapı 

kesiĢiminde baĢlamıĢ zirkonyaya ulaĢmamıĢtır. 

Bizim çalıĢmamızda, PEKK alt yapılı örneklerden bazılarında, kırık hattı alt 

yapıya kadar devamlılık göstermiĢtir. Bu kırık tipi, Cr-Co metal day ile PEKK alt 

yapı arasındaki elastisite modülünün uyumsuzluğu ile iliĢkili olabilir. Geri kalan 

PEKK ve tüm zirkonya alt yapılı örneklerde kırığın üst yapı /alt yapı arayüzünde 

durduğu ve alt yapıya kadar uzanmadığı gözlemlenmiĢtir.  

Tam seramik restorasyonların kırılma dayanımı ile ilgili yapılan farklı 

çalıĢmalarda farklı değerlerin elde edilmesi, üretim teknikleri, preperasyon 

tasarımındaki değiĢiklikler (Harrington ve ark., 2003; Coelho ve ark., 2008), 

çalıĢmalarda kullanılan farklı diĢ tipleri (Tuntiprawon ve Wilson, 1995)kullanılan 

siman tipi, siman kalınlığı (May ve ark., 2012) ve yapıĢtırma tekniğindeki 

değiĢiklikler, üretilen restorasyonların kalınlığı (Rekow ve ark.,  2006) ve test edilen 

restorasyonu destekleyen dayanak materyalinin elastisite modülü (Rekow ve ark.,  

2006) gibi değiĢkenlerden kaynaklanmaktadır (Friedlander ve ark., 1990). 

Bu nedenle yaptığımız çalıĢmada elde edilen sonuçların çok daha karmaĢık 

parametreler içeren in vivo koĢullara aktarılamayacağını vurgulamak önemlidir. 

Klinik baĢarısızlık mekanizmalarının in vitro testlerde gözlemlenen davranıĢtan 

farklı olacağı göz önünde bulundurulmalıdır. Bu çalıĢmanın limitasyonu olarak, elde 

edilen sonuçlarda Co-Cr‘ın dayanak olarak kullanıldığı ve diĢ dokusundan daha 

yüksek elastisite modülüne sahip olduğu dikkate alınmalıdır. Uyguladığımız basma 

dayanımı testi, farklı üst yapı materyalleri arasında karĢılaĢtırma yapılmasına izin 

verir fakat klinik iliĢki düzeyi sınırlıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yaptığımız çalıĢmanın limitasyonları dahilinde aĢağıdaki sonuçlara varılabilir; 

1. Üst birinci küçük azı diĢ Ģeklinde tasarlanan farklı materyallerden üretilen 

tüm CAD/CAM restorasyonlar, posterior bölge fizyolojik çiğneme 

kuvvetlerini karĢılayabilecek kırılma direnci değerleri göstermiĢlerdir. 

2. ZLS içerikli monolitik tek kronlar, chipping risk faktörünün elimine edilmesi 

nedeniyle, yüksek çiğneme kuvvetlerine sahip posterior bölge için önerilir. 

3. Üst yapı materyali olarak rezin infiltre hibrit seramikler kullanıldığında, 

PEKK alt yapı zirkonya alt yapıya alternatif olarak önerilebilir. 

4. Ġki tabakalı restorasyonlarda, alt yapı-üst yapı arasındaki elastisite modülleri 

arasındaki uyumsuzluk azaldıkça, restorasyonun monolitik bir restorasyon 

gibi davranarak kırılma direncini geliĢtirdiği öngörülebilir. Bu nedenle iki 

tabakalı sistemlerde alt yapı ve üst yapı materyal seçiminde bu faktör göz 

önünde bulundurulmalıdır. 
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