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OZET

Bu kisa donemli klinik prospektif caligmanin amaci, arka bélge monolitik
zirkonya kronlar ile tabakal1 zirkonya kronlarin, 2 yillik takip siiresi boyunca estetik,
biyolojik ve mekanik yonden karsilastirilmasidir. Caligmaya arka dislerinde estetik,
biyolojik ve mekanik olarak rahatsizligi bulunan 40 hasta dahil edildi. 20 dis
monolitik zirkonya kron ile tedavi edilirken geriye kalan 20 dise tabakal1 zirkonya
uygulandi. Yapilan muayeneler sonrasi yliksek ¢oziiniirliiklii agiz ici fotograflar
cekildi. Zirkonya esasli restorasyonlara uygun olarak disler kesildi, biitiin dis
kesimleri standardize edildi. Disler kesildikten sonra silikon 6l¢ii materyali (Affinis,
3M Espe, Minneapolis, ABD) ile 6l¢ii alind1 ve tip 4 al¢1 (Elite Master, Zhermack,
Badia Polesine RO, Italya) ile dokiilerek modeller elde edildi. Bilgisayar ortaminda
modeller taranip tasarlandi ve freze iinitesine gonderildi. Kenar uyumu, kontakt1 ve
okliizyonu kontrol edildikten sonra tiim restorasyonlar temizlenerek glaze yapildi.
Adeziv siman (Relyx U200, 3M ESPE, Seefeld,Germany) ile kronlar simante edildi.
Klinik degerlendirme baslangicta (Simantasyondan iki giin sonra) 6, 12, 18 ve 24.
aylarda yapildi. 24 aylik gézlem periyodundan sonra 40 hastanin tiimiinde
restorasyonlar incelendi ve 2 y1l boyunca restorasyonlarin hi¢birinin degistirilmesi
gerekmedi. Gozlem siiresi kisa olmasina ragmen basari orani ve sag kalim 2 yilda
%100 olarak belirlendi. Mevcut ve ge¢mis bulgular dogrudan karsilastirilamasa da
premolar ve molar dislerde basar1 oranlar1 daha dnce yapilan ¢alismalara benzerdi.
Caligmada zirkonyum restorasyonlarin estetik, biyolojik ve fonksiyonel olarak
basarilar yiiksek bulundu. Tiim zirkonya kronlar i¢in %100 basar1 orani

saptanmugstir. 2 yillik donem boyunca tatmin edici klinik performans gézlemlendi.

Sonuglar monolitik zirkonya ve tabakali zirkonya kronlarin yiiksek sag kalim

oranlarina ve genellikle basarili sonuglara sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Monolitik Zirkonya, Tabakali Zirkonya, Monolitik Zirkonya
Kron, Tabakal1 Zirkonya Kron.



ABSTRACT

The aim of this short-term clinical prospective study is to compare the posterior
monolithic zirconia crowns with layered ceramic zirconia crowns in terms of
aesthetic, biological and mechanical evaluations during a follow-up period of 2
years. 40 patients with mechanical, aesthetic and biological discomfort with their
posterior teeth were included in the study. While 20 teeth were treated with
monolithic zirconia restorations, bilayered zirconia crowns were applied to
remaining 20 teeth. Clinical examination and high-resolution intraoral photographs
were obtained. The teeth were prepared according to a standardized protocol for
zirconia-based restorations. After preparation, silicone impressions (Affinis, 3M
Espe,Minneapolis,USA) were taken poured with type 4 dental stone (Elite Master,
Zhermack, Badia Polesine RO, Italy). Stone models were scanned and crowns were
designed on the computer and fabricated in the milling unit. All restorations were
checked for marginal fit, inter-proximal contact, and occlusion before cementation;
they were cleaned, glaze pasted (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) and
applied according to the manufacturer’s recommendations. Adhesive resin cement
was used for cementation (Relyx U200, 3M ESPE, Seefeld, Germany). Clinical
evaluation was performed at baseline (two days after luting) and at 6, 12, 18 and 24
months after luting. After a mean observation period of 24 months, all 40 restorations
in 40 patients were examined and none of the restorations required replacement
during the 2 years. Although the duration of observation was short, the success rate,
i.e., cumulative survival, was 100% at 2 years. While present and past findings can
not be directly compared, the success rate of monolithic zirconia crowns in premolars
and molars was similar to those reported previously. Satisfaction with the aesthetics,
biological and function of the zirconia restorations in this study was high.These
results are in accord with other clinical studies reporting high satisfaction with
veneered zirconia restorations. A %100 success rate was recorded for all zirconia

crowns. And a satisfactory clinical performance was observed during a 2 year period.

The results showed that monolithic zirconia and bilayered tooth crowns and fixed
dental prostheses had high survival rates and generally successful technical

outcomes.



Key Words: Monolithic Zirconia, Bilayered Zirconia, Monolithic Zirconia Crown,
Bilayered Zirconia Crown.
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1.GIRIS

Gegmisten giinlimiize kaybedilmis disler ve dis dokularinin biyolojik uyumlu ve
cignemeye direngli materyallerle restore edilmesi, dis hekimliginde uzun siiredir
stiregelen bir arayistir (1). Dis hekimliginde metalsiz feldspatik seramik kullanimi
1990’ wyillarin basinda Land tarafindan geceklestirilmistir. Tim seramik
restorasyonlar; yiiksek estetik goriinim ve biyolojik uyumluluklarinin iyi olmasi
Ozellikleri ile metal destekli restorasyonlara gére daha cok tercih edilmektedir. Tim
seramik restorasyonlar dogal dise en yakin estetik ve biyolojik 6zellikleri sergileyen
materyaller olmustur. Elastik deformasyon kapasitesindeki smirlilik ve gerilim
streslerine karsi1 direnglerinin diisiik olmasi tim seramik restorasyonlarin posterior
dislerde kullanimii kisitlamistir  (2). Giiclendirilmis tiim seramik sistemler
icerisindeki zirkonya esasli restorasyonlarin popiilaritesi artmaktadir (3). Son yillarda
diger tiim seramik restorasyonlara gore mekanik olarak daha iistiin olan zirkonya
restorasyonlar oksit seramikler arasinda daha fazla tercih edilen materyaldir (4).
1970’11 yillarin sonunda zirkonyumun doniisiim fazlarinin anlagilmasi ve sonrasindaki
sert yapida bulunan Y-TZP (Yitriyumla stabilize zirkonya) kullanilmasiyla birlikte bu

konudaki ¢aligmalar hizlanmaistir (5).

Yiksek mekanik performans, yuksek gerilim direnci, kimyasal ve boyutsal
stabilitesi ile zirkonya alt yapili sistemler posterior dislerde kullanilabilmektedir (6).
Yiiksek dayanikliliga sahip olan zirkonya, listyap:1 seramigi ile birlikte daha estetik
sonuclar ortaya ¢ikarir (7). Bununla beraber zirkonya altyapili sistemlerde goriilen
chipping (iist yap1 seramigi kirig1) en sik goriilen basarisizliktir (8). Bu basarisizligi
ortadan kaldirmak veya basarisizlik ylizdelerini diisiirmek i¢in giincel ¢ok sayida
aragtirma vardir (9). Gunumizde dijital bilgisayar sistemlerinin gelismesi ile
CAD-CAM sistemleri ortaya ¢ikmistir ve daha homojen alt yapilar ile daha dayanikhi
iist yapilar elde edilmektedir (10). Materyallerdeki gelismeler ile altyapisiz ve tiim
kontorlu monolitik restorasyonlar uygulanabilmektedir. Monolitik zirkonya
restorasyonlar ile tabakali zirkonya restorasyonlarda gozlenebilen chipping (list yap1
seramigi kirigl) komplikasyonu ortadan kalkmaktadir. Estetik materyallerdeki 1s1k
gecirgenligi komsu dislerle renk uyumunun saglanabilmesi i¢in en 6nemli faktordiir.
Estetik materyallerde amag, dogal dis dokusunun 151k gecirgenligine yaklagabilmek ve

dogal bir goriinlim sergilemektir (11).Monolitik zirkonya restorasyonlar standart



zirkonya altyapilarin opak goriiniimiinden kaynaklanan olumsuzluklari ortadan
kaldirmak amaciyla iiretilmistir ve yiiksek transliisent ozellige sahiptirler (7).
Monolitik zirkonya restorasyonlar 0.5 mm’ye kadar inceltilebilerek kullanilabilirler
(7). Ayrica okliizoginvival olarak kron boyu yetersiz olan vakalarda monolitik
zirkonya kronlar alternatif tedavi segenegi olusturmaktadir. Zirkonya alt yapilar ve ist
yap1 hazirlama teknikleri ile ilgili bircok in vitro ¢alisma olmasina ragmen zirkonya

restorasyonlar ile ilgili klinik ¢calisma sayis1 oldukc¢a azdir.

Bu klinik ¢aligmanin amacit monolitik zirkonya ve tabakali zirkonya
restorasyonlarin estetik, biyolojik ve fonsiyonel yonlerden (FDI kriterlerine gore)
degerlendirilmesi ve kisa donem takip sonuglariin karsilastirilmasidir. Ayrica klinik

basar1y1 arttirmaya yonelik bazi tespitlerde bulunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Gegmisten giliniimiize kaybolan dis ve dis dokularini taklit edebilecek, ¢igneme
kuvvetlerine yeterli dayaniklilig1 gosterebilecek ve biyolojik olarak tamamen uyumlu

olabilecek materyallerin arayisi dis hekimliginde devam etmektedir.

Yunanca topraktan yapilmis anlamina gelen “keramikos” kelimesinden
tiiretilmis olan seramik insanoglunun icat ettigi ilk suni materyaldir (12). Seramigin
ilk kullanimi tas devrine kadar uzanmaktadir ve daha sonra Mezopotamya uygarligi
ve Asurlarda yapir malzemesi olarak kullamlmustir. Cinliler M.O. 50 yillarinda
yapilarda kiremit ve tugla ve Cin porseleni adinda sanat eserleri yapmislardir. Bu
eserler 18. Yiizyllda Avrupa’ya getirilmistir (13). M.O. 7000’1i yillarda basladig
diisiiniilen dis hekimligi uygulamalarindaki en Onemli gelismeler 18. Yiizyilda

gerceklesmistir (14).

Seramik kapsamli bir ifade iken, porselen terimi alt grubu ifade etmektedir (15).
Porselenin ismi ortagag Italyancasindaki kiiciik deniz kabugu anlamma gelen
porcella’dan gelmektedir. Ik orneklerinin bin yil énceye dayandigi porselen dis
hekimliginde 1700’li yillarda kullanilmaya baslamistir. 1774 yilinda Fransiz eczaci
Duchateau yapisinda porselen olan ilk protezi tanitmistir (16). Duchateau ve dis
hekimi Nicolas Dubois de Chenant birlikte ¢alisarak 1789 yilinda ilk porselen disin
patentini almislardir (12). 1808 yilinda Italyan dis hekimi Giusseppangelo Fonzi
proteze sabitlenen ilk kisisel porselen disleri yapmistir (17). Opaklik ve kirilganliklar
bu dislerin dezavantajlaridir (12). 1817 yilinda Amerika’da porselen disler tanitilmis
ve 1825 yilinda ticari olarak iiretilmistir. Porselenin platin bir post ile kaynastig
Richmond kuron 1855 yilinda tamitilmistir. 1873 yilinda tiim porselen kuron fikri
ortaya ¢cikmustir (13). 1903 yilinda Dr.Chatles Lans platin yaprak tizerinde pisirilen ilk
feldspatik porseleni tanitmistir (12). 1962 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk
metal altyapili porselen restorasyonun patenti alinmistir. 1963 yilinda Vita firmasi
(Vita Zahnfabrik, Almanya) ilk ticari porselenin iiretimine baslamistir (12). 1965
yilinda Ingiltere’de Mc Lean ve Huges Ingiltere’de porselene giiclendirici olarak
Aliiminyum Oksit ilave etmisler ve %40-50 oraninda Alimiinyum Oksit iceren kor
seramig@i Uretilmistir. Alimiina kristallerinin porselenlerin igerisinde artmasi fazla
opak bir goriiniime sebep olmus ve listyapt materyali olarak feldspatik porselen

kullanimi gereksinimini ortaya ¢ikarmistir (1). 131 MPa civarindaki diisiik biikiilme



direncine sahip aliiminyum porselen kuronlar sadece 6n bolgede kullanilabilmistir

(18,19).

Tim seramikler; 1984 yilinda ilk dokiilebilir cam seramik Dicor ile
bulunmustur. Yine ayni yillarda yeni bir refrakter (1stya dayanikli day) metodu olan
%70 alimina iceren Hi-Ceram’in gelistirilmesiyle hizlanmistir (20). 1988 yilinda
Fransa’da “slip casting” yontemi ile elde edilmis aliimina icerigi %90 1n iizerinde olan
aliimina alt yapinin cam infiltrasyonu ile gii¢lendirilmis yeni bir kor sistemi olan In-
Ceram Vita firmasi tarafindan piyasaya siirtilmiistiir (21). 1990 yilinda Ivoclar firmasi
tarafindan IPS-Empress sistemi gelistirilmistir. Kirtlma dayanimi yiiksek olan IPS-
Empress 2 1998 yilinda piyasaya siiriilmiittir (19). 2005 yilinda {iretilen IPS E-max
Press ise preslenebilir ingotlara sahip %70 lityum disilikat icerikli bir cam seramik
materyalidir. Bu sistemin Empress ve Empress 2 sisteminden farki; estetik kalite ve

direnci arttirmaya yarayan dort farkli opositeye sahip ingotlara sahip olmasidir (22).

Gliniimiizde yiiksek mekanik dayaniklilik, miikemmel biyolojik uyum ve iistiin
estetik Ozellikleri bir arada bulunduran materyallerin {iretilmesi amaciyla seramiklerin
yapis1 ve pisirilme teknikleri lizerine adimlar atilmistir. Zirkonyum oksit, tiim seramik
restorasyonlarin  giiclendirilmesi hedefiyle yapiya ilave edilen malzemelerden

birisidir.

Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth 1789 senesinde zirkonya tasini
1sitmast sonucunda reaksiyon iriinlii olarak zirkonyayr bulmustur. 1824 senesinde
Isvecli kimyager Jons Jacob Berzelius tarafindan izole edilmeden 6nce zirkonya uzun
sure seramiklerde pigment olarak, oksitler ile harmanlanarak az miktarda
kullanilmistir (23, 24, 25).

Son yillarda zirkonya prefabrik kanal postlari, ortodontik braketler, implantlar
ve sabit protetik restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (26). Yitrium-
stabilize tetragonal zirkonyum polikristal (Y-TZP) son derece stabil ve serttir. Bu
ozellikleri ile tiim seramik restorasyonlarin ideal alt yapi ihtiyacini kargilamaktadir (9).
Bununla beraber zirkonya ve porselen arasindaki baglantida kopma meydana gelmesi
ile porselenin kirilmasi, uzun govdeli zirkonyum alt yapili kpriilerde kiriklar olmasi
hem tistiin kirilma direncine sahip hem de estetik bir materyal gelistirilmesi ihtiyacini

ortaya ¢ikarmistir. Yapilan caligsmalar sonucunda monolitik zirkonyumlar iiretilmistir



(27). Zirkonyanin ¢ekme ve basma dayanikliliginin dental porselenlerden ¢ok daha
yiiksek olmasi ve CAD-CAM sistemi ile kullanilabilmesi, 6zellikle posterior

restorasyonlarda zirkonyay1 aranan bir unsur haline getirmistir.

Metal altyapili sistemlere gore zirkonya alt yapilarin en 6nemli avantaji estetik
olarak beklentinin karsilanabilmesidir. Metalin renginin yansimasi ve korozyona
ugradiginda dis eti renklenmelerine sebep olmasi gibi dezavantajlar hekimleri
zirkonya alt yapilar1 kullanmaya itmistir. Zirkon antik Misir déneminden giliniimiize
kadar degerli bir tas olarak bilinmektedir. Zirkonyum Arapga Zargon (altin renginde)
kelimesinden gelmektedir. Zargon Fars¢a Zar (altin) ve Gun (renk) kelimelerinden

tiiremistir (23, 25).

Zirkonyum reaktif yapisi sayesinde hava ve su ile temas halindeyken oksitle
kaplanmasi sonucu korozyona karsi direng kazanir. Titanyumun dokiildiigii firmlar
gibi 6zel firinlarda dokiilmesi gereken zirkonyum dokiiliirken havadaki oksijen ve

nitrojen ile etkilesmemelidir (28).

Zirkonyanin basma direnci 2000 MPa, ¢ekme direnci 900-1200 MPa’dir. Cales,
zirkonyanin dongiisel gerilimleri i1yi tolare edebildigini, aralikli olarak 28 kN kuvvet
uygulandiginda 50 milyon siklusda ancak 90 kN’dan ¢ok kuvvet uygulandiginda 115
siklusda kirilma meydana geldigi agiklanmigtir (23, 24, 25).

Yiiksek mekanik dayanikliligin gerektigi posterior bolgelerde yiiksek mekanik
Ozellikler gosteren zirkonya metal desteksiz restorasyonlarin yapilabilmesini saglar.
Kiristal igerigi arttirilmig, cam fazin azaltilmis olmasi ile zirkonyuma bu dayaniklilik

saglanir (23, 24, 25).
2.1.Zirkonya

Estetik bekletinin son yillarda artmasi ile zirkonyanin iist diizey mekanik ve
biyolojik 6zellikleri, CAD-CAM sistemlerindeki gelismeler ile birlikte zirkonya esasli

seramiklerin uygulanmasini yayginlagtirmaktadir (29).

Periyodik cetvelin D grubunda bulunan bir gecis elementi olan Zirkonyum
(Zr)’un atom numarast 40 olan metalik bir elementtir. Zirkonyum 6.49 g/cm3
yogunlugundadir. Zirkonyumun erime derecesi 1852 °C ve kaynama noktas1 3580

°C’dir. Rengi grimsi olan olan zirkonyum heksagonal kristal yapidadir. Zirkonyum
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icerisinde %1 ile %3 arasinda Hafniyum bulunur. Ancak Hafniyum zirkonyumdan

ayristirilip zararh etkileri ortadan kaldirilir (25).

Baddeleyit ismiyle de bilinen metal oksitli “zirkonya (Zr0,)” veya silikat oksit
ile olusturdugu bilesik olan “zirkon (ZrSiOs)” dogada saf halde bulunmaz. Zirkon
(ZrSiO4) zirkonyanin baslica elde edildigi kaynak madenleridir. Zirkonya, yani
zirkonyum oksit (Zr0;) dis hekimliginde uygulamalarinda kullanilan formdur. Sadece

zirkoyum oksit denildiginde de zirkonyum dioksit anlagilmalidir (25).
2.1.1. Zirkonyanin yapisal ozellikleri

Zirkonya atomlarinin uzaydaki siralanisi, atomlarin degisik kristal yapilara sahip
olmasi 6zelligi ile karakterizedir. Zirkonya; monoklinik (m), kibik (c) ve tetragonal
(t) olarak ii¢ kristal faz yapisina sahip bir polimorftur (Sekil 1, 35). Oda sicakliginda
monoklinik fazda dogal halde bulunan zirkonya 1170 °C’ye kadar kararhidir.
Sicakligin artmast ile birlikte tetragonal faza doniisen zirkonya 2370 °C’de tetragonal
fazdan kiibik geometrik yapiya donlismeye baslar ve 2716 °C’de erime meydana gelir
(31). Zirkonya soguma esnasinda sicakligin yaklasik 970 °C altina diismesi ile
tetragonal fazdan monoklinik faza gegmektedir. Bu faz doniisiimiinde, yaklasik olarak
0.16 Mpa’lik makaslama gerlimini ve %3-5’lik hacimsel artis da olmaktadir. Hacimsel
degisiklik ve makaslama gerilimi, sikistiric1 streslere ve doniisen partikiillerin
etrafinda mikrogatlaklara neden olmaktadir. Bu hacim ve faz degisikligi, saglam ve

kararli bir materyal olmasin1 engellemektedir (31, 32).

Sekil 1: Zirkonyanin ; Monoklinik (a) , tetragonal (b) ve kiibik(c) kristal yapisi
(35).



2.1.2. Tetragonal Fazin Stabilizasyonu

Oda sicakliginda zirkonyay1 tetragonal fazda stabilize edebilmek i¢in yapisina
az miktarda MgO, CaO, Y203, Ce203 (seryum oksit) gibi oksitler ilave edilmektedir.
Bu oksitler ile oda sicakliginda yar1 stabil bir materyal olan “kismi stabilize zirkonya
(PSZ) elde edilmektedir. Oda sicakliginda tetragonal fazda olan kismi stabilize
zirkonya materyali monoklinik faza doniismek tizere i¢erisinde enerji barindirmaktadir
(32).

Zirkonyaya, metalik oksitler eklenerek yiiksek molekil stabilitesi elde
edilmektedir. Y203 (yitriyum oksit) ile kismen stabilize edilen zirkonya, diger oksit
eklenmis bilesiklere gore daha yiiksek mekanik 6zelliklere sahiptir. Yitriyum stabilize
zirkonya (3Y-TZP) dis hekimliginde en ¢ok kullanilan zirkonya materyalidir (33).

Saf zirkonya igerisine %5.86 MgO, %13.75 Y203 ve %7.9 CaO cklendiginde
tiim stabil zirkonya elde edilir. Tim stabil zirkonya yalnizca kiibik fazda bulunur ve
oda sicakligindan 2500 °C’ye kadar faz degisimi sergilemez. Dis hekimliginde
kullanim alani1 olmayan tiim stabilize zirkonya arttirilmis sertligi ve 1s1 degisimlerine

kars1 olan direnci ile miihendislik seramigi ve endiistride asindirici olarak kullanilir

(31, 34).
2.1.2.1. Yitriyum ilave Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (3Y-TZP)

Tetragonal fazda zirkonyay: stabilize edebilmek i¢in materyale %?2-3 oraninda
yitriyum oksit ilave edilerek dental islemlerde en ¢ok kullanilan zirkonya olan 3Y-
TZP elde edilir. ZrO2 ve Y203 (yitrium dioksit)’in ayn1 anda ¢oktiiriilmesi ve
zirkonyanin yitriyum oksit ile kaplanmasi yoluyla 3Y-TZP materyali elde edilir. 3Y-
TZP polikristalin materyali yliksek yogunluk ve diisiik porozitede, yaklasik 1 pm gren
biiyiikliigiinde olan yiiksek mekanik 6zelliklere sahip bir materyaldir. Y-TZP igeren
sistemler 900-1200 MPa biikiilme dayanimina sahiptir. Kirilma dayanikliliklari lityum
disilikat iceren seramiklerin yaklasik 3 kat1, zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina (ZTA)
seramiklerin ise 2 kati kadardir (34). Oda sicakliginda, zirkonya tamamiyla tetragonal
fazda oldugu i¢in en yiiksek sertlige sahiptir. Sicaklik 200 °C yiikseldiginde, kristal
yapida doniisiim gercekleserek boyutsal farklilik ortaya ¢ikar. IPS e.max ZirCAD
seramik bloklar1 3Y-TZP yapisindaki seramiklere 6rnek olarak gosterilebilir (31, 35).



2.1.2.1.1. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlari

a. Anterior ve posterior bolge tek kuronlar.

b. Ug-dort tiniteli kopriler (36, 37).

2.1.2.1.2. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

a. Ortiilii kapanis vakalarinda.

b. Yetersiz okluzal mesafe.

c. Yetersiz destek dis kuron boyu.

d. Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklar.

e. Kanath koprii (kantilever) kullanimi tasarlandiginda.

f. Yetersiz periodontal destek (36, 37).

2.1.2.1.3. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

a.Yuksek dayaniklilik, kirilma sertligi gibi iistiin mekanik 6zelliklere sahiptir.
b. Biyouyumludur, lokal veya sistemik yan etkiler goriilmez.

c. Ince partikiillii yapisi sayesinde detayl sekillendirilebilmektedir.

d. Preparasyon diseti hizasinda veya lizerinde bitirilebilmektedir.

e. Isisal iletkenligin diisiik olmas1 hassasiyet ve pulpa irritasyonlarini 6nlemektedir.
f. Titanyuma gore daha az bakteri birikimi gérilmektedir.

g. Radyopak oldugu igin restorasyonun radyolojik degerlendirmesine olanak

saglamaktadir.

h. Simantasyonu i¢in adeziv yapistirma onerilmekle beraber konvansiyonel teknikler

de kullanilabilmektedir (36, 38).



2.1.2.1.4. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari
a. Gorlintimleri opaktir.

b. Asindirma ve yiizey islemlerinin, materyalin mekanik 6zellikleri iizerinde olumsuz

etkileri vardir

c. Koprii protezlerinde, interokliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda govde ile
destek kuronun birlesim alani1 daralacagindan okliizal kuvvetler altindarestorasyonun

dayaniklilig1 azalmaktadir.

d. Bu restorasyonlarda uyumsuzluk goriildiigiinde yeni bir Ol¢li alinarak

tekraryapilmalar gerekir (36, 38)
2.1.2.2. Zirkonya ile Gu¢lendirilmis Aliimina (ZTA)

ZTA zirkonyanin aliimiina matrisi ile birlestirilmesi sonucu olusur ve
zirkonyanin gerilim destekli transformasyon yeteneginden yararlanir. Bu materyalin
biyoseramik olarak kullanimasi son yillarda artmaktadir. In-ceram Zirkonya (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) bu materyale 6rnek olarak gosterilebilir. In-
Ceram Alumina materyali hacimce %33 oraninda %12 mol seria ile stabilize zirkonya

eklenmesiyle gerceklestirilir (39).

Mikroyapisal olarak; kiimeler halinde ufak zirkonya grenleri (<1um) ile biiyiik
alimiina grenleri (6 pm x 2 um) icermektedir. Aliimiina grenleri daha koyu
gorundrken zirkonya grenleri daha parlak gorinirler. In-Ceram zirkonya slip casting
veya yumusak isleme ile elde edilir. Slip casting isleminin avantaji biiziilmenin az
olmasi iken dezavantaji pdrozite miktari, sinterlenen Y-TZP’den daha fazladir ve
urindn %8-11°1 oranindadir. Bu durum Y-TZP ile karsilastirildiginda, In-Ceram
Zirkonya’nin diisiik mekanik 6zellikleri ile agiklanabilir. Fakat yaslandirma islemi ve
termal siklus altinda Y-TZP’den daha iyi termal stabilizasyon ve diislik sicaklik

bozunmasina karsi daha fazla direng gostermektedir (34).

Zirkonya ile gli¢lendirilmis aliimiina, zirkonyanin aliimina matriks ile birlesmesi
sonucu olusmaktadir. Mikro ¢atlaklarin biiyimesinin engellenmesi; tetragonal fazdan
monoklinik faza gecen zirkonya grenlerinin hacim artisiyla sikistirict kuvvet

olusturmasi sonucu olusur. Zirkonya ile giiclendirilmis seramikler, iistiin mekanik



ozelliklere sahiptirler. Fakat sinterlenmis 3Y-TZP ile karsilastirildiginda, daha diisiik
mekanik ozelliklerde ve daha p6roz yapidadir (39, 40).

2.1.2.3. Magnezyum ilave Edilmis Kismen Stabilize Zirkonya (Mg-PSZ)

Biyomedikal uygulamalarda kullanilan magnezyum ile kismen stabilize edilmis
zirkonya materyali, icerdigi biiyiik gren boyutlarina (30-60 um) bagli olan pordz yapi
nedeniyle asindirict 6zelligi yliksektir ve bu nedenle basarili degildir. MgO miktar1
%8-10 mol arasinda de§isen bu materyal, kiibikstabilize zirkonya matris icerisinde
tetragonal cokeltilerden meydana gelmektedir. Yiiksek sinterleme sicakligr (1680-
1800 °C) yani sira 6zellikle 1100 °C olan yaslandirma fazinda soguma dongiisii
dikkatle kontrol edilmelidir. Bu asamada malzemelerin kirilma dayaniminin
kontroliinde énemli rol oynayan doniisebilen tetragonal faz ¢okeltileri olusmaktadir.
SiO icermeyen Mg-PSZ clde etmenin zorluguna bagli olarak, magnezyum silikat
grenlerindeki magnezyum igerigini azaltarak tetragonal-monoklinik faz doniistimi
desteklenmektedir. Bu durumda mekanik o6zellikleri diisiik ve daha az stabil olan
materyal olusumu meydana gelmektedir (31). Denzir-M (Dentronic AB, Skelleftea,

Isveg) tiim sinterize Mg-PSZ seramigine drnektir (41).

Magnezyum ile kismen stabilize edilen zirkonya (Mg-PSZ), Y-TZP seramiklere
gore yiiksek asinma, diislik stabilite, ve genel olarak zayif mekanik 6zellik

gostermektedirler (42).
2.1.3. Zirkonya Esash Seramiklerin Uretimi

Farkli iiretim teknikleri ile zirkonya esasli seramik bloklar iiretilebilmektedir.
Sinterleme bi¢imleri materyalin porozite miktar1, mikro ¢atlaklarin dagilimi ve tanecik
blytikliglnii etkileyerek materyalin mekanik ozelliklerini ve 151k gecirgenligini
degistirebilmektedir. Zirkonya seramiklerin iiretiminde 2 tip sinterleme yoOntemi
kullanilmaktadir bunlar; Sicak Izostatik Presleme (Hot Isostatic Pressing=HIP) ve HIP
olmayan (Non-HIP) dir.

2.1.3.1. HIP Zirkonya Seramikler

HIP olarak isimlendirilen tiim sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklarin
tiretiminde birinci asama, materyalin yaklasik 1300 °C’de sintirlenmesi ile %95

yogunluga ulasmasinin saglanmasidir. Ikinci asama partikiil yogunlugunu arttirmak
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amaciyla 1400-1500 °C arasinda yiiksek basing altinda, izostatik bir ortamda genellikle
argon gazi kullanilarak isitilmasi islemidir. Bu islem sonunda yapi1 gri-siyah bir renk
alir, ardindan oksitlenip beyazlasincaya kadar atmosfer basinci altinda sinterlenmeye
devam eder. Sinterleme islemi bittiginde bu bloklar %99 yogunluguna ulasirlar (41).
Asidirma islemi yapilmadan 6nce HIP zirkonyum dioksit bloklarda sinterleme
tamamlandig1 i¢in biiziilme bu sirada gergeklesir. Bu nedenle altyapi iiretimi sirasinda
gercek boyutlarda hazirlanir, daha biiyiik hacimlerde hazirlanmaz. Asindirma islemleri
sert bir yap1 lizerinde geceklestirildigi i¢in 6zel asindirma sistemleri gerektirir ve
asindirma uzun zaman almaktadir. Asindirma islemleri sirasinda kullanilan frezler
zitkonyum dioksit yapisini etkilemektedir. Frezlerin asindirict 6zelligi fazla ise
asindirma stiresi kisalirken zirkonyum dioksitin yiizey piiriizliliigli artmaktadir
(43,44). Seramigin sekillendirilmesi sirasinda yapilan asindirma islemleri ylzey
tabakalarinda t-m faz doniisiimiine neden olmaktadir. Asindiric1 6zelligi fazla olan
kalin grenli frezlerle yapilan asindirma, derin catlaklarin olugsmasina neden olup
yuzeyde m-t ters faz donilisiimiinii tetikleyip, baski kuvvetlerini azaltarak mekanik
ozelliklerde zayiflamaya neden olmaktadir. HIP zirkpnyum oksit bloklarin
islenmesinin zor olmasi sebebi ile materyalin mekanik 6zellikleri de olumsuz yonde

etkilenmektedir (45).
2.1.3.2. NON-HIP (HIP Olmayan) Zirkonya Seramikler

Non HIP bloklar “presinterize” veya “yar1 sinterize” olarak da adlandirilirlar.
1350-1500 °C’de 2-5 saat siireyle 6n sinterleme isleminden sonra frezlenmektedirler.
Presinterize bloklar %40 yogunluga sahiptirler. Yapinin daha yogun sekle gelmesini
saglayan sinterleme islemi tam olarak yapilmadigi i¢in yap1 oldukg¢a pordzdiir ve
mekanik oOzellikleri zayiftir. Presinterize zirkonyum oksit bloklarin iiretilmesinde
asindirma islemi sinterleme isleminden 6nce yapildigindan gerilimin baslattigi t-m faz
donlisimii ve buna bagli olarak ylizeyde serbest monoklinik fazin bulunmasi
engellenir. Bu faz doniigiimii ile ortaya ¢ikan baski gerilimleri dayaniklilig arttirsa da,
bir¢ok iiretici firma zirkonyum oksit {izerinde bu faz donilisiimiinii arttirabilecek
gerilimlere sebep olan agindirma ve kumlama islemleriniden kaginilmasi gerektigini
belirtmektedir (31, 46, 47). On sinterleme islemlerindeki degisiklikler blogun
asindirilabilmesi ve sertligini etkilemektedir. Blogun kullanilabilirligi agisindan belirli

sertlikte olmasi gerekmektedir, fakat sertligin fazla olmasi asindirma islemini de
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zorlagtirmaktadir. Ayni zamanda 6n sinterleme islemi zirkonyum oksit bloklarin ylizey
plritizliligini de etkilemektedir. Yiiksek 1s1 degerleri daha piiriizlii yiizeylerin

olusmasina neden olurlar (47).

Presinterize zirkonya bloklar ile HIP zirkonya bloklar karsilastirildiginda, HIP
zirkonyum bloklarda yiizey daha fazla miktarda monoklinik faz icermektedir. Buna
bagli olarak yiizey catlaklari olusmasi riski vardir. Presinterize bloklar, HIP bloklara
gore daha az zaman ve maliyet ile sekillendirilip renklendirici sollsyonlar ile
renklendirilebilirler (48).

2.1.4. Zirkonya’nin Doniisiim Sertlesmesi

Tetragonal fazda olan zirkonya ¢evre sartlarinda yari kararli durumdadir.
Zirkonyanin hangi siirede bu durumda kalacagi belli olmadigi i¢in kararsiz durumda
oldugu anlamina gelmektedir. Boylece, catlagin Oniindeki stresli alanlar, bu
partikiillerin tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiimiine sebep olmaktadir.
Doniisiim, partikiiliin hacminde %3-5’lik bir artis meydana getirmektedir (Sekil 2).
Hacimsel artisin olusturdugu sikistirici stresler ¢atlak yiizeyi sinirina yakin bolgeleri
daraltip catlak kapanmaktadir ve boylece ¢atlagin biiyiimesi engellenir. Sonug olarak
zirkonyanin sertliginde, mekanik 6zelliklerinde artma meydana gelmektedir (31).
Zirkonyanin bu fiziksel 6zelligi ‘donilisiim sertlesmesi (transformatin toughening)’

olarak adlandirilmaktadir (31, 49).

— 1lmng s 8 2370%
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8
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Sekil 2: Zirkonyanin kristal faz yapilan ve dontsum sicakliklar

Zirkonyanin direncinin ve dayanikliliginin fazla olmasi, sahip oldugu sertlegsme

mekanizmasiyla iliskilendirilebilir. Sertlesme mekanizlamalari; catlak koprilemesi
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(crack bridging), temas korunmasi (contact shielding), c¢atlak sapmasi (crack
deflection) ve bolge korunmasidir (zone shielding) (50). Tetragonal zirkonya
polikristalleri; asindirma, yliksek mekanik kuvvetler, gerilim stresleri ve sinterizasyon
sonrasi soguma gibi dis streslerin sebep oldugu bir ¢atlagin baslangi¢ asamasinda,
tetragonal fazda monoklinik faza doniismekte ve bu doniisiim hacimde %3-5’lik bir
hacim artisina yol agmaktadir. Hacim artis1 ile catlak tepesinin yakinlarindaki
sikistirici stres artmaktadir ve ¢atlagin ilerlemesi ile biiytimesi 6nlenmektedir (51, 52).
Catlagin biiylimesi onlenerek dis streslerin yikici etkisi etkisizlestirilebilmektedir ve
tim yapt giiclenmektedir. Bu fiziksel o6zellik “doniisiim sertlesmesi” olarak
adlandirilmaktadir (49, 53). Yiizeyde bulunan tetragonal grenler matris tarafindan
kisitlanmadig1 i¢in kendiliginden monoklinik faza doniisebilmekte ya da uygulanan
yiizey islemine bagli olarak yiizeyin birka¢ mikron altina kadar sikistirma streslini
baslatabilmektedir. Yiizeyde faz degisimi ve bunu takip eden yiizey serlesmesinin
meydana gelmesi ile zirkonyanin mekanik ve asinma 6zellikleride gelismektedir.
Doéniisiime ugramis olan tabakanin kalinligi ise bu durumu etkileyen simirlayici

faktorlerden birisidir (34).
2.1.5. Diisiik Is1 Bozunumu ve Yaslanma

Kendiliginden ve ilerleyici bir fenomen olan diisiik 1s1 bozunumu, su veya
buharla siddetlenip, tetragonal fazin ardisik olarak monoklinik faza doniismesiyle
zirkonyanin mekanik ozelliklerinin azalmasina neden olur. Yaglanma olarak da
adlandirilabilir. Yaslanmanin orta ve uzun donemlerinde ylizey bozunmalari, mikro

catlaklar ve dayanimda azalma gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (31, 54).

Yaslanma; yiizeydeki izole halde bulunan grenlerden baslayip, sonrasinda tiim
ylizeye yayilan ve kiitlenin i¢ine dogru ilerleyerek bir birlesme ve faz doniistimiinden
kaynaklanan bir biiylime siirecidir (32). Yaslanma monoklinik stabil faz olusana kadar
olan siire¢ boyunca devam eder. Bu doniisliim yiizeyde ki ayr1 boliimlerde tek tek stres

korozyon mekanizmasiyla baglar.

Baslangi¢ doniisiimii, baz1 6zel boliimlerde daha biiytlik tanecik, daha az yitria
igerigi, rezidiiel stres varlhigi, yiizeyden ozel rehberlik, kiibik faz olusumu gibi
dengesizlik durumlariyla da iligkilendirilebilir. Doniisiim, ¢ekirdeklenme ve biiyiime

stiresince gerceklesir. Komsu grenlerde olan olaylarin ardisik olarak ortaya ¢ikmasi ve
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hacimde artis ile partikiillerde stres olmaktadir. Alt kritik ¢atlak biiyltimesi (Subcritical
crack growth-SCG) suyun zirkonya igerisinde penetre olmasini saglamaktadir.
Buyume; porozite, rezidiel stresler ve partikiiliin digerlerine gore biiyiikligi gibi

cesitli mikro yap1 6zelligine baghidir (55).

Y-TZP’nin diistik 1s1 bozunmasini en diisiik seviyelere indirmek i¢in partiikiil
biiytikligiinii kiiciiltmek, stabilizor oksit oranini arttirmak veya alimiinyum oksitli
(Al203) bilesik olusturmak gibi yontemler uygulanabilmektedir. Aliimina partikiilleri
eklenmesi yaslanma siirecinde stres altindaki tetragonal zirkonyanin gevresinin

rahatlamasini 6nlemektedir. Bu rahatlama bozunmadan sorumludur (56).

2001 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore bircok ortopedik kalga eklemi kirigi
olgusu zirkonyanin diisiik 1s1 bozunumuyla iliskilendirilmis ve bozunmay1 etkileyen
ortam sartlar1 belirlenmistir, fakat zironyanin dis hekimliginde kullaniminda ki klinik
basarisizlik ile diisiik 1s1 bozunumu arasinda direkt bir iliski heniiz

iliskilendirilmemistir (57).

Ortamdaki nem sebebi ile diisiik 1s1 bozunmasmin siddetlenmesine sebep

olabilecek mekanizmalar su sekilde belirtilmistir:

Su, Y203 ile reaksyona girerek Y(OH)z bilesigi olusturmaktadir ve bdylece

monoklinik faza doniisiim kolaylagmaktadir.

Subuhari, Zr-O bagini yikarak ortamda serbest —OH iyonu bulunmasina neden
olmaktadir. Serbest —OH iyonlar1 zirkonyada stres yogunlagsmasina sebep olmakta, t-

m doniisiimiinii hizladirmaktadir.

Suyun kendi igerisinde ayrismasi sonucu ortaya ¢ikan O2 iyonlarinin, diisiik 1s1
bozunumundan sorumlu tutulan oksijen baglarini olusturdugu diisiiniilmetedir (54,

58).
Swab (59) YTZP’ nin yaslanmasin su sekilde 6zetlemistir;

1-)YTZP’nin yaslanmasi; sertlikte, dayaniklilikta ve yogunlukta azalma,

monoklinik faz igeriginin artmasi anlamina gelmektedir.

2-)Yaslanmanin gergeklestigi en 6nemli sicaklik araligi 200-300 °C’dir.
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3-)T-m doniisiimii, zirkonyada mikro ve makro ¢atlaklar ve mekanik 6zelliklerde

zayiflamaya sebep olmaktadir.

4-)T-m dontisiimii materyalin yilizeyinde baslamaktadir ve materyalin igine

dogru ilerlemektedir.
5-)T-m doniisiimii ortamda su ya da su buhari varliginda artmaktadir.

6-)Zirkonyanin gren boyutlarinin kiigiiltiilmesi ve/veya stabilize edici oksitlerin

oraninin arttirilmasi doniisiimii azaltmaktadir.
2.1.6. Optik Ozellikler

Dis hekimliginde uygulanan seramik sistemlerde basarili estetik sonuglar igin
uygun transliisenslige sahip olmasi gerekir, ayni zamanda c¢igneme yiiklerine
dayanacak yeterli dayaniklilikta olmalidirlar. Bu iki 6zelligin tek bir materyalde
bulunmasi giincel seramik sistemlerde miimkiin olmamaktadir (f22). Bunun yaninda
oksit seramikleri alt yap1 olarak kullanilmali, cam veya feldspatik seramik madde ise
estetik {ist yap1 malzemesi olarak kullanilmalidir. Zirkonya altyapr materyali, uygun
opaklik diizeyi ile koyu disleri maskelemede basarilidir. Zirkonya ayni zamanda
tabakalama yontemiyle kontrollii transliisensiye olanak tanir. Opak 6zellik gostererek
gren biiyiikliigliniin 151k uzunlugundan biiylik olmasiyla ve zirkonyanin kirilma
indeksinin yliksek olmasi, absorbsiyon katsayisinin diigiik olmasi, goriiniir ve
kizilGtesi spektrumda fazla opasite gostermesi karakteristigi ile iliskilendirilebilir (31,

60).

Gren biiytikliiklernin degistirilmesi ve ayristirilmasiyla CAD-CAM (Bilgisayar
destekli tasarim ve iretim) teknolojisinde kullanilmak iizere iiretilen endiistriyel
bloklarin, ¢esitli maddeler, renk vericiler ve stabilizatorler eklenmesiyle zirkonyanin
porozitesine etki edilir ayn1 zamanda optik 6zellikte bunlardan etkilenir, bu materyalin
transliisenslik miktarin1 da degistirmektedir. Boylece, CAD-CAM teknolojisi ile
tiretilebilen yiiksek yogunluklu sonradan sinterlenen zirkonya bloklarin kullanimi
daha ince altyapilarin (0.5mm) iiretilmesine olanak tanimistir (60). Bunun yani sira
seramik tabakasi i¢in daha fazla yer ortaya ¢ikartilmis olur. Aliimiina igerigi ve

dagilimi zirkonyanin transliisensi miktarinda énemli rol oynamaktadir. Zirkonyanin
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allimiina icerigi ne kadar homojen ve miktar1 az ise materyal o kadar transliisensi

yiiksek ozellik tagimaktadir (54, 61).

2.2. CAD-CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim/ Computer Aided Design-

Computer Aided Manufacturing) Sistemleri

CAD (Computer-aided design) bilgisayar destekli tasarim, CAM (Computer-
aided manufacturing) ise bilgisayar destekli Gretim anlamina gelmektedir. CAD-CAM
sisteminde bilgiyi toplamak, tasarlamak ve iiretim yapmak amaciyla bilgisayar
kullanilir. Az igerisi optik olarak goriintiilenip gOriintii  dijitalize edilir.
Restorasyonlarin bilgisayar kontroliinde freze sistemi ile homojen bir seramik bloktan
kesilerek sekillendirilmesi suretiyle restorasyon elde edilir. CAD-CAM ile tek kronlar,
cok tiyeli kopriiler, inley, onley dolgular ve fasetler hazirlanabilmektedir (62).

Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim sistemi veri elde etme (tarama), veri
isleme (ii¢c boyutlu bilgisayar destekli tasarim ve yazilim) ve liretim (freze-donanim)
tinitelerinden olusmaktadir. Prepare edilmis disler, karsit ve komsu disler, karsit cene
ile okliizyon iliskisi ¢evre yumusak dokular ile birlikte optik okuyucuyla taranarak
dijital 6lcii alma islemi gergeklestirilir. Dijital 6l¢ii iki yontem ile yapilabilmektedir.
Bunlardan birincisi; agiz icerisinden direkt kayit alinabilen 6zel optik okuyucularla
elde edilir, ikincisi indirekt olarak al¢1 model lizerinden, InLab sistemi kullanilarak da

gergeklestirilebilmektedir (Resiml, 63).

Resim 1: Agiz disi tarayici ile model tizerinden tarama yapilmasi.

Bilgisayar ortaminda elde edilen ii¢ boyutlu model iizerinde sistem i¢in 6zel

tiretilmis yazilim program ile restorasyonlarin tasarimi yapilmaktadir. Bunun ig¢in
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restorasyonlarin bitim kenar1 belirlenir, restorasyonlara uygun giris yolu segilip

restorasyonlar istenilen tasarimda ve boyutta hazirlanabilir (63, 64).

Uretim asamasma (CAM) gecildiginde tasarlanan restorasyon tipine ve
boyutuna uygun olarak blok segilmektedir, segilen bloklar kazima {initesine
yerlestirilmektedir. Kazima {initesindeki ¢esitli boy ve sekillerdeki frezler ile tasarim
boliimiinden gelen verilere gore hareket yollar1 belirlenen frezler ile bloklar kazinarak
restorasyonlar elde edilirler (65). Bu sekilde hastalardan elde edilen verilerin CAD-
CAM sistemine taginmasi isleminde fazla zaman kaybedilmez ve yetenek gereksinimi
en aza indirilir. Bu yiiksek hassasiyete sahip teknoloji ile daha homojen yapida iiretim

yapilabilir (66, 67).

2.2.1. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim (CAD-CAM) Sistemlerinde
Kullanilan Materyaller

CAD-CAM sisteminde kullanilmak {izere 6zel olarak gelistirilen seramik
bloklar, yiiksek basing altinda sikilastirilarak elde edilirler, pordzite igermez, yiiksek
yogunluga sahiptirler, artik stres barindirmazlar, yiiksek mekanik 6zelliklere
sahiptirler (68). Homojen olarak kullanilan bu restorasyonlar hizli sekilde tiretilebilir,
polisaj ve glaziir islemleri kolaylikla saglanabilir. Ayn1 zamanda klinik olarak iyi
kalitededirler. Bunun yani1 sira mikroyapidaki partikiilleri mekanik direnci arttirirken,
karsit disin asinmasini azaltir ve disi kuvvetlendirerek kullanim omriinii uzatir (68,
69). Is1 altinda sikistirilabilir seramikler gibi, CAD-CAM seramikleri de prefabrike
bloklar halinde hazir bulunmaktadir. Bloklara frezeleme veya bilgisayar kontroliinde
calisan cihazlar ile kesim islemi yapilir. CAD-CAM sisteminde birden fazla
materyalden {iretilmis  bloklar  kullanilmaktadir. Bunlar; Cam  seramik,
alimina/zirkonya, kompozit, metal, mum, akriliktir. Zirkonya bloklar 900-1200
Mpa’lik biikiilme dayanimina sahiptir ve ¢ok iiyeli restorasyonlarin yapimina imkan
verirler (Resim 2). Alt yap1 materyali olarak kullanilan zirkonya bloklarin yaninda
monolitik tim kontorlu restorasyon materyali olarak iiretilmis zirkonya bloklar da
gelistirilmektedir (Zenostar Wieland, Pforzheim, Almanya, inCoris TZI, Sirona Dental
Systems, GmbH, Bensheim, Almanya). Ust yap1 seramiginin ayrilmas1 (Chipping)
sorununun giderilmesi i¢in monolitik tim kontorlu zirkonyalar yapilmaktadir (70).
Allimina igeren bloklar ise 600-700 mPa’lik biikiilme dayanimina sahiptir, kullanimi

tek kronlar ve {i¢ iiyeli kopriiler ile sinirlidir (40).
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Resim 2: CAD-CAM sisteminde kullanilan zirkonya bloklar.

Cam seramikler lityum disilikatlar ile giiclendirildiklerinde biikiilme dayanimi
360 MPa olur, 3-4 iiyeye kadar olan kopriilerde hizli prototipleme yontemi ile tist yapi
materyali olarak kullanilabilirler (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent Schaan,
Lichtenstein). Hizli prototipleme yOnteminde, ¢esitli lireticiler tarafindan alt yapi
materyaline uygun olan cam seramik tist yapilar kombine olarak CAD-CAM sistemi
ile tasarlanabilirler. CAD-CAM sisteminde kullanilmas1 amaciyla iiretilmis kompozit
bloklar yiiksek basing altinda sikistirilarak {iretilirler ve bu tip kompozit bloklar
konvansiyonel kompozit materyalinden mekanik olarak daha ustundir. Fiziksel ve
yapisal Ozellikleri acisindan naturel dise benzer olan seramik dolduruculu kompozit
(hibrit) CAD-CAM bloklar1 gelistirilerek son yillarda piyasaya arz edilmistir, Vita

Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) bu bloklara 6rnek olarak
verilebilir (Resim 3).
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Resim 3: CAD-CAM sisteminde kullanilan hibrit bloklar
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2.2.2. CAD-CAM ile Hazirlanan Zirkonya Esash Seramik Sistemler
2.2.2.1. Celay

1987 yilinda kopyalama teknigi esasiyla ¢alistirilmak iizere gelistirilmis olan
Celay sistemi (Vita, Bad Séckingen, Almanya) bilgisayar destekli sistemlere karsi
alternatif olarak liretilmistir. Bu yontem hazir seramik bloklarin herhangi bir bilgisayar
destegi olmadan frezeleme yapilmasi teknigi ile isler. Bu yontemde Vita firmasi
tarafindan iiretilen bloklar kullanimaktadir. Bunlara 6rnek olarak verebileceklerimiz;
feldspatik bloklar (Vita Celay Blanks), alimina bloklar (Vita Celay Alumina Blanks),
spinell bloklar (Vita Celay Spinell Blanks) ve zirkonya bloklar (Vita Celay Zirconia
Blanks)’dir (71). Celay sisteminde makine iki bélmeden olusur, resim 4’te goriinen
cihazdaki sol taraftaki kisimda mavi renkli fotopolimerize kompozitten hazirlanmis
modelaj (Celay Tech), sag taraftaki bolmede ise frezlenecek Vita Celay Zirkonya blok
goriilmektedir. Sol kisimda yer alan kopyalama bolmesindeki asindirma 6zelligi
olmayan tarayici uclar kompozit modelaj lizerinde dolagirken, sag tarafta ki frezleme
kismindaki agindirma 6zelligi olan frezlerde zirkonya blogu sekillendirir. Asindirilmig
zirkonya alt yap1 1120 °C’de sinterize edilir, cam infiltre edilerek 1140 °C’de tekrar
firinlanir. Veneer materyali olarak Vitadur Alpha (Vita, Bad Sickingen, Almanya)

seramigi kullanilarak restorasyon bitirilir (71).

Resim 4: Celay sitemi (72).
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2.2.2.2. Procera Sistemi

Procera sistemi (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg) ile CAD-CAM yoéntemi
kullanilarak titanyum altyapili (Procera AllTitan), % 99,5’lik saf aliiminyum oksit alt
yapili (Procera AllCeram) ve zirkonya altyapili (Procera AllZirkon) restorasyonlar
olusturulabilmektedir. Bu sistemin, CAD kismi laboratuarlarda, CAM f{initesi ise
Amerika ve Isve¢’te olmak iizere iki merkezde bulunmaktadir (73). Procera sisteminin
Ozel tarayicilarinda model taranarak altyapi tasarlanmaktadir. Elde edilen veriler,
CAM (nite merkezlerine elektronik ortamda gonderilmektedir. Laboratuvarda
hazirlanan alt yapi iizerine zirkonya i¢in uygun {ist yap1 seramigi olan Nobel Rondo
(Nobel Biocare) yiiklenmektedir. Procera AllZirkon blok kullanilarak 4-5 Uyeli
zirkonya koprii restorasyonlari yapilabilmektedir (73, 74).

2.2.2.3. DCS-Precident Sistemi

1990’1 yillarin basinda kullanilmaya baslayan DCS (Digitizing Computer
System, Allscwill, Isvigre) sisteminde tam sinterize Y-TZP esasli blok (DC-Zirkon)
kullanilmaktadir (75). Optik sensorlii lazer tarayici (Preciscan) ile dis ve ¢evre dokular
taranir. DCS Dentform yazilimima gonderilen verilere gore restorasyonun tasarimi
yapilmaktadir. Precimill frezleme makinesi ile de kazima islemi yapilir.

Restorasyonun tasarimi tam sinterlenmis blok kullanildigi i¢in son boyutlarindadir

(73).
2.2.2.4. Cercon

1999 yilinda gelistirilen Cercon sistemi (DeguDent, Hanau, Almanya), sadece
CAM kismini igeren bir sistemdir. Dental laboratuarin hazirladigi mum modelaj, optik
lazerle taranarak CAM f{initesi tarafindan alt yap1 liretimi yapilmaktadir (76). CAM
kismi, Cercon Brain ve Cercon Heat boliimlerinden olusmaktadir (Resim 5). Tarama
ve frezeleme islemi Cercon Brain bdlmesi tarafindan yapilmaktadir. Zirkonya
altyapilar pre-sinterize bloklardan %30 daha biiylikk hacimde olacak sekilde
frezelenmektedir. Bu sistemde, frezeleme sonrasi zirkonya altyapilar ‘Cercon heat’

firiinda 1350 °C’de, 6-8 saat sinterlenmektedir (76).
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Resim 5: @) Cercon heat yiiksek 1s1 sinterleme firin1 b) Cercon sistemindeki tarama

ve frezeleme islemlerinin yapildigi Cercon Brain iinitesi (76).
2.2.2.5. Lava Sistemi

Lava sisteminde (3M ESPE, Seefeld, Almanya), yar1 sinterlenmis Y-TZP esasl
bloklar kullanilmaktadir. Sistemde zirkonya bloklar hacimce %20-25 oraninda biiyiik
olarak frezelenirler ve son sinterleme isleminde gercek boyuta, yogunluga ve dirence
ulastirilirlar. Sistemde optik tarayici (Lava Scanner), frezleme {initesi (Lava Milling)
ve sinterleme firmi1 (Lava Therm) bulunur (77). Olgii alindiktan sonra dental
laboratuvarda model elde edilir ve optik tarayict modeli tarar. Ozel olarak gelistirilmis
yazilim programi kullanilarak restorasyon tasarlanmaktadir ve frezeleme iinitesine
aktarilmaktadir. Yar1 sinterlenmis zirkonya bloklardan hacimce buyuk olarak
frezelenirler. Frezeleme tinitesi 21 {iiye restorasyona kadar {iist iiste kazima
yapabilmektedir. Sinterleme islemi, sinterizasyon firminda 1500 °C’de 11 saat yapilir.
Sinterlenen alt yapilara, zirkonya bloklarin termal genlesme katsayisiyla uyumlu Lava
Ceram seramik materyali iistyap1 olarak islenir. Lava Plus bloklari, dayaniklilik
degistirilmeden translusensligini arttirarak estetik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla
Lava’nin piyasaya siirdiigii yeni nesil zirkonya bloklardir. Lava Plus zirkonya
bloklarin translusensligi, aliimina igerigi azaltilarak ve dagilimi gelistirilerek

arttirilmistir (78).
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Resim 6: a) Lava sistemine ait frezeleme Unitesi b) Sinterleme firini

2.2.2.6. Cerec InLab Sistemi

Agiz i¢i kamerasi tarama yaparak, hekimlerin klinikte 6l¢t materyali kullanarak
Olcli alma islemini ortadan kaldiran bu sistemde agiz i¢i kamerasina ek olarak
bilgisayar yazilimi, frezeleme tinitesi (Inlab MC XL, Sirona. Bensheim, Almanya) ve
sinterleme firmlart (Zyrcomat, Vita, InFire HTC Speed) vardir (79). Cerec InLab
sistemi (Sirona, Bensheim, Almanya) optik okuyucu ile hasta agzindan direkt olarak
ya da indirekt olarak model tizerinden dijital 6lcii elde edebilmektedir. Dijital 6l¢lyle
elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak alt yap1 tasarimi yapilmaktadir. CAM tinitesi
kismina yerlestirilmis zirkonya bloklardan asindirmayla tasarimi yapilmis olan alt
yapilar elde edilir (Resim 7). Sinterleme islemine tabi tutulan altyapilar yaklasik %20
oraninda biiziilmeye ugrar ve istenilen restorasyon boyutuna ulasilir. Diger sistemlerle
mukayese edildiginde daha ekonomik olan bu sistem, zirkonyadan bagka bloklarinda
kullanilabilmesi ve zirkonya alt yapiy1 6 farkli renkle renklendirebilmesi bu sistemin
avantajlarindandir. Fakat Cerec In-Lab ile 3’den fazla Uye iceren uzun képriler elde

edilememektedir.
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Resim 7: Cerec inLab sisteminde kullanilan frezeleme tunitesi.

2.2.2.7. ZENO TEC® Sistemi

ZENO TEC sisteminde (Wieland, Pforzheim, Almanya), 6l¢ii alindiktan sonra
elde edilen modeller lazer kesit alma teknigi ile taranir. Taranan nesne 3 boyutta
hareket ettirilerek ZENO CAD uygulamasinda tasarimi yapilir. Frezleme iinitesinde
yer alan sinterlenmemis zirkonya bloklardan hazirlanan restorasyonlar ortalama %20
oraninda daha fazla hacimlidir. Alt yap1 12 saatlik sinterleme isleminden sonra gergek
boyut ve sertligine ulagir. Sistem tiim seramik restorasyonlarin yan1 sira metal seramik
restorasyonlar i¢in de alt yap1 liretimi amaciyla tasarlanmistir ve genis bir endikasyon
yelpazesine sahiptir (80). ‘3 shape D200’ adindaki tarayict makinesi iki farkli
kamerayla c¢alismaktadir. Taranan model veya yalanci kok 3 farkli yonde hareket
ettirilerek daha fazla detayin lazer okuyucu tarafindan tespit edilmesine imkéan
tamimaktadir. Her bir dayanak yaklasik olarak 1-2 dakikada tamamlanmaktadir.
Tarayicinin donen tablasina yerlestirilen sahte koklii model ilk 6nce kabaca taranir,
akabinde restorasyonun yapilacagi alan 6zel olarak secilir ve o bdlgenin daha ayrintili
taranmasi saglanir (80). Ug iiyeli bir kdprii protezi igin bir modelin taranmas1 5-6
dakikada tamamlanabilir. Daha sonra modeldeki yalanci kokler ayr1 ayn tarayiciya
yerlestirilerek en hassas detaylar kaydedilebilmektedir. Tarama isleminin ardindan
sistemin ‘Dental Designer’ adindaki o6zel yazilimi, yapilabilecek en uygun
restorasyonu olusturur. Restorasyon kenarlari otomatik olarak belirlenir.
Restorasyonun giris yolu otomatik olarak belirlenirken, siman araligi ve simanin
kaplayacagi alan ve restorasyonun duvar kalinlig1 kullanici tarafindan belirlenir. Alt
yapt kalmlhiginin 6n dislerde 0.4 mm ve arka dislerde 0.5-0.6 mm olmasi

Onerilmektedir. Kesici kenarlarda 1.0-2.0 mm iist yap1 porseleni uygulanmalidir. Bu
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nedenle materyal kalinlig1 her tarafta esit kalinlikta yerlestirildikten sonra gerekli
noktalara sanal spatiil ile ek yapilabilir ya da 6rnegin tiiberkiil tepesinin konturlari
diizenlenebilir. Eger yapilacak uygulama bir koprii protezi ise her dayanak ayr1 ayri
tasarlanir. Daha sonra sistemin hafizasinda mevcut govdelerden en uygun olani sistem
tarafindan otomatik olarak se¢ilir ve dayanaklara baglanarak restorasyon tasarimi
tamamlanir. Ug farkli boyutta olan kaziyici iiniteler (Zeno 4820, Zeno 3020, Zeno
4030M1) aliiminyum oksit, zirkonyum dioksit, kompozit ve titanyum bloklar1
kaziyabilmektedir (80).

Kazima diger bir deyisle frezeleme iiniteleri, frezelenecek materyalin turtine
gore s1vi sogutmali ya da kuru olarak ¢alisabilmektedir. Dort farkli yonde asindirma
yapilirken sistem tamamen otomatik olarak gergeklesir ve sistem ¢alisirken ikinci bir
blogun da yerlestirilmesine izin vermektedir. Asindirilan zirkonyum dioksit ve

aliminyum oksit diskler ‘Zeno Fire’ firininda sinterlenir (80).
2.2.3. Monolitik Y-TZP Bloklar

Guncel restoratif materyallerin ve CAD-CAM sistemlerinin gelismesi ile birlikte
tiim konturlu zirkonya restorasyonlarin kullanimi artmistir. Anatomik tiim kontorlu
hazirlanan zirkonya restorasyonlar, iist yap1 igermedikleri i¢in kirilma dayanimlari
daha fazladir (81, 82). Zirkonyumun iiretiminde ve sinterizasyonunda modifikasyonlar
yapilarak transliisenslik arttirilir ve optik 6zellikleri gelistirilebilir (83). Polikristalin
seramiklerin transliisensligi materyalin gren yapist ve kimyasal 6zelliklerine bagh
olarak degisir. Materyallerin igerisindeki diizensiz grenler ve poroziteler 151k
gecirgenligini engelleyerek azaltir.  Zirkonya igerisindeki porlarin sayis1 ve boyutu
zirkonya i¢inden gecen 1s1k dagilimini etkilemektedir. Zirkonyanin por biiyiikligi
genel olarak 200 nanometre (nm)’dir. Zirkonyada bulunan porlarin sayis1 ve boyutu
transliisentligi dogrudan etkiler ve bu porlarin bulunmamasi materyalin optik
Ozelliklerini 1iyilestirerek estetigini gelistirir (84, 86). Zirkonya bloklarin iginde
bulunan organik baglayicilar zirkonyanin dayanikliligini arttirir  fakat optik
oOzelliklerini olumsuz olarak etkiler. Monolitik zirkonya bloklarda ise atomlar organik
baglayicilar olmadan birbirinin igine gegmektedir. Monolitik zirkonya bloklarin
yapisinin nanopartikiiller icermesi, porozite bulunmamasi ve alumina igeriginin
%0.01°e kadar indirilmis olmasi 151k gegirgeniginin artmasini saglar. Monolitik

zirkonyanin renklendirilebilir olmalari estetik 6zelliklerini arttirirlar (82). interokliizal
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mesafenin yetersiz oldugu olgularda restorasyon 0.3-0.5 mm’ye kadar inceltilerek
kullanilabilir. Optimum estetigin saglanabilmesi yoniinden bu materyale gerektiginde

ist yap1 seramigi de eklenebilir (83).

Y-TZP igerisinde oksijen bosluklarina benzeyen nokta defetleri vardir ve
noktalar 15131n materyal igerisine absorbe olmasina neden olur. Ozellikle bu durum,
azaltilmig atmosfer basinci altinda yapilan sinterleme islemi sirasinda olusur.

Sinterlemeden sonra 1s1l islem uygulanarak oksijen bosluklarinin kaybolmasi saglanir
(87, 88).

Tetragonal zirkonya kristali ¢ift kirllim o6zelligi gostermektedir, diger bir
soylemle kirtlma indeksi farkli kristalografik yonlere baghidir (anizotropik).
Polikristalin yapidaki zirkonya igersinde degisik sinirlara sahip partikiiller oldugunda,
151k kirilmalar1 homojenite géstermez. Partikiil sinirindaki kirilma ve yansimalardaki

sapmalardan dolay1, materyal icersinden gecen 151k miktari azalir (85).
2.2.3.1. Monolitik Zirkonya Restorasyonlar

Yiiksek dayanimli oksit seramik restorasyonlarda porselen tabakalama teknigi
dis-benzeri goriiniim elde edilmesine olanak saglarken, beraberinde baska bir sorun
ortaya c¢ikar. Tabakalanan porselenin alt yapidan ayrilmasi (chipping) hala giincel bir
sorun olarak ¢esitli arastirmalarda rapor edilmistir (5, 89, 90). Bu nedenle, 6zellikle
tabakalamaya gerek olmayan monolitik restorasyonlar 6n plana ¢ikmaktadir. Diger
materyallere gore ustun fiziksel Ozellikleri nedeniyle son yillarda zirkonyum

seramiklerin monolitik kullanimu ile ilgili ¢aligmalarin popiilerligini artirmastir.

“Mono” kelimesi Yunanca’daki “tek”; “litik” kelimesi ise “tas” anlamina gelen
karsiliklarindan koken alir. Giiniimiizde “biitiinlin tamamini tek materyalle olugturan”
restorasyonlar1 ifade etmek i¢in kullandigimiz “monolitik” kelimesinin dogrudan
karsiliginin “tek tas” oldugu soylenebilir. Boyle restorasyonlar i¢in “monoblok™ terimi

de yaygin olarak kullanilmaktadir.

Zirkonyanin igerigindeki aliimina miktar1 arttik¢a yogunlugu artar ve
translusensi 6zelligi azalir (91). Bu nedenle; yeni gelistirilen zirkonya bloklarinin
igeriklerindeki altimina miktar1 diisiirilerek daha translusent yapida monolitik

zirkonya restorasyonlar elde etmek amaglanmaistir.
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2.2.3.2. Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Avantajlari

Monolitik zirkonya restorasyonlarin avantajlar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir

(92,93, 94, 95) :
a. Monolitik zirkonya restorasyonlar yiiksek biyouyumluluga sahiptir.

b.Yiiksek translusensi 6zellikleri dolayisiyla estetiktirler ve 6zel boyama soliisyonlari

kullanilarak boyanabilir.

c.Yiksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve yiiksek 1s1 dayanimina (2600 °C) sahiptir
(93).

d.Asinma direngleri dogal dise benzerlik gosterir (94).
e. Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlari tolere edebilir.
f. Inley ve onlay restorasyonlarda uygulanabilir.

g.Restorasyonun uygulanacagi diste diger restorasyon tiplerine goére daha az

preparasyon gerektirir.
2.2.3.3. Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Dezavantajlari

Monolitik zirkonya restorasyonlar iizerine yapilmis g¢alismalarin sonuglari

dogrultusunda dezavantajlar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir (96) :

a. Monolitik zirkonya restorasyonlar, bilgisayar destekli liretim asamasinda kullanilan
cihazlar, kazima bloklar1 ve frezlerin maliyeti diisiiniildiiglinde geleneksel

restorasyonlara gore daha pahalidir.

b. Agizda uyumlama gerektiren durumlarda, veneer porselene gbére uyumlama

islemleri daha zordur.

c. Boyanabilme 6zellikleri olsa da tabakalama ile islenmis bir veneer porselene gore

dis benzeri gérinum elde etmek zordur.

d. Kirildiginda tamir edilmesi miimkiin olmayabilir.
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23. UST YAPI SERAMIGININ ZIRKONYA ALT YAPI UZERINE
UYGULAMA YONTEMLERI

Ust yapt seramigi uygulama ydntemleri zirkonya restorasyonlarin klinik
basarisinda, etkilidir. Ust yap1 seramiginin yiiklenmesi isleminde zirkonya materyali
asindirma, nem, 1s1 gibi dis faktdrlere maruz kalabilmektedir. Boylece, artik stresler
sebebiyle faz doniisimii hizlanmakta ve mekanik o6zelliklerinde distisler
gorulebilmektedir (113). Zirkonyaya list yap1 seramigi bir¢ok farkli malzeme ve

teknikle uygulanmaktadir (114).
2.3.1. Tabakalama Teknigi

Tabakalama teknigi seramik tozu ve 6zel likiti kullanim klavuzuna gore firma
tarafindan Onerilen oranlarda karistirilir ve krema kivamindaki seramik karigimi
sinterlenmis zirkonya alt yapi tizerine firga yardimiyla uygulanmaya baslanir. Seramik
partikiillerin arasindaki hava bosluklari ve nem seramigin kondansasyon yontemi ile
islenmesi sirasinda, ¢esitli vibrasyon ve spatiilleme teknikleri ile seramik ylizeyine
cikarilmaktadir. Yiizeydeki nem, kagit mendiller kullanilarak emdirilir. Seramik
partikiilleri bodylece birbirine yaklastirilmis olmaktadir ve kirik baslangicindan
sorumlu olan pordzite riski 6nlenerek materyalin dayanikliligr arttirilmaktadir (115).
Seramigin firinlanmasi sirasinda seramik hamuru i¢inde bulunan hava kabarciklar1 ve
su buharlasarak uzaklasir ve seramik biiziilmeye ugrayarak boyutsal degisim gosterir.
Biiziilme miktarinin tolare edilebilmesi i¢in restorasyon nihai formundan daha biiyiik
olacak sekilde islenmelidir. Bu teknikte restorasyonun son formu pisim sonrasi belli
olmaktadir. Firinlanma sayisinin artmasi; alt yapinin distorsiyonuna neden olurken, alt
yap1 ve {ist yap1 seramiginin 1sisal genlesme katsayr farkliligina baglh olarak kenar
uyumunda azalma goriilebilir (116). Tabakalama tekniginin basarisinda bir¢ok faktor
etkili oldugu i¢in hassas bir yontemdir. Bu faktorler; Porselen karisiminin
homojenitesi, firinlanma sayisi, firmin kalibrasyonu, dental teknisyenin tecriibesi,
pisim ve sogutma siireleridir (117, 118). Pisirme islemi dogru teknikle
gergeklestirildiginde seramik ylizeyinde, eriyerek birbirlerine ¢eperlerinden baglanmis
ve 25 um kalinliginda yogun bir cam faz tabakasi vardir. Yiiksek pisim sicakligi
seramikte ¢cokme, restorasyonlarda detaylarin kaybolma ve daha yuvarlak hatlarin
olugmasina neden olur. Tekrarlanan pisim islemlerinde, seramikteki cam fazin kristal

faza doniismesi ile devitrifikasyon olay1r ortaya c¢ikar. Pisim sonrasi firindan
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restorasyonun hemen g¢ikarilmasi sonucu hizli sogutma ile seramiklerde ilk 30 sn
icinde 1s1sal gerilimler olusarak kirilmalara neden olabilecek stres odaklar1 ortaya

cikabilir (119)
2.3.2. Isi-basing ile Sekillendirme Teknigi (Press on)

Geleneksel tabakalama yontemindeki porselenin biizilmesi problemleri Gzerine
alternatif olarak 1si-basing ile sekillendirme teknigi ortaya ¢ikmis ve gelistirilmistir
(120). Is1-basing ile sekillendirme tekniginde; sinterlenmis zirkonya alt yap1 iizerine
iist yapinin mum modelasyonu yapilir ve restorasyonun istenilen nihai formu elde
edilir. Zirkonya alt yap1 ve mum modelaj birlikteligi revetman kaliba alinir ve 6n
1sitma firiinda “kayip mum teknigi” ile mum eliminasyonu yapilir. Akabinde olusan
negatif bosluga, bu teknik icin ¢ok 6zel olarak gelistirilmis seramik bloklar press
firninda yumusatilarak basing ile gonderilir ve restorasyon ortaya ¢ikar. Is1 ve basing
ile sekillendirme tekniginin avantaji; tabakalama yontemine gore iiretimin daha kolay
ve hizli yapilmasidir. Ayrica 1si-basing ile sekillendirme sirasinda seramik materyali
bizulmeye ugramadigi igin restorasyonun marjinal uyumlar1 daha iyidir (121). Bu
teknigin basarisinda rol oynayan bazi énemli faktorler sunlardir; On 1s1tma firminin
sicaklig1 ve revetmanin bekleme siiresi, dokiim kanallarinin dogru baglanmasi, mum
modelajin bekleme siiresi ve temizligi, dokiim materyalinin kalitesi ve revetman
artiklarinin kumlama ile temizlenme sirasindaki hassasiyet (115, 121). Bu teknige
ornek olarak zirkonya alt yapi1 (IPS e-max zirCAD IvoclarVivadent, Schaan,
Liechtenstein) Uzerine florapatit esasli cam seramik bloklar (IPS e.max ZirPress,

IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) verilebilir. (Resim 8)
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Resim 8: Zirkonya alt yapinin iizerine presslenebilen florapatit esasli cam

seramikler.
2.3.3. Hizh Prototipleme Teknigi

Hizli protetipleme teknigi CAD-CAM sistemi ile hazirlanir, bu teknikte seramik
tozlarinin basing altinda sikistirilmasi ile elde edilen, porozite icermesi engellenen ve
yiikksek dayanima sahip hazir bloklar kullanilmaktadir. Bu teknikte CAD-CAM
sisteminin hassasiyetinden yararlanilmaktadir. Dijital 6l¢ii ile taranarak elde edilen 3
boyutlu model iizerinde, restorasyonun marjinal kenarlar1 belirlenir ve istenilen dis
sekline gore zirkonya alt yap1 ve seramik iist yapt ayni1 anda birbiriyle uyumlu bir
sekilde tasarlanmaktadir. Kazima iinitesinden elde edilen zirkonya alt yapi,
sinterizasyon isleminden sonra agizda prova edilebilir. Alt yapi1 ile ayni anda
tasarlanan {ist yapi, hazir seramik bloklar kullanilarak kazima tinitesinde hazirlanir ve
sinterlenen zirkonya alt yap1 ile olan uyumu kontrol edilir. Cesitli firmalarin 6nerileri
dogrultusunda alt yap1 ve iist yapi, 6zel bir cam seramikle veya asit-silan-kompozit
uygulamasi ile birlestirilmektedir (122). Hazir bloklar kullanilarak freze yontemi ile
elde edilen alt yap1 ve list yapida herhangi bir sekil degisikligi goriilmemesi nedeniyle,
tasarimi gerceklestirilen restorasyonun bire bir aynisi elde edilmektedir (123). Ayrica
CAD-CAM sistemi ile karsit ark olciisii ve kapanis kaydinin alinabilmesiyle istenilen

okluzal temaslar1 tiim restorasyonlar tasarlanabilmekte ve Uretilebilmektedir.
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Resim 9: Hizli prototipleme sistemine drnek alt yapi, iist yap1 ve baglayici

tiksotrofik cam seramik bilesenleri.

CAD-CAM sistemi ile hizli prototipleme yonteminde; al¢1 model eldesi, giidiik
hazirlama, kapanisin artikiilatore alinmasi, restorasyonun mangete alinmasi,

revetmandan ayrilmasi, dokiim ve tesviye islemleri gibi laboratuvar asamasi olmadigi
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i¢in, hizli prototipleme yonteminin diger iist yap1 hazirlama yontemlerine nazaran daha
giivenilir oldugu sdylenebilir (124). Ayrica tabakalama yonteminde seramigin
islenmesi sirasinda olusabilecek porézite ve catlaklar, firmmin hatali kalibrasyonu
nedeniyle seramigin yanlis kosullarda firinlanmasi, dokiim sirasinda olusabilecek
hatalar ve teknisyenin becerisi gibi restorasyonun basarisinda 6nemli rol oynayan
etkenler ortadan kaldirilir (125, 126). Termal genlesme katsayilart uyumlu olmayan
alt yap1 ve Ust yap1 materyalleri kullanildiginda, firinlanma sirasinda olusabilecek
bliziilmeler ara yiizeyde artik streslerin birikmesine neden olur. Hizli prototipleme
yonteminde termal genlesme katsayilar1 uyumlu olan materyaller kullanildig1 ve tist
yap1 seramigi CAD-CAM sistemi ile hassas bir sekilde iiretildigi i¢in, restorasyonun
bag dayaniminin azalmasina sebep olabilen etkenler ortadan kaldirilmaktadir (122,
127). Hizl prototipleme yonteminin 6teki avantajlari; laboratuvar asamalar1 ortadan
kalktig1 i¢in restorasyonun liretimi i¢in gereken siirenin azaltilmasi, {ist yap1 seramigi
homojen yapida olmasi ile catlak baslangicina neden olabilecek pordzite ve hata
igermeyen restorasyonlarin iiretiminin miimkiin olmasi, dayanimi yiiksek st yap1
seramigi kullanildig1 i¢in ¢ift tabakali sistemin baglanma dayanimini arttirmasi, iist
yapilarin hasta basinda hizl1 ve kolay bir sekilde hazirlanmasi nedeniyle restorasyonun
ayni giin icinde tek seansta bitirilebilmesi ve buna bagli olarak tedavi siiresinin
kisalmas1 ve laboratuar maliyetlerinin azaltilmasidir. Ayrica ¢ogu zaman hastalar
tarafindan tolare edilmesi zor olan 6l¢ii materyali ve 6l¢ii kasigi kullanilarak agiz
iginden geleneksel kayit alma islemi yerini, CAD-CAM teknolojisiyle dijital 6lglye
biraktig1 i¢in, hizli prototipleme yontemi hastalar tarafindan daha kabul edilebilirdir.
CAD-CAM sisteminin ve {istlin mekanik o6zelliklere sahip seramik bloklarin
avantajlarindan yararlanan hizli prototipleme yoOntemiyle, hastalara daha hizl,

konforlu ve kaliteli tedavi segcenegi sunulabilir (125).
2.4.Dis Preparasyonunun Esaslari

Planlanan protetik restorasyonla eksik olan dis dokular1 tamamlanirken bir diger
yandan da preparasyonu yapilan dislerin madde biitiinliigii de korunmalidir. Yapilmasi
planlanan restorasyonlarin dis dokular1 ve ¢cevre dokularla uyum i¢inde olmasi gerekir.
Restorasyonlarin agiz i¢inde uzun yillar boyunca hizmet verebilmeleri i¢in yeterli
tutuculuga ve dirence sahip olmalar1 gerekir. Kullanilan yapistirict simanlar, yapilan

restorasyonlar1 tek bagina agizda tutmaya yetmez. Tutuculuk, prepare ylizeyin

30



restorasyonun uzun ekseni boyunca yerinden ¢ikmasmi engeller. Direng ise,

restorasyonun maruz kaldigi vertikal ve oblik kuvvetler karsisinda hareketi sinirlar.

Preparasyonu gergeklestirilen disin karsilikli duvarlarinin paralelligi tutuculukta
rol oynar. Kaufman ve ark (128), koniklik agisinin tutuculuk iizerindeki etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda; koniklik ac¢isinin artmasi durumunda tutuculugun
azaldigin1 belirtmislerdir. Siman ile restorasyon arasindaki gerilimin, koniklik acis1 0-
16 derece arasindayken kabul edilebilir degerlerde oldugu ve yeterli retansiyonun bu
degerler arasinda saglanabildigi ancak 20 derecenin lizerinde, gerilim yogunlugunun

artt1g1, yapilan ¢aligmalar ile ispatlanmistir (129, 130).

Tutuculuk tek bir giris yolunun oldugu durumlarda en yiiksek degere ulasir.
Aksiyel duvar boyunun kisa ve koniklik agisinin fazla oldugu dislerde tutuculuktan
s0z etmek olanaksizdir. Yer degistirme serbestliginin, yani kronun uzun aksinda
olusan rotasyonel hareketlerin engellenmesi gerekmektedir. Bu amagcla,
preparasyonun aksiyal duvarlarina oblik olarak direnci arttirmaya yonelik oluklar

yerlestirilebilir.

Yapilmasi planlanan restorayonlarin uzun omiirlii olabilmeleri i¢in gbz 6niine
alinmas1 gereken bir diger faktor, okluzal kuvvetlere kars1 koyabilmeleridir. Degerli
alagimlarda, fonksiyonel tiiberkiiller i¢in 1.5 mm’lik okluzal rediiksiyon gerekirken
fonksiyonel olmayan tiiberkiillerde istenilen rediiksiyon miktar1 1 mm’dir. Metal
destekli seramik restorasyonlarda, fonksiyonel tlberkdller icin 1.5-2 mm ve
fonksiyonel olmayan ttiberkdller i¢in 1-1.5 mm okluzal rediiksiyon yeterli olacaktir.
Tum seramik restorasyonlar planlanirken 2 mm okluzal mesafenin birakilmasi

restorasyonun dayanikliligi i¢in gereklidir.

Okluzal yiizeylerin yiizey morfolojisine uyumlu olarak hazirlanmasiyla hem
simanin tutunacagi yiizey alani arttirilir, hem de karsit ark ile yeterli mesafenin
acilmasma katki saglanmis olur. Ust dislerin palatinal tiiberkiillerinin palatinal
egimleri ve alt dislerin bukkal tiiberkiillerinin bukkal egimlerine genis bizotajlar

yapilmalidir.

Preparasyonu yapilacak disin servikal marjin bolgesinde diste horizontal yonde
belli agilarla olusturulan ve disi ¢cepegevre saran sonlanmalara basamak denir. Farkli

basamak tipleri bulunsa da amagclari, dis sert dokularin1 ve ¢evre dokular1 korumak,
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prepare yiizey lizerine gelecek olan restorasyona yeterli mesafe kazandirmak,
restorasyonun direncini arttirmak ve gelen ¢igneme kuvvetlerinin digin uzun aksina

paralel iletilmesine yardimci olmaktir.
Dis preparasyonu i¢in alt1 degisik tarzda basamak onerilmektedir.

e Chamfer basamak (Sekil 3)

e Derin chamfer basamak (Sekil 4)

e Shoulder basamak (Sekil 5)

e ¢ acis1 yuvarlatilmis shoulder basamak (Sekil 6)
e Bizotajli shoulder basamak (Sekil 7)

e Knife-edge basamak (Sekil 8)
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2.4.1.Chamfer Basamak

Tiim veneer kron restorasyonlarin marjinal bitim ¢izgisinin chamfer olmasi
klinikte tercih edilmektedir. Farah ve ark (131); chamfer bitim gizgisinin en az gerilimi
yarattigini ve bu sayede siman tabakasinin basarisizliga ugrama olasiliginin azaldigini
belirtmislerdir. Yuvarlak uglu elmas frezin u¢ kismi gerekli marjinal rediiksiyonu

yaparken, frezin boyun kismi gerekli aksiyal eksiltmeleri yapar.

Sekil 3: Chamfer basamak
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2.4.2.Derin Chamfer Basamak

Derin chamfer basamak ise, genis yarigapli bir i¢ a¢1 ve beraberinde 90 derecelik
bir kavite yilizey acisi olusturmak i¢in kullanilir. Shillingburg ve ark (132); metal
desteksiz restorasyonlar i¢in derin chamfer basamagin daha uygun olacagini

calismalarinda gostermislerdir.

Sekil 4: Derin chamfer basamak
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2.4.3.Shoulder Basamak

Shoulder basamak tipinin tiim seramik restorasyonlarda uzun yillar boyu
kullanilmasindaki sebep, okluzal kuvvetlere kargi direng saglamasi ve porselen
iizerindeki gerilimi azaltmasidir. Ancak diger bitim ¢izgilerine gore daha derin bir
basamak sekli oldugundan dis dokusunu koruyan bir basamak tipi degildir. Kdseli ve
90 derecelik i¢ ag1ya sahip olmasi, prepare ylizeyin marjinindeki gerilimin artmasina

sebep olur ve restorasyon kiriklar1 meydana gelebilir.

Sekil 5: Shoulder basamak
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2.4.4.1¢ Acis1 Yuvarlatilmis Shoulder Basamak

I¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder basamagm acis1 90 derece olmasina ragmen
basamak genisligi i¢ acilarin yuvarlatilmasi dolayisiyla daralmistir. Bu tasarim ile,

klasik shoulder basamaga gore dis dokusu iizerindeki gerilim kuvvetleri azalmis olur.

Sekil 6: i¢ acis1 yuvarlatilmis shoulder basamak
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2.4.5.Bizotajh Shoulder Basamak

Bizotajli shoulder basamak dis dokusundan gereksiz madde kaldirildigi i¢in
rutin olarak kullanilmamalidir. Ancak bizotaj, dokiim islemlerindeki ve
simantasyondaki hatalar1 bir dereceye kadar karsilar. Bizotaj ayrica seramigin
pisirilmesi sirasinda, metal alt yapinin daha az distorsiyona ugramasina ve daha iyi bir
kenar uyumu elde edilmesini saglar. Onley ve overley restorasyonlarin okluzal
basamaklarinda ve estetigin onemli olmadig1 metal seramik restorasyonlarin vestibiil

bitim ¢izgilerinde kullanilabilir.

Sekil 7: Bizotajli shoulder basamak
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2.4.6.Knife-Edge Basamak

Restorasyonun bitim kenarinda dar ac1 olusturmasina sebep olan bitim ¢izgisi
knife-edge yan1 bigak sirt1 seklindeki bitim ¢izgisinin kullanilmasi bazi sorunlara yol
acar. Dikkatli bir preparasyon yapilmadigi takdirde belirgin bir bitim ¢izgisi olusmaz.
Restorasyonun ince bitim ¢izgisine uyacak kenarlar1 dokiim esnasinda ya da
CAD/CAM sirasinda hassas olarak olusturulamaz. Okluzal kuvvetler altinda
restorasyonun servikal bolgesinde stres konsantrasyonu en yiiksek degerlerdedir. Bu
nedenle ince kenarlarin deforme olma ihtimali vardir. Knife-edge preparasyon
kullanildiginda restorasyonun servikal bolgesinde yeterli hacime ulasabilmesi igin dis
aksiyal duvarlar kalinlastirilir. Bu durum asirt konturlu restorasyonlarin olusmasina

neden olur.
Knife-edge preparasoyunun uygulandig yerler;

e Diseti altina uzanan giiriikkler, kole bolgesindeki erozyonlar ve
abrazyonlar

e Diseti altina uzanan dis kiriklari, diseti altinda defekt olusturmus
restorasyonlar

e Asin dis biikkey aksiyal yiizeyi olan disler

¢ Disin devrildigi taraftaki ylizeyinde uygulanirlar.

Sekil 8: Knife-edge basamak
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Basamak bitim ¢izgileri miimkiin oldugunca saglikli mine tabakasi iizerinde
olmali, dis hekiminin Olciisiinii net alabilecegi ve kolay sekillendirebilecegi

pozisyonda hazirlanmalidir.

Gegmiste diseti olugu bolgesinin ciiriik olusumunu engelledigi fikrinden yola
cikilarak  restorasyonlarin  marjinal ~ sonlanmalar1  subgingival ~ bdlgede
hazirlanmaktaydi. Giiniimiizde ise subgingival seviyede hazirlanan restorasyonlarin
periodontal rahatsizliklarin ana sebeplerinden oldugu bilinmekte ve subgingival

basamak sinirlarindan kaginilmaktadir (133).
2.5. Zirkonya Restorasyonlar Icin Dis Preparasyon Ilkeleri

Butun restorasyon turleri igin dis preparasyon ilkeleri ¢ok onemlidir. Tiim
seramik restorasyonlarin dayanikliligini preparasyon bi¢imi ve buna bagli olarak
materyal kalinligr etkilemektedir. Restorasyon ig¢in gerekti§inden az madde
kaldirildiginda uygun dis agis1 verilmediginde ve goriir bitim hatt1 olusturulmadiginda
teknisyen Kkaliteli restorasyon uretimi yapamaz. Bircok CAD-CAM sistemi dis
preparasyon hatalarina oldukca duyarlidir ve CAD-CAM yazilimi kullanan kisiye az
miktarda hareket alan1 birakmaktadir. Genel olarak CAD-CAM sistemlerinde bitim
hatt1, yuvarlatilmis sivri olmayan yiizeyler, paralel olmayan aksiyal duvarlar, undercut

olmayan preparasyonlar uygun restorasyonlari iiretebilmek i¢in dnerilmektedir (134).

Zirkonya restorasyonlar igin ¢esitli preparasyon bigimleri 6nerilmektedir. Birgok
calismada 1.0-1.5 mm. aksiyal, 1.5-2 mm. insizal/okliizal indirmenin eslik ettigi
chamfer ya da rounded shoulder basamakli preparasyon oOnerilmektedir. Uygun
olgularda, anterior bolgede 2 mm. insizal indirmeden daha fazla preparasyon dental
teknisyene estetik restorasyon hazirlamak i¢in daha ¢ok yer saglamaktadir. Alt yap1
olarak kullanilacak zirkonya restorasyonlarda en az 0.8 mm’lik aksiyal preparasyon
onerilmektedir (135). CAD-CAM sistemlerinde dis preparasyonunda toplam okliizal
16-20 derecelik konverjans agis1 uygulanmalidir. Vult von Steyern ve arkadaslarinin
yaptiklar aliminyum oksit ve zirkonya altyapili {i¢ tiyeli sabit kdprii restorasyonlarin
kirilma streslerini (fracture load) degerlendirdikleri bir laboratuar ¢alismasinda,
shoulder seklindeki kenar sonlanmasiyla hazirlanan restorasyonlarda derin chamfer
bi¢ciminde hazirlanan kenar sonlanmasiyla hazirlanan restorasyonlara gore belirgin bir

sekilde yiiksek kirilma yiikii bulundugunu tespit etmislerdir (138).

39



2.6.Simantasyon

Zirkonya restorasyonlarin simantasyonu igin adeziv rezin simanlar, geleneksel
polikarboksilat simanlar veya cam iyonomer simanlar kullanilabilmektedir (165).
Zirkonya seramikler, cam faz i¢ermedigi i¢in HF ile piiriizlendirme islemi zirkonyada
kullanilmamaktadir. Zirkonya seramiklerin adeziv rezinle simantasyonu i¢in zirkonya
materyaline ilave yiizey islemleri uygulanarak simantasyona hazirlanmalidir.
Zirkonya restorasyonlarda asindirma, silika ile kaplama, silan baglayici ajan kullanma
gibi yiizey hazirlik islemleri uygulanabilmektedir. Organofosfat ester monomeri iceren
simanlarin zirkonya restorasyonlarin simantasyonunda belirgin etkinligi oldugu
belirtilmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda zirkonya materyalinin, 50
um’lik Al,Oz ile kumlama ve fosfat igeren monomer 10-metakriloloksidesil-
dihidrojenfosfat (MDP) iceren kompozit rezin simanlar ile simante edilmesinin en iyi

zirkonya adeziv simantasyon protokolii oldugu belirtilmektedir (166, 167).

Simantasyon prepare edilen dis ile restorasyonun miikemmel bir sekilde
baglanmasi i¢in yapilan klinik bir islemdir. Dis preprasyonunun restorasyonun
tutuculugu i¢in primer etken oldugu goz ardi edilmezken kullanilan simanlarin
ozelliklerinin de tutuculugu etkiledigi bilinmektedir. Sabit protetik restorasyonlarin
basarisinda simantasyon asamalari ve kullanilan simanin 6zellikleri 6nemli rol

oynamaktadir.

Yapilan ¢alismalarda simantasyon islemine bagli retansiyon kaybi1 onemli bir
problem olarak goriilmiis ve bu problemin ¢éziimii i¢in yeni ¢aligmalar yapilmistir
(139). Bir dental siman dis-restorasyon ara yuzinu tamamen kaplayarak mikro
sizintiya karsi bir bariyer gibi davranmali ve mekanik, kimyasal veya her ikisinin
birlikte oldugu bir baglanti sayesinde dis ve restorasyonu bir arada tutmalidir. Marjinal
aciklik ve sizinti; periodontal hastaliklara, sekonder ¢iiriiklere, pulpa hassasiyetine,

marjinal renklenmelerle iligkili estetik problemlere sebep olmaktadir .

Mikrosizintt sadece secilen simana bagli degildir. Bunun yaninda restorasyonun

dis ile marjinal uyumu 6ncelikli olarak bu durumdan sorumludur.
Ideal Siman;

a. Ince bir tabaka olustururken, kesme kuvvetlerine kars1 yiiksek direng gostermeli,
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b. Farkli materyaller arasinda kalic1 bir baglanti saglamali,
c. Yeterli sikigsma ve gerilme direncine sahip olmali,

d. Yeterli kirilma direnci gostermeli,

e. Dis ve restorasyon yiizeyini 1slatabilmeli,

f. Uygun film tabakas1 ve viskoziteye sahip olmali,

g. Agiz i¢inde ¢oziilmemeli,

h. Doku ile uyumlu olmali,

1. Yeterli sertlesme ve calisma stiresi olmalidir (140, 141).

Geleneksel simanlarin uygulamasi kolaydir, fazla simanin uzaklagtirilmasi
basittir ve istenildiginde restorasyon ¢ikarilabilir. Ancak retansiyonu yetersiz, suda
¢cOziinlirligli fazladir. Ayn1 zamanda dis yapisina adezyonu oldukga diisiiktiir ve
estetigi de istenilen diizeyde degildir. Tiksotrofik 6zellikleri sebebiyle basing altinda

rezin simanlardan farkli davranirlar (140, 142).

Adeziv simanlarin retansiyonlar1 ve stabiliteleri iyidir. Dis ile adezyonu yliksek,
suda coziintrliigi diisiiktiir. Ayrica, estetik gereksinimleri karsilar. Fakat siman
artiklarinin uzaklastirilmast ve istenildigi durumlarda restorasyonun ¢ikarilmasi
zordur. Adeziv simanlarin kabul edilebilir sertlik degerleri, elastiklik modiilii, baski ve
cekme kuvvetlerine dayaniklilik gibi 6zelliklerinin olmas1 beklenir. Polimerizasyon
sonucu olusan biiziilme miktar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir (143). Rezin simanlar
ile seramik yiizeylerin birlesimi, restorasyonun kullanim siiresini belirlemede 6nemli
bir rol oynar ve simantasyona bagli basarisizliklarin olugsmamasi ve bu Kritik
bolgelerin kuvvetlendirilmesi igin giivenilir yiizey islemlerine gerek vardir (144).
Simantasyon islemleri ve tercih edilen adeziv siman sabit protetik restorasyonlarin
klinik basarisinda ¢ok dnemlidir. Dogru rezin siman ve yiizey islemi kombinasyonunu
segmek simantasyon basarisini etkiler. Seramiklerde hidroflorik (HF) asit ve silan
uygulanmas1 etkiliyken zirkonyada mikro mekanik tutuculugu arttirmak igin
kumlama, hidroflorik (HF) asit yerine, kimyasal baglanti igin ise adeziv monomerler

silan yerine kullanilir. Giiniimiizde zirkonyum oksit seramiklerin simantasyonu igin
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geleneksel ve adeziv simanlar kullanilmaktadir. Kullanilan geleneksel simanlar
polikarboksilat, ¢cinko fosfat veya cam iyonomer simanlardir (145). Fakat marjinal
acikliklar1 daha iyi kapatmalari, tutuculuklarinin daha fazla olmasi ve restorasyonun
mikrosizintisinin en az diizeyde olmasi gibi avantajlarindan dolay1 rezin yapistirma
simanlarinin kullanimu tercih edilmektedir. Adeziv simantasyon ile marjinal biitlinliik
saglanmakta, mikrosizinti azaltilmakta ve sekonder c¢iirlik riski ©nlenerek daha
basarili, uzun Omirlii restorasyonlarin yapimina imkan saglanmaktadir. Adeziv
simantasyonda mekanik ve kimyasal bag i¢in ylizey piiriizliiliigii ve temizligi sarttir.
Ancak zirkonya ile adeziv simanlarin baglanma dayanimlari her adeziv siman igin
yeterli bulunmamistir. Adeziv simanlar, i¢eriklerindeki farkliliklar ile zirkonyum oksit
seramiklerle olan baglanmalarinda da farkliliklar gostermektedir. Giiniimiizde bu

konuda ¢alismalar devam etmektedir.

2.6.1. Rezin Simanlar

Kompozit rezin esasli simanlar genel olarak baglanma ajani sistemlerinin
basarisi ve gelismesi sonucu ortaya ¢ikmislardir. Kompozit rezin esasli simanlar, dis
dokulari, porselen yiizeyi gibi farkli yapidaki maddelere kuvvetle baglanabilme
ozelligine sahiptir. Rezin simanlarin 6zellikleri matris yapisina, doldurucu igerigine ve
hacmine, doldurucu ve matris ara yiiziiniin baglanmasina, polimerizasyon tipine gore
degisebilmektedir. Basarilar1 teknige hassas oldugu i¢in ¢ok dikkatli ve titiz bir
calisma gerektirir (140). Adeziv rezin simanlarin basarisi, restorasyona ve dise
baglanmay1 saglayan mekanizmalarin dogru anlasilmast ve uygun teknigin

kullanilmasi ile miimkiin olabilmektedir.
Kompozit rezin simanlarin yapist 3 fazdan olusur,
1. Organik Polimer Matriks
2. Inorganik Faz

3. Ara Faz
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2.6.1.1. Kompozit Rezin Simanlarin Yapisi
1. Organik Polimer Matriks

Bis-GMA (Bis-fenol-A-diglisdimetakrilat) veya UDMA
(iretandimetakrilat)’dan olusur. UDMA renk degisimine daha direncli olup iyi
adezyon saglar. Hem Bis-GMA hem UDMA asir1 viskdz yapiya sahip oldugundan
viskOziteyi azaltmak igin matrise TEG-DMA (trietilen glikol dimetakrilat) ilave
edilmistir (146).

2. inorganik Faz

Matris icinde dagilmis olarak cesitli sekil ve biiylikliikte kuartz (kristalin silika),
borosilikat cam, stronsiyum, baryum, lityum aliminyum silikat, yitriyum, cam, ¢inko
gibi doldurucu partikiiller bulunur. Doldurucu partikiillerin biiyiikligi, sekli ve
miktar1 rezinlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini belirler. Doldurucu partikiil
biiyiikliigi artikca, viskozite artar, ylizey piirtizliiliigii artar. Doldurucu partikiil miktari
arttikca, 1s1l genlesme katsayisi azalir, su absorbsiyonu azalir, polimerizasyon

bliziilmesi azalir, dayaniklilig1 ve 1s1 iletkenligi artar (147).
3. Ara Faz

Matriks ile doldurucular arasinda siki bir baglanma saglayan fazdir. Bu
baglanma silan baglayic1 ajanlarla saglanir. Silan baglayici ajanlar bir ugtan
polimermatrise baglanirken, diger u¢tan da doldurucuya baglanir. Silan baglayici
ajanlar zayif yapiya sahip matriksten daha giiclii yapida olan dolduruculara streslerin
iletimini saglar. Rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirir. Rezin doldurucu
ara yiizii boyunca suyun gecisini onleyerek rezinin ¢oziliniirliiglinii ve su emilimini

azaltir (147).

Dental rezinler polimerdir. Polimer birgok monomerin bir araya gelmesiyle olusan

biylk bir molekdldir. Bu olaya polimerizasyon denir (148, 149).

Polimerizasyon aktivasyon, baglama, ilerleme, bitis olmak iizere 4 asamadan olusur

(148).

1. Aktivasyon
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Polimerizasyonu baglatmak icin serbest radikallerin olugmasi gerekmektedir.
Serbest radikaller, baslaticilarin ¢esitli aktivatorler (1s1, 1s1k, peroksitler) ile

parcalanmastyla olusur (g23).
2. Baglama Sathasi

Polimerizasyon, aktivasyon sonucu olusan serbest radikalin monomer ile

reaksiyona girmesi ile baslar. Yeniden reaktif gruplar olusur (148).
3. Ilerleme Safhasi

Olusan reaktif gruplar bagka monomerlere baglanarak yeni bir reaktif grup
olustururlar. Boylece biitiin molekiiller birbirlerine baglanarak zinciri biiyiitiirler

(148).
4. Bitis Safhasi

Reaksiyonunun monomer molekdlleri bitinceye kadar devam etmesi istenir.
Fakat pratikte, polimer zincirinin bitimine neden olan diger reaksiyonlar ilave
reaksiyonu engelleyebilir. Bu reaksiyonlar artik polimer zincirleri olustururlar. ilave

reaksiyona ugramazlar (148, 149).

Rezinlerin polimerizasyonu esnasinda mutlak olarak bir biiziilme gozlenir. Bu
biiziilmeyi azaltmak i¢in rezinlerin igerisine farkli inorganik doldurucular ve bir 6n
polimerizasyon islemine tabi tutulup sonra toz haline getirilen polimer tozlar ilave
edilir (150). Dental polimerler kullanilan rezin tipine, i¢ine katilan doldurucu tipine ve

sertlesme mekanizmasina gore farklilik gosterirler (151).

2.6.2. Sertlesme Mekanizmalarina Gore Kompozit Rezin Esash Yapistirma

Simanlarn

2.6.2.1. Kimyasal Sertlesen Kompozit Rezin Esash Yapistirma Simanlar

(Otopolimerizan)

Benzoil peroksit benzeri bir peroksitin akselator tersiyer aminle reaksiyon
vermesi sonucu ortaya ¢ikan serbest radikaller ile kimyasal polimerizasyon baglar.
Otopolimerize kompozit rezinlerin belirli bir sertlesme siiresi vardir. Tam

polimerizasyon i¢in bu siireye dikkat etmek gerekir (148, 154). Isik ulasiminin zor
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oldugu bolgelerde, metal-seramik veya opak yiiksek direngli seramik restorasyonlarda,

postlarin simantasyonunda tercih edilirler (148, 154).
2.6.2.2. Isikla Sertlesen Kompozit Rezin Esash Yapistirma Simanlar

Monomerler 151k kaynaklari ile aktive edilerek polimerize olurlar. Bu kaynaklar,
halojen, plazma ark, lazer veya LED (Light Emitting Diod)’ dir. Isiga duyarh
kamforokinon gibi reaksiyon baslaticilarinin serbest radikal olusturmasiyla reaksiyon
baglar (148, 155). Isikla sertlesen kompozit rezin esashi yapistirma simanlarindan,
farkli kivam ve renk segenekleri sunmasi, uzun c¢alisma siiresi ve renk stabilitesi ile
ozellikle tiim seramik restorasyonlarin simantasyonunda yararlanilmaktadir (158). Bu
materyallerin dezavantaji1 aradaki restorasyonun kalinliginin fazla oldugu durumlarda

polimerizasyon derinliginin yetersiz olmasidir(156, 157).

2.6.2.3. Kimyasal ve Isikla Sertlesen (Dual Cure) Kompozit Rezin Esash

Yapistirma Simanlari

Sadece 1sikla sertlesen sistemlerin derin bolgelerde tam olarak polimerize

olmayan polimerlerinin kalmasi sebebiyle dual sertlesen simanlar gelistirilmistir.

Dual sertlesenler hem kimyasal hem de 1s1kla sertlesir. Baz ve katalizor olmak
Uzere 2 kisimdan olusur. Baz yapinin igerisinde 1s1kla sertlesme reaksiyonunu baglatan
kamforokinon, katalizor icerisinde ise amin-peroksit vardir. Isikla sertlesen
kompozitlerde pordzite olmadigi i¢in daha serttir (159). Isigin ulasamadigi bolgelerde
kimyasal polimerizasyon yaklasik 24 saatte tamamlanir. Ancak polimerizasyon biiyiik
Olciide 15182 bagimli oldugu icin mutlaka 151k kullanilmalidir (153, 154).
Polimerizasyon rezin simanlarin stabilite ve biyouyumluluk o6zelligini etkiler.
Polimerizasyondan sonra yeterince 1s1gin ulasmadigi bolgelerde ortamda bir takim
reaksiyona girmemis artik monomerler kalmaktadir. Yetersiz polimerizasyon sonucu
ortamda bulunan arttk monomerler mikro sizintiya ve buna bagl olarak sekonder

curdk ile pulpa irritasyonuna neden olabilmektedir (159).

2.6.2.3.1. Kimyasal ve Isikla Sertlesen (Dual Cure) Kompozit Rezin Esash

Yapistirma Simanlarin Avantajlar

a. Cok ¢esitli ylizeylere yapisabilme yetenekleri vardir,
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b. Yiiksek dayanikliliga sahiptirler,

c. Agiz ortaminda diisiik ¢oziintirliik gosterirler,

d. Farkl1 renk ve opasite segceneklerine sahiptirler,

e. Tutuculuk ve direncin yeterince saglanamadigi vakalarda basariyla kullanilirlar,
f. Bazilarinda, yiterbiyum triflorid igerigine bagli olarak flor salma 6zelligi vardir,
g. Seramigin kirilma direncini arttirirlar,

h. Adeziv 6zellikleri daha konservatif preparasyon sekillerine izin verir (160)

2.6.2.3.2. Kimyasal ve Isikla Sertlesen (Dual Cure) Kompozit Rezin Esash

Yapistirma Simanlarin Dezavantajlar

a. Cok dikkatli ve hassas bir calisma gerektirirler. Iyi bir baglant1 dayaniklilig1 elde
etmek ve mikro sizintty1 6nlemek icin dis yiizeyinin kontaminasyonuna engel olmak

gerekir,

b. Konvansiyonel simanlara gore film kalinlig1 fazladir,

c. Simantasyon sirasinda tagsan simanin temizlenmesi zordur,
d. Polimerizasyonlar oksijen ile inhibe olmaktadir,

e. Pulpa hassasiyeti yapma olasiliklar1 vardir (160).

2.6.3. Kompozit Rezin Simanlarin Avantajlari

a- Fiziksel ve mekanik dayaniklilig1 fazladir.

b- Cozintrlugi distktir.

c- Farkli maddelere baglanabilme yetenegine sahiptir.

d- Pek cok renk ve opasite seceneklerine sahiptirler.

e- Adezyonu iyi oldugu i¢in daha konservatif preparasyon sekillerine izin verir.
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f- Preparasyonlarin optimum diren¢ ve retansiyonu saglayamadigi durumlarda

basartyla kullanilabilirler.

g- Seramiklerin altinda kullanildiklarinda seramigin kirilma direncini arttirirlar.
h- Bazi rezin simanlarin flor salma 6zelligi vardir (140, 161).

2.6.4. Kompozit Rezin Simanlarin Dezavantajlar:

a- Pulpada hassasiyete neden olabilirler.

b- Calismada hassasiyet ve dikkat gerektirirler. Iyi bir baglanti saglamak ve

mikrosizintiyr 6nlemek i¢in dis yiizeyinin kontaminasyonuna engel olmak gerekir.

c- Siman sertlestikten sonra tagsan simanin temizlenmesi zordur. Simanin tamamen
sertlestigi durumda, frez yardimi olmadan temizlenmesi hemen hemen imkansizdir.
Bu yiizden restorasyon yerlestirildikten sonra tasan siman temizlenmeli ve hava ile

temasini bloke eden ajanlar restorasyon sinirina hemen uygulanmalidir.

d- Oksijen varliginda polimerize olmayan tiirleri vardir. Bu durum Ozellikle
restorasyon kenarlarinda ¢ok 6nemlidir. Yapiskan, sertlesmemis bir tabaka olarak géze
carpar. Simanin sertlesmeden temizlenmesi, restorasyon-dis arasinda marjinal bolgede
aciklik kalmasina, post operatif hassasiyete ve devaminda da g¢iiriik olusmasina neden

olabilir (162).
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2.6.5. Kompozit Rezin Simanlarin Kullamldigi Restorasyonlar (146, 163, 164)

Tablo 1: Siman gesitlerine goére uygulama tablosu

Kimyasal Sertlesen Kompozit | Dual Sertlesen Kompozit | Isikla Sertlesen
Rezin Simanlar Rezin Simanlar Kompozit Rezin

Simanlar

Tim seramik kron ve kopruler | Tim seramik kron/kopri | Seramik laminalar

Seramik inley ve onley

Adeziv kopruler Kompozit laminalar
restorasyonlari

Fabrikasyon post ile kompozit | Rezin baglantili kopriiler

kor
Implant {istii uygulamalar Implant iistii uygulamalar
Zayif retansiyonlu | Seramik laminalar

restorasyonlar

Seramik inley/onley

2.7. RESTORASYONLARIN IC VE KENAR UYUMU

Sabit protetik restorasyonlarda uzun donem klinik basarida etkili olan en 6nemli
faktorlerden biri restorasyonlarin uyumudur. Marjinal uyumu, restorasyon kenari ile
kesim kenar1 arasindaki uyumdur (168). I¢ (internal) ve kenar (marjinal)
uyumsuzlugunun fazla olmasi, restorasyon kenarinda plak birikimine sebep olur ve
diseti olugu sivisinin miktarini arttirmaktadir. Restorasyon kenarindaki yapistirici
siman bu bolgeden baslayarak ¢oziinmektedir(169). Mikrosizint1 olusarak sekonder

cliriik, endodontik ve periodontal problemlere sebep olmaktadir (170, 171).

Aksiyal duvarlarda olusan aralik tutuculugu etkiledigi gibi iist yapinin da
kirilmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte mikroorganizmalarin ya da
toksinlerin s1izmasina ve buradan da dentin tiibiilleri boyunca pulpaya ulagsmasina izin

vererek pulpal hastaliklarin olusmasina yol agabilmektedir. (81, 172).
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Marjinal kenarindaki araligin, klinik olarak kabul edilebilir uygunlukta olmasi
icin gozle goriilememesi ve sondla muayenede farkedilmemesi sarttir. Arastirmacilar,
oncelikle tagkin kenar (marjin), icte kalmis marjin ve normal marjin gibi tanimlar
yapmiglardir. (Sekil 9) Ayrica marjinal uyumsuzlugun dikey ve yatay yonde
degerlendirilmesi gerektigini bildirilmistir (173).

Kron Kron Kron

Dis

a: Kenar araligi
Sekil 9 : Holmes ve ark.” na gore kenar aralig1 — dis iliskisi (173).

Holmes ve ark. nin yaptiklar1 tanimlamalara gore, prepare edilen disin uzun
aksina paralel olarak olciilen kenar mesafesi “dikey marjinal uyumsuzluk”, disin uzun
aksina dikey olarak Slgiilen kenar mesafesi de * yatay marjinal uyumsuzluk™ olarak
isimlendirilmistir. Dikey marjinal uyumsuzluk ile yatay marjinal uyumsuzlugun agisal
olarak birlesimi ya da restorasyon kenariyla disin basamak kenar1 arasindaki direkt
mesafe mutlak marjinal aralik olarak tanimlanmistir (173, 174). Giiniimiize dek
yapilan kenar aralig1 ¢alismalari sonucunda 100-150 nm araliginda bir degerin klinik

olarak kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (175).

2.8. GUNCEL RESTORASYON KLIiNiK BASARI DEGERLENDIRME
KRITERLERI

Restorasyonlarin yenilenmesini gerektirecek durumlar; ¢liriik, endodontik tedavi
gerekmesi, peridontal hastalik, tutuculugun azalmasi, estetik yetersizlik, dis kirigi, alt
yapt kirigr ve porselen kirigidir. Bunlarin disindaki bazi  durumlarda da
restorasyonlarin degistirilmesi gerekebilir. Agri, hassasiyet, mobilite, digsiz mukoza

alaninda olabilecek sorunlar, kok rezorbsiyonu, temporomandibular eklem sorunlari,
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metal allerjisi, fonetik sorunlar ve kenar sonlanmasi uyumsuzlugu gibi nedenler ile de

restorasyonlar degistirilmek zorunda kalmabilir (177).

Restorasyonlarin kirilmaya kars1 direngli ve estetik olmasi, restorasyonlarin
basarisi i¢cin marjinal ve internal adaptasyonlarin uyumu klinik basar1 i¢in énemli
kriterdir (178). Marjinal uyumsuzlugun artmasi siman kalinliginin artmasina sebep
olur. Bu da mikrosizintinin artmasima neden olur (179). Mikrosizintinin olmasi
pulpada hassasiyet olusmasina ve disin canlihiginin kaybolmasina sebep
olabilmektedir. Marjinal adaptasyonun iyi olmamasi plak birikiminin artmasina yol
acar. Subgingival mikrofloranin degismesine ve dolayisiyla periodontal sorun
olugsmasina da neden olur (180). Restorasyonlarin klinik prognozlari degerlendirilirken
renk uyumu, anatomik form, marjinal adaptasyon gibi kriterlerin yani sira agri varligi,
hassasiyet ve sekonder cliriik gelisimi gibi faktorler de degerlendirilir (181). Renk ve
translusensideki kantitatif degisiklikleri 0Olcebilecek gecerli bir analitik sistem
bulunmadigindan, bu amagcla standart olarak direkt klinik degerlendirme yontemleri

kullanilmaktadir (178).

Periodontal degerlendirmeler ilk olarak restorasyonun uygulanmasindan
yaklasik 1 ay sonra, sondla derinlik 6l¢im, alveolar kemik seviyesinin radyografik
olarak belirlenmesi ve gingival indeks degerlerinin elde edilmesi seklinde
gergeklestirilir (182). Her bir disi ¢evreleyen doku 4 gingival {initeye boliiniir:
Distofasiyal papilla, fasiyal marjin, mesiofasiyal papilla ve tim lingual gingival
marjin. Lingual bolge, genellikle ayna yardimiyla, indirekt olarak
degerlendirildiginden, elde edilen skorlarda degerlendiren kisiye bagl olarak ortaya
cikabilecek cesitliligi onlemek amaciyla alt gruplara ayrilmamistir. Dokularin kanama
potansiyelini ve plak varligim1 degerlendirmek amaciyla genellikle kiint uglu bir
periodontal sond ve agiz aynasindan faydalanilir (183). Restorasyonun etrafindaki
enflamasyonu belirlemede siklikla Loe ve Silness plak indeksi ve gingival indeksi

kullanilmaktadir (184).

Gingival indeks skorlar1 sayisal olmayan verilerdir; indeks skorundaki artig
enflamasyon miktarinda artis oldugunu ifade eder. Her bir hastanin kontralateral disi
“‘kontrol disi’’ kabul edilerek ayn1 Slgiimler bu dis icin de gergeklestirilir. Restore

edilen dis ve kontrol disi icin elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri
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belirlenir, uygun istatistiksel analizler yapilarak gruplar arasindaki farkliliklar

belirlenir (184, 185).

Cvar ve Ryge, 1971 yilinda restorasyonlarin klinik basarisinin
degerlendirilmesinde ‘in United States Public Health Service (USPHS) kriterlerini
gelistirmislerdir. Bu kavram temel haliyle bugiin de pek cok restoratif materyal ve
teknigin klinik olarak degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. USPHS sistemi
restoratif materyallerin bozulma asamalarindaki belirgin farkliliklar1 6lgerken temel

olarak ti¢ farkli performans derecesi verir:
1- Alfa: Tim ozellikleri klinik olarak ideal.

2- Bravo: Klinik olarak kabul edilebilir; restorasyonun tim ozellikleri yeterli ve

fonksiyonda

3- Charlie-Delta: Klinik olarak kabul edilmez; bir ya da daha fazla ¢zellikteki

bozulmadan dolay1 restorasyonun degistirilmesi gerekmektedir (186).

Tablo 2: USPHS degerlendirme sisteminin kriterleri ve skorlari

Renk uyumu

Kategori Agiklama Degerlendirme
Restorasyon dis rengine, tonuna ve seffafligina benzerdir. Alfa
Dis ile renk, ton ve seffaflik olarak tam uygun degildir ama Bravo

yan dis ile uyum i¢indedir.

Dis ile renk, ton ve seffaflik olarak tam uygun degildir. Yan Charlie
disle de uyum iginde degildir.

Restorasyon ile dis arasindaki kenarlarin herhangi bir Alfa

yerinde renk farki yoktur.

51




Renklenme vardir, pulpa yoniine dogru ilerleme yoktur. Bravo
Marjinal Renklenme vardir, pulpa yoniine dogru ilerleme vardir. Charlie
renklenme
Restorasyon digin devaminin anatomik yapisi i¢indedir. Alfa
. Restorasyon anatomik formun aynisi degil ama kabul Bravo
Anatomik
edilebilir durumdadir.
Form
Dentin agikta olacak sekilde anatomik form yetersiz oldugu Charlie
durumdur.
Marjinal Gozle goriinebilen herhangibir ac¢iklik ve sondun takildig: bir Alfa
yuzey yoktur.
Gozle goriinebilen az bir agiklik olmasi ve bu agikliga sondun Bravo
takilmasidir.

Adaptasyon ) ) )
Sond dentine ya da restorasyonun tabanina dogru ilerler. Charlie
Restorasyonun tamamen hareketli olmasi Delta

Sekonder Marjinde herhangi bir yumusaklik ve sekonder ¢iiriik yoktur. Alfa
curuk
Ciiriik baslangici oldugu durum Bravo
USPHS sistemi restorasyonlarin  kalitesi degerlendirilirken  basarinin

derecesinden ¢ok restorasyonun kabul edilebilirligini belirleyecek sekilde tasarlanmis

bir sistemdir. Uzun dénemde klinik olarak 6nem tasiyacak, 6zellikle anatomik form,

marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme gibi degerlendirme kriterlerinde meydana
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gelen kiiciik degisiklikleri belirlemede yeterli hassasiyete sahip degildir. Bu nedenle

bu sistem arastirmacilar tarafindan modifiye edilmistir (187).

Kenar uyumu degerlendirmeleri direkt metodlarin yani sira replika yontemleri
kullanilarak taramali elektron mikroskobunda (SEM) mikrometrik 6lcuimlerle de
yapilabilmektedir. Direkt klinik degerlendirmelerdeki Bravo-Charlie gecis araligi
siklikla 250 pm’dir. Bununla beraber ‘‘Charlie’’ restorasyonun degistirilmesi
gerektiginin kesin belirtisidir. Oysaki mikrometrik Olgiimlerin klinigi yansitmasi
zordur. Coziim klinik ¢alismalarda, her iki yontemin birlikte kullanilmasidir (188).
Sekonder giiriikler, restorasyonun basarisizligina neden olan en belirgin etmendir.
Direkt degerlendirme siirecinde, restorasyona komsu ya da restorasyonun altina dogru

herhangi bir derin ve koyu renkteki renklenme, curik olarak kabul edilebilir. (172)

Klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan bir diger sistem de 1973 yilinda
California Dental Association’in (CDA) olusturugu sistemdir (Tablo 3). Bu sistemde
klinik bagar1 iki temel kategoride incelenmektedir: ‘klinik olarak kabul edilebilir’ ya
da ‘kabul edilemez’. Her iki temel grup da ikiser alt grup igerir. Hekimin agizdaki
mevcut restorasyonlart klinik olarak bu kriterlerle degerlendirmektedir. Romeo,

sierrra, tango, victor gibi kodlamalar kullanilmaktadir (181).
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Tablo 3: CDA klinik degerlendirme kriterleri

Degerlendirme +/-

Romeo (R) Klinik kalite ve profesyonel

performans miukemmel.
Kabul

Sierra (S) edilebilir, Klinik kalite kabul edilebilir.

Tango (T) Restorasyonun tekrarlanmasi,
degistirilmesi ya da diizeltilmesi
gerekmektedir, uzun dénemde hastanin
dental sagligina ve ¢igneme sistemine

zararl etkileri olabilir.

Kabul
Victor (V) edilemez. Restorasyonun hemen degistirilmesi

gerekmektedir, ¢linki restorasyon zarar
vermeye baslamig ya da restorasyonda

ciddi yetersizlikler mevcut.

CDA sisteminde, her bir degerin girisimsel agidan bir anlami vardir. Victor,
miimkiin olan en kisa siirede restorasyonun degistirilmesi gerektigi ifade eder. Tango
degeri, koruyucu nedenlerle restorasyonun yakin bir donemde degistirilmesi ya da
yetersizliklerin tedavi edilmesi gerektigini belirtir. Sierra degeri ideal sartlardan
uzaklagildigin1 ve dikkatli olunmasi1 gerektigini belirtir. Bu sistem kullanilarak, bir
restorasyon i¢in 3 ayr1 deger elde edilir; ylizey ve renk, anatomik form ve marjinal
biitlinlikk. Marjinal biitiinliik genellikle restorasyonun degistirilmesinin gerekip

gerekmedigini belirleyen degerdir (181).

2007 yilinda restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde FDI World Dental
Federation’1n onayladig1 yeni klinik kriterler kullanilmaya baslanmistir. Bu kriterlere
FDI klinik degerlendirme kriterleri ismi verilmistir. FDI kriterlerinde restorasyonlar
estetik (Tablo 4), fonksiyonel (Tablo 5) ve biyolojik (Tablo 6) olmak iizere ti¢ farkli
kategoride degerlendirilmektedir (186).
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Tablo 4: FDI estetik klinik degerlendirme kriterleri

A. ESTETIK 1. Yiizey 2.Renklenme | 3.Renk uyum | 4. Estetik
PROTETIK Parlaklig a: Yuzey ve Anatomi
RESTORASYONL b. Kenar translisensi | k Form
AR
1. Klinik Olarak Cok | 1.1 Mineye | 2a.1 Ylizey 3.1 1lyirenk | 4.1 Ideal
Iyi benzer renlenmesi yok | uyumu, renk | form
parlaklik 2b.1 Kenar tonu ve
renlenmesi yok | trasnliisensid
e fark yok
2. Klinik Olarak Iyi | 1.2.1 Hafif 2a.2 Minor 3.2 Renk 4.2
(Parlatma sonrasi mat, yuzey tonu ve/veya | Normal
cok iyi) konusma renklenmesi transliisensin | formdan
mesafesinden | parlatma ile de hafif hafif
fark edilebilir | kolay degisiklikler. | farkli
degil giderilebilir.
1.2.2 izole
2b.2 Parlatma
ile kolay
giderilebilir
mindr kenar
renklenmesi
3. Klinik olarak 131 2a.3 Estetik 3.3 Kabul 4.3
Yeterli Tukurukle olarak kabul edilebilir Estetik
(Minér asinma; dise | kaplandigind | edilebilir diger | estetigi olarak
zarar veren ve kabul | a kabul dislerde de etkilememis | kabul
edilmeyen bir sonu¢ | edilebilir mat | olabilen orta bariz edilebilir,
yok) yuzey derece yuzey | degisiklik normal
1.3.2 renklenmesi 3.3.1 Daha formdan
Ylzeyinde 2b.3 Estetik opak sapma
1/3’linden olarak kabul 3.3.2 Daha
fazlasinda edilebilir orta | translisent
coklu derecede 3.3.3 Daha
g6zenekler yuzey karanlik
renklenmesi 3.3.4 Daha
aydinlik
4. Klinik Olarak 1.4.1Pirazlu | 2a.4 3.4 Tamir 4.4
Yetersiz ylizey, Restorasyon edilebilir Estetik
(Tamir edilebilir) parlatma ve uzeride kabul | lokalize olarak
tikrik ile edilmeyen klinik kabul
maskeleme yuzey degisiklik edilmeye
yeterli degil. | renklenmesi, 3.4.1 Cok etkilenmi
Ileride ileri derecede | opak s form.
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mudahele mudahale 3.4.2 Cok Girigim/
gerekli. gerekli translisent duzeltme
1.4.2. 2b.4 Belirgin 3.4.3 Cok gerekli
Gecersiz bitim karanlik
cizgisinde 3.4.4 Cok
renklenme, aydinlik
ileri mudahele
gerekli
5. Klinik Olarak 1.5 Cok 2a.5 3.5 Kabul 4.5
Basarisiz parizli Generalize edilemez. Bozulmu
(Yenileme gerekir) | ylzey, plak yada lokalize | Yenileme s form,
retansiyonu ciddi yuzey ve | gerekli tamir
ile kabul yiizeyalti yetersiz.
edilebilir renklenmesi, Yenilem
degil midahale e gerekli
yeterli degil.

Tablo 5: FDI fonksiyonel klinik degerlendirme kriterleri

B. 5. Retansiyon 6. Kenar 7. Aproksimal | 8. Hastanin
Fonksiyonel ve materyal adaptasyonu | anatomik form fikri
Ozellikler kirig a: Temas
noktasi
b Kontur
1. Klinik 5.1 Kirik ve 6.1 Uyumlu 7a.1. Normal 8.1 Estetik
Olarak Cok Iyi | catlak yok gortntm; temas (dis ipi ve
aralanma, yada 25 fonksiyonel
beyaz hat ve pm’luk metal olarak tam
renkte band gecebilir) kabul
bozulma yok 7b.1 Normal edilebilir.
kontur
2. Klinik 5.2 Kuguk 6.2.1 Bitim | 7a.2 Siki temas | 8.2 Yeterli
Olarak lyi ince ¢izgi cizgisinde (dis ipi yada | 8.2.1 Estetik
halinde aralik (<150 25 um’luk 8.2.2
ayrilma pum) beyaz metal bant Fonksiyonel
cizgilenme sikisarak Orn: Kugik
6.2.2 Polisajla gecebilir. matlagma
giderilebilir 7a.2 Hafif
kiglk bitim zay1f kontiir
cizgisinde
kirik
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6.2.3 Hafif

restorasyon
kenar kingi,
basamak ve
kicuk
diizensiz yapi.
3. Klinik 5.3 iki yada 6.3.1 Aralik 7a.3 Hafif 8.3 Hafif
olarak Yeterli daha fazla <250 pm zayif temas, elestiri fakat
(Kaguk ince ¢izgi 6.3.2 Ciddi dis, gingiva ve olumsuz
noksanlik; dise halinde kicuk bitim periodontal klinik
zarar veren ve ayrilma cizgisinde yapilarda hasar gorinim
kabul ancak bitim kirtk yok. 50 pm yok.
edilmeyen bir cizgisinde 6.3.3 Buyuk | metal zimpara 10.3.1
sonug yok) batinlik dizensizlik, gecebilir. Estetik
veya restorasyon 8b.3 Gorunur sikintilar
aproksimal kenar kirig1 zay1f temas 10.3.2
temasta yada basamak Cigneme ile
etkilenme ilgili
yok sikintilar
10.3.3
Memnuniyet
siz tedavi
prosedurd
4. Klinik 54.1 6.4.1 7a.4 Gida 8.4 Onarilma
Olarak Aproksimal Aralik>250 sikigmasina istegi
Yetersiz temasi ve pum yada sebep 8.4.1 Estetik
(Tamir bitim cizgisi ekspoze olabilecek ¢cok 8.4.2
edilebilir) uyumunu dentin. zay1f temas. Fonksiyonel
etkileyen 6.4.2 Ciddi 100 pm metal Orn: Dil
materyal restorasyon bant gecebilir. iritasyonu,
kirigi kenar kirigi 7b.4 Eksik anatomik
5.4.2 Kismi yada bitim kontdr, tamir formun
kayipla cizgisinde mumkin dizeltilmesi
birlikte genis kirik
kirik 6.4.3 Buyuk
(Restorasyon | duzensizlikler,
un yarisindan |  basamaklar
az) (Tamir gerekli)
5. Klinik Olarak 5.5 6.5.1 7a.5 Cok zayif 8.5
Basarisiz Restorasyonu | Restorasyonun | temas ve/veya | Tamamiyle
(Yenileme n kismi yada | kismi yada tiim | kontakta gida tatmin
gerekir) tim kaybi kayb1 stkismasi, agri etmeyen
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yada ¢oklu 6.5.2 Yaygin yada ve/veya ters
kirik. biiyiik araliklar gingivitise tepki, agri
yada bagli hasar. gibi.
diensizlikler | 7b.5 Yenileme
gereken
yetersiz temas.
Tablo 6: FDI biyolojik klinik degerlendirme kriterleri.
0. 10. Curuk 11. Periodontal | 12. Oral ve
C. Postoperatif | tekrart, cevap genel saglik
BIYOLOJIK | hassasiyet ve | erozyon, (Referans disle | durumu
OZELLIKLE | dis vitalitesi | abfraksiyon karsilastirarak)
R
1. Klinik 9.1 10.1 Ikincil 11.1 Plak, 12.1 Oral
Olarak Cok Iyi | Hassasiyeti yada birincil eflamasyon ve | veya genel
yok,normal curik yok cep yok semptom yok
vitalite
2. Klinik 9.2 Sinirhi bir | 10.2 Kiguk ve | 11.2 Az plak, | 12.2 Min6r
Olarak lyi stre icin az lokalize eflamasyon kisa stireli
(Duzeltme hassasiyet, demineralizasy | yok siirli/yaygin
sonrasi ¢ok iyi) | normal on, (gingivitis), semptom
Tedavi Ihtiyac1 | vitalite erozyon,abfrak | cep gelisimi
Yok siyon yok
3. Klinik 931 10.3 Daha 11.3.1 Kabul 12.3 Kisa
olarak Yeterli | Prematiire/ha | blyuk edilebilir plak | sureli
(Kugik fif siddetli demineralizasy | birikimi siirli/yaygin
noksanlik; dise | hassasiyet on, erozyon, 11.3.2 Kabul semptom
zarar verenve | 9.3.2 abfraksiyon edilebilir diseti
kabul Gecikmig/zay | (dentin agiga kanamasi
edilmeyen bir | 1f subjektif ¢cikmamaisg) 11.3.3 Kabul
sonug yok) sikayet,tedavi edilebilir cep
gereksinimi varlig
yok
4. Klinik 94.1 10.4.1 11.4.1 Kabul 12.4 Kalici
Olarak Prematire/ Kavitasyonlu | edilmeyen siirli/genel
Yetersiz siddetli curak enflomasyon, | stomatit,
(Tamir hassasiyet 10.4.2 plak birikimi liken planus,
edilebilir) 9.4.2 Ciddi Dentinde 11.4.2 Kabul alerjik
gecikmis/zay1 | erozyon edilmeyen reaksiynlar
f hassasiyet, | 10.4.3 diseti midahale
subjektif Dentinde kanamasi gerekli ama
sikayet abrazyon/
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9.5.2 Negatif | abfraksiyon; 11.4.3 Cep yenilemeye

hassasiyet, sinirl ve tamir | derinligi> gerek yok.

miidahale edilebilir. 1mm

gerekli,

yenilemeye

gerek yok
5. Klinik Olarak| 9.5 Siddetli 10.5 Derin, 11.5 Cidi 12.5 Ciddi
Basarisiz akut dentine gingivitis yada | lokal
(Yenileme pulpitis,devit | ulasmis ikincil | periodontitis semptom
gerekir) al dis, curdk; tamir

endodontik edilemez

tedavi ve

yeni

restorasyon

gerekli

Bu calismada iki farkli yontemle hazirlanan zirkonya restorasyonlarin klinik

basarilar1 degerlendirilmektedir. Calismanin amaci; zirkonya restorasyonlarin klinik

basarilarini karsilastirmaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu caligma ile bilgisayarda tasarlanarak iiretilen tiim kontorlu monolitik
zirkonya kron ile tabakali zirkonya kronlarin 2 yil boyunca takib yapilarak klinik
basarilar1 degerlendirilmeye calisildi. Calismamizda %95°lik giiven araliginda ve
0.90’lik ay1irt etme giicli elde edebilmek i¢in karsilastirilmasi gereken en az restorasyon
sayisin1 belirlemek iizere Ege Universitesi Biyoistatislik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali’'nda 6n ¢alisma bulgular1 kullanilarak 40 hastaya toplam 40 kron uygulamak
gerektigi belirlendikten sonra hasta se¢imi asamasina gecildi. Calisma ile elde edilen
ayirt etme giicli (achieved power) 1.00 olarak belirlendi ve maksimum ayirt etme

giiciine ulagilmis oldu.
3.1.Hasta Se¢imi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu 16-8.1/13 Nolu Onayi
alindiktan sonra Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran ve posterior bolgede bir kron gereksinimi olan
hastalar dahil edildi. Calismaya herhangi bir sistemik rahatsizli§i olmayan, agiz
hijyenine sahip, endodontik ve periodontolojik agidan saglikli ancak dislerinde
renklenme, aginma, kirtlma veya endodontik tedavi sonrasi kron endikasyonu olan 40
hasta dahil edildi. Furkasyon defekti ve aciklig1 olan, atagsman seviyesi, sondlama
derinligi normal olmayan, diseti iltthabi olan, dis sikma ve gicirdatma gibi
parafonksiyonel aliskanliklar1 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Yaslar1 18 ile 60
arasinda degisen 24’0 kadin 16’s1 erkek 40 hasta calismaya dahil edildi.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu doldurmalar istendi ve imzal1 yazili onaylari
alindi. 20’si monolitik zirkonya kron, 20°si tabakal1 zirkonya kron olarak uygulanmasi
randomizasyon ile belirlendi. Toplamda 40 restorasyon uygulanan hastalarin 6, 12, 18

ve 24 aylik diizenli araliklar ile klinik degerlendirmeleri yapildi.
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Affinis Precious

Isvigre

DISLER MONOLITIK TABAKALI
Premolar 13 13
Molar 7 7
Tablo 7: Calismada uygulanan kronlar
Materyal Uretici firma
Olcii Maddesi Coltene Whaledent

Monolitik Zirkonya

Wieland, Pforzheim,

Zenostar Almanya
IvoclarVivadent,
Altyap1 Zirkonya Schaan
Materyali
IPS e.max ZirCAD Lihtenstayn

Tabakalama Materyali

VITA Zahnfabrik

VITAVM9 Almanya
Siman 3M ESPE
Relyx U200 Seefeld - Germany

Tablo 8: Calismada Kullanilan Materyaller
3.2 Dislerin Kesimi

[k seansta hastalarin klinik ve radyografik degerlendirmeleri yapildiktan sonra

yiiksek ¢oziintirliiklii ag1z i¢i fotograflari ¢ekildi. Prepare edilecek disler endodontik
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tedavi gormemis ise lokal anestezi uygulandi. Preparasyon oOncesi hastalarin
cenelerinin  kapanis iliskileri incelenerek kontrolii yapildi. Kesim miktarinin
standardizasyonunu saglamak i¢in elmas rehber frezler (Meisinger 834, Diisseldorf,
Almanya) kullanilarak okliizal ylizeyden yaklasik 1.5 mm asindirma yapilirken aksiyal
yuzeylerden 1.0-1,5 mm. diseti seviyesinde madde kaldirildi ve anatomik forma sadik
kalinarak prepare edildi. Dis kesimi sirasinda uygun agilara sahip elmas frezler
kullanilarak koniklik agis1 preparasyonun yeterli tutuculuga sahip olacagi sekilde
sagland1 (20 derece). Dis eti seviyesinde ince grenli elmas frezler ile cepecevre 1 mm
chamfer basamak yapildi ve dislerin keskin kenarlar1 yuvarlatilarak kesim
tamamlandi. Gegici restorasyonlar i¢in irreversible hidrokolloid 6l¢ii materyali (Cavex
Impressional, Haarlem, Belcika) ile 6l¢ii alindi. PMMA esashi (Temdent Classic,

Rosbach, Almanya) gegici restorasyonlar simante edildi.
Dis Kesim Ornekleri

Resim 10: Tabakali Zirkonya Kuron Uygulanan Kesimi Tamamlanmis Bir Dig

(36 no)

Resim 11:Monolitik Zirkonya Kuron Uygulanan Kesimi Tamamlanmis Bir Dis .

(26 no)
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Resim 12: Tabakal1 Zirkonya Kuron Uygulanan Kesimi Tamamlanmis Bir Dig

(16 no)

Resim 13:Monolitik Zirkonya Kuron Uygulanan Kesimi Tamamlanmis Bir Dig

(46 no)
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3.3. Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Preparasyon bittikten sonra ultrapak kord “00” (Ultrapak, Ultradent products,
Utah, USA) iplik yerlestirme fulvar1 (packer) ile diseti olugu igerisine yerlestirildi ve
kullanim talimatina uygun olarak 8-10 dakika oluk icerisinde bekletildi. Stre sonunda
kordlar nemlendirilerek sulkustan g¢ikarilmistir. Disler kurutuldu ve standart metal
kagiklar yardimi ile polivinil siloksan Ol¢li maddesi (Affinis Precious, Coltene
Whaledent, Switzerland) kullanarak 6l¢ii alindi. Karsit arkin 6lgiisii yine aljinat 6lcu
maddesi (Cavex Holland BV, Haarlem, Neatherland) kullanarak alindi. Elde edilen
oOlgiilere tip IV sert al¢1 (Silky-Rock; Whip-Mix Corporation, Louisville, USA)

dokiilerek modeller elde edildi ve laboratuvar islemlerine gecildi.
3.4. Monolitik Translusent Zirkonya Restorasyonlarin (Zenostar) Hazirlanmasi

Translusent monolitik zirkonya restorasyonun hazirlanmasi i¢in elde edilen
model dijital tarayiciyla (3Shape D200, 3Shape, Kopenhag, Danimarka) bilgisayar
ortamina aktarildi (Resim 20). Tiiberkiil agis1 20 dereceyi ge¢gmeyen, ve kayip disin

okliizal tabla genisligine uygun restorasyon tasarimi yapildi.

Resim 14: Zenostar restorasyonlar i¢in tarama yapilan 3 Shape tarayicinin

goruntusa.

Secilen uygun renkteki disk seklinde translisent zirkonya blok (ZenoStar T

(Translucent) kazima tinitesinde (Zenotec) tiim kontur restorasyon olarak kazindi ve
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tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda sinterize edildi. (Thermostar, ZENO Fire,

Wieland, Pforzheim, Almanya, son sinterleme sicakligi: 1580 °C ve 4 saat bekleme)

Zirkonya restorasyonlarin uyumu, aproksimal kontaklari, okliizal iliskileri

agizda kontrol edildi ve diizenlendi. Restorasyonlar izopropil alkol soliisyonunda

ultrasonik olarak temizlendi ve bizon kil1 fircas1 ve Zenostar elmas parlatict macun ile

parlatildi.

Restorasyonlarin  ozellikle okliizal yiizeylerinin yiliksek parlaklikta

bitirilmesine dikkat edildi. Glaze spreyi ince ve her yere esit dagilacak sekilde sikildi.

Zenostar Art module boyama kitiyle gereken yerlere boyama islemi yapildi. Uretici

firmanin 6nerileri dogrultusunda glaziir firinlamasi islemi uygulandi (Tablo 7).

Tablo 9: Zenostar restorasyonlarin glaziir 1s1l iglemi.

On Kurutma | Sicaklik | Firinlama | Bekleme | Soguma
1sitma zamani artisi sic. (°C) sic. (°C) | zamani
sic. (°C) | (dk) (°Cl/dk) (dk)
Glaze
1 6
firmlamasi 575 5 45/1 900
Boyama
1 6
firmlamasi 575 5 45/1 800

Resim 15: Hazirlanmig Monolitik Zirkonya Kron Restorasyonu

65




3.5.Tabakah Zirkonya Seramik Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Zirkonya alt yapilar tabakali seramik uygulanacak kronlar i¢in laboratuar tipi
bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (Inlab,4.0; Sirona, Bensheim, Almanya) tizerinde
hazirlandi. Zirkonya materyalinin sinterizasyon biiziilmesinin tolare edilmesi i¢in
CAD/CAM sisteminde hacimsel olarak % 20-25 daha biiyiik tasarlanan alt yapilar
kazima Tnitesine (InLab MC XL, Sirona, Bensheim, Almanya) gonderildi .
Presinterize yittriyum stabilize zirkonyum dioksit bloklar (IPS e-max zirCAD)
tasarima uygun sekilde frezelendi . Zirkonya alt yapilara 80 dk. firinda (Zyrocomat,
Vita) sinterleme islemi uygulandi (Resim 14) ve sonrasinda buhar banyosu ve

ultrasonik temizleme islemleri yapildi.

VITA

PYRCORLAT B0 S

Resim 16: Zirkonya alt yapilarin sinterize edilmesi

Seramik uygulanmasi Oncesinde elde edilen zirkonya altyapilarin {izerine

firmanin Onerisi dogrultusunda oksit baglayici ajan (VITA Zahnfabrik, Almanya)
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uygulanmis, 980 °C’de bir dakika firinlanmistir. Ardindan, iki tabaka opak (VITA
Zahnfabrik, Almanya) uygulanmis ve vakum altinda 500°C’den 950 °C’ye kadar
kadelemeli olarak arttirilarak firinlanmistir. Bu 1s1da 1 dakika bekletilmistir. Porselen
(VITA VM 9 VITA Zahnfabrik, Almanya) fir¢a ile yigma teknigi kullanilarak 2 tabaka
halinde yapilmistir. Birinci dentin tabakas1 vakum altinda 500°C’den 930°C’ye ikinci
dentin tabakasi yine 500°C’den 920°C’ye kadar kademeli olarak arttirilarak porselen

firminda pisirilmistir (Programat P300,Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Resim 17: Tabakalama Oncesi Zirkonya Kron Altyapisi

Resim 18: Tabakalanmig Zirkonya Kron
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3.6. Restorasyonlarin Simantasyonu

Restorasyonlarin i¢ yiizeyi 0.25 MPa’lik basing altinda 50 pm’luk Al>O3
parcaciklariyla ile kumlandi ve basingli su ile yikanip kurutuldu. Dayanak disler
pomza ve firga ile temizlendi. Basingli hava-su spreyi ile dayanak disler yikand ve
kurutuldu. Adeziv rezin bir siman ile (Relyx U200, 3M ESPE, Seefelt, Germany)
restorasyonun i¢ yiizeyine uygulandi ve kronlar agza yerlestirildi. Restorasyonun
kenar yuzeyleri liquid strip (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile kaplandi.
Isikli polimerizasyon cihazi ile kronlarin tiim ylzeyine (Bluephase, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) 20 sn 1s1k tutularak siman polimerize edildi. Siman artiklar

dikkatlice temizlendi.
3.7. Restorasyonlarin Uyumlarinin Belirlenmesi

Kronlarin i¢ uyumlarinin belirlenmesi i¢in dncelikle simantasyon agamasinda
kesik dislerin iizerindeki gecici siman artiklari pomza ve polisaj fircasi ile temizlendi.
Restorasyonun igerisine akici kivamdaki C tipi silikon 06l¢ii materyali (Speedex
Coltene, Light body Coltene, Isvigre) yerlestirildi ve hastanin habitiiel kapanisinda
dislerini 1s1rmas1 saglandi. Olgii maddesi sertlestikten sonra restorasyon icindeki akici

silikon materyal ile birlikte agizdan ¢ikartildi. Olgii materyalinin homojonitesi kontrol
edildi.

Restorasyonun komsu diglerle temasi, marjinal uyumu ve yiiksekligi kontrol
edildi. Lateral ve protruziv hareketler, ¢alisan ve dengeleyen taraf temaslar1 kontrol
edildi. Hastalarin okliizyon tipleri kontrol edildi. Prematiir kontaktlar ve fazlaliklar

yiiksek devirli el aleti ile su altinda alinarak uyumlandi.
3.8. Klinik Degerlendirme

Zirkonya kronlar yapistirildiktan sonra 24 aylik siire boyunca hastalarin klinik
takibi yapildi. Hastalarin, simantasyon sonras1 2. giin, 6. ay, 12. ay 18. ay ve 24. ay
klinik kontrolleri yapildi. Restorasyonlarin klinik basarilari, FDI(Diinya Dishekimleri
Birligi) kriterleri kullanilarak degerlendirildi. FDI kriterleri direkt ve indirekt
restorasyonlar i¢in 2007 yilinda Diinya Dishekimleri Birligi tarafindan onaylanmis

yeni kriterlerdir. Onceki calismalarda genellikle modifiye USPS kriterleri
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kullanilmaktaydi. FDI kriterleri restorasyonlar arasindaki farkliliklari tanimlamak i¢in
daha hassas ve daha ¢esitli oldugu i¢in bu ¢alismada FDI kriterlerini kullanmay1 tercih
ettik. Calismamizda FDI kriterleri arasinda bulunan okliizal asinma, yapisik mukoza
durumu ve radyografik degerlendirme kriterleri goz ardi edildi. Her hasta i¢in kontrol
tablolar1 (tablo x) hazirlandi. Skorlamalar, baslangi¢ ve simantasyondan sonraki izlem
araliklarinda, 2 deneyimli klinisyen gbzlemci tarafindan ayna, sond kullanilarak ve her
seferinde fotograf cekilerek yapildi. Degerlendirmeyi yapan iki hekim arasinda
uyumlulugu belirlemek i¢in Cohen Kappa analizi kullanild1 ve Kappa degeri 0.74
olarak bulundu.

Tablo 10: FDI kriterlerine gore hazirlanan kontrol ¢izelgesi.

Kontrol Cizelgesi 1 2 |3 (4 |5
ESTETIK
OZELLIKLER

Yiizey Parlaklig

Yizey Renklenmesi

Marjinal Renklenme

Renk Uyumu ve Translusensi

Estetik Anatomik Form

FONKSIYONEL | Restorasyonda Kirtk ve
OZELLIKLER Retansiyon

Marjinal Adaptasyon

Aproksimal Anatomik Form

Hasta Gortisii

BIYOLOJIK Postoperatif Hassasiyet

OZELLIKLER Sekonder Curiik

Periodontal Dokularin Durumu
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Genel Ag1z ve Dis Saglig

Klinik Uygulanan Vakalar

Resim 19: 46 nolu Monolitik Zirkonya Kron
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Resim 21: 36 nolu Monolitik Zirkonya Kron
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Resim 23: 36 nolu Monolitik Zirkonya Kron

Resim 24: 26 nolu Monolitik Zirkonya Kron
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Resim 25: 25 nolu Monolitik Zirkonya Kron

Resim 26: 46 nolu Monolitik Zirkonya Kron
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Resim 27: 36 nolu Tabakal1 Zirkonya Kron

Resim 28: 26 nolu Tabakali1 Zirkonya Kron
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Resim 29: 47 nolu Tabakali Zikonya Kron

Resim 30: 46 nolu Tabakal1 Zirkonya Kron
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FDI KRITERLERI

A-ESTETiK OZELLIKLER:

1-)Yiizey Parlakhig:

1-Klinik olarak ¢ok iyi/ylizey parlakliginda bir degisiklik yok.

2-Klinik olarak iyi/yiizey parlaklig1 hafif azalmis, polisajla diizeltilebilir.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/ylizey parlakligi azalmis ancak kabul edilebilir
diizeyde.

4-Klinik olarak iyi degil/yiizey piirlizlii, polisajla diizeltilemiyor, tamir edilebilir.

5-Klinik olarak kabul edilemez/yiizey ¢ok piiriizlii, plak retansiyon alanlar1 var,

yenilenmesi gereklidir.

2-)Renklenme

a)Ylzey Renklenmesi

1-Klinik olarak ¢ok iyi/ytzey renklenmesi yok.

2-Klinik olarak iyi/hafif renklenme var, polisajla giderilebilir.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/orta derecede renklenme var, estetik olarak kabul

edileilir.

4-Klinik olarak iyi degil/estetik olarak kabul edilemez.
5-Klinik olarak kabul edilemez/major midahale gerekir.
b-)Marjinal Renklenme

1-Klinik olarak ¢ok iyi/marjinal renklenme yok.

2-Klinik olarak iyi/hafif renklenme var, polisajla giderilebilir.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/orta derecede renklenme var, estetik olarak kabul

edileilir.
4-Klinik olarak iyi degil/estetik olarak kabul edilemez.
5-Klinik olarak kabul edilemez/major midahale gerekir.

3)Renk Uyumu Ve Translusensi
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1-Klinik olarak ¢ok iyi/renkte bir degisiklik yok.
2-Klinik olarak iyi/renkte hafif degisiklik var.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/orta derecede degisiklik var, estetik olarak kabul
edilebilir.

4-Klinik olarak iyi degil/lokalize degisiklik var, kabul edilebilir.

5-Klinik olarak kabul edilemez/generalize degisiklik var, kabul edilemez.
4)Estetik Anatomik Form

1-Klinik olarak ¢ok iyi/klinik olarak ¢ok iyi anatomik form ideal.
2-Klinik olarak iyi/anatomik form normalden biraz farkl.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/anatomik form normalden farkli, estetik olarak kabul
edilebilir.

4-Klinik olarak iyi degil/estetik olarak kabul edilemez, diizeltme gerekir.

5-Klinik olarak kabul edilemez/ estetik olarak kabul edilemez, degistirilmesi

gereklidir.

B-FONKSIYONEL OZELLIKLER
1)Restorasyonda Kirik Ve Retansiyon
1-Klinik olarak ¢ok iyi/kirik yok.

2-Klinik olarak iyi/kicik catlak var.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/genis catlak var.
4-Klinik olarak iyi degil/hafif kirik mevcut.

5-Klinik olarak kabul edilemez/ restorasyonun yarisindan fazlasi kirik, yenilenmesi

gereklidir.
2)Marjinal Adaptasyon

1-Klinik olarak ¢ok iyi/ restorasyon tiim kenar boyunca dise sikica adaptedir, sond

takilmryor.
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2-Klinik olarak iyi/ restorasyon kenarinin dise adaptasyonu iyi degil ve sondun

takildig1 aciklik var.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/sond dis ve restorasyon arasindaki bir araliga giriyor.
4-Klinik olarak iyi degil/ufak marjinal kiriklar mevcut.

5-Klinik olarak kabul edilemez/ restorasyon kirilmis, sallaniyor ya da diismiis.
3)Aproksimal Anatomik Form

1-Klinik olarak ¢ok iyi/aproksimal aginma yok, dis ipi normal gecebiliyor.

2-Klinik olarak iyi/aproksimal kontaklar ¢ok siki, dis ipi zor geciyor.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/hafif aproksimal asinma var, dis ipi rahat gegebiliyor.
4-Klinik olarak iyi degil/aproksimal asinma var, gida sikismasi mevcut.

5-Klinik olarak kabul edilemez/aproksimal asinma fazla, metal zzimpara gecebiliyor.
4)Hasta Goriisii

1-Klinik olarak ¢ok iyi/hasta estetik ve fonksiyonel olarak cok memnun.

2-Klinik olarak iyi/hasta estetik ve fonksiyonel olarak memnun.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/hasta estetik ve fonksiyonel olarak memnun degil ama

kullanabiliyor.

4-Klinik olarak 1yi degil/hasta bazi1 seylerden memun degil.
5-Klinik olarak kabul edilemez/hasta hic memnun degil.
C-BIiYOLOJIK OZELLIKLER

1)Postoperatif Hassasiyet

1-Klinik olarak ¢ok iyi/hassasiyet yok.

2-Klinik olarak iyi/hassasiyet hafif.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/tolere edilebilir.

4-Klinik olarak iyi degil/hassasiyet fazla.

5-Klinik olarak kabul edilemez/hassasiyet siddetli.
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2)Sekonder Curuk

1-Klinik olarak ¢ok iyi/restorasyona komsu bolgede sekonder ¢iiriik yok.
2-Klinik olarak iyi/kuglk ve lokalize demineralize alanlar mevcut.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/genis demineralize alanlar mevcut.

4-Klinik olarak iyi degil/mine seviyesinde kavitasyon mevcut.

5-Klinik olarak kabul edilemez/derin dentin ¢lrlkleri mevcut.

3)Periodontal Dokularin Durumu

1-Klinik olarak ¢ok iyi/plak ve kanama yok.

2-Klinik olarak iyi/restorasyon yiizeyinde hafif plak var,diseti enflamasyonu yok.

3-Klinik olarak kabul edilebilir/restorasyon yiizeyinde hafif plak var,disetinde hafif

enflamasyon mevcut.

4-Klinik olarak iyi degil/ disin 2/3’linli kaplayan plak mevcut, digetinde ileri derecede

enflamasyon var.

5-Klinik olarak kabul edilemez/ ileri derecede gingivitis veya periodontitis mevcut.
4)Genel Agiz Ve Dis Saghg

1-Klinik olarak ¢ok iyi.

2-Klinik olarak iyi.

3-Klinik olarak kabul edilebilir.

4-Klinik olarak iyi degil.

5-Klinik olarak kabul edilemez.
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4. BULGULAR

2 yilin sonunda biitiin veriler toplanarak monolitik zirkonya kronlar ve tabakali

zirkonya kronlara ait veriler birer tabloda birlestirildi.(Tablo 11 ve 12)

Tablo 11: Monolitik Zirkonya Kronlarin 2 Yillik Degerlendirilmesi

Monolitik Estetik Ozellikler Fonksiyonel Biyolojik Ozellikler
Zirkonya Ozellikler
Skor | YP | YR | MR | RT | EAF | KR | MA | AF |HG |SC |PH |PD | GD
1120 |20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 (18 |20 |20
Baglangic |2 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
3|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5/0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1120 (20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 (20 |17 |20
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
6.Ay 3|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
510 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1120 (20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 |20 |18 |20
2|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
12.Ay 3|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
510 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1120 |20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 |20 |18 |20
2|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
18.Ay 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
510 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1120 |20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 (20 |18 |20
210 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
24.Ay 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
510 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

YP:Yiizey Parlakligi, YR:Y1iizey Renklenmesi, MR:Marjinal Renklenme, RT:Renk Uyumu ve
Transliisensi, EAF:Estetik Anatomik Form, KR:Restorasyonda Kirik ve Restorasyon,
MA:Marjinal Adaptasyon, AF:Aproksimal Anatomik Form, HG:Hasta Goriisii,
PH:Postoperatif Hassasiyet, SC:Sekonder Ciiriik, PD:Periodontal Dokularin Durumu,
GD:Genel Agiz ve Dig Sagligt
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Tablo 12: Tabakali Zirkonya Kronlarin 2 Yillik Degerlendirilmesi

Tabakali Estetik Ozellikler Fonksiyonel Biyolojik Ozellikler
Zirkonya Ozellikler
Skor | YP | YR | MR | RT | EAF | KR | MA | AF |HG |SC |PH |PD | GD
1120 |20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 (17 |20 |20
Baglangic |2 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1120 |20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 (20 |17 |20
210 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
6.Ay 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1120 (20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 (20 |18 |20
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
12.Ay 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1120 |20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 (20 |19 |20
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
18.Ay 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1120 |20 |20 |20 |20 20 |20 (20 |20 |20 |20 |18 |20
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
24.Ay 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

YP:Yiizey Parlakligi, YR:Yiizey Renklenmesi, MR:Marjinal Renklenme, RT:Renk Uyumu ve
Transliisensi, EAF:Estetik Anatomik Form, KR:Restorasyonda Kirik ve Restorasyon,
MA:Marjinal Adaptasyon, AF:Aproksimal Anatomik Form, HG:Hasta Goriisti,
PH:Postoperatif Hassasiyet, SC:Sekonder Curiik, PD:Periodontal Dokularin Durumu,
GD:Genel Agiz ve Dig Sagligt
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Restorasyonlarin 24 aylik klinik takibi sonucunda elde edilen veriler Pearson Ki-
Kare testi ile degerlendirilmistir. Her iki grupta tiim kriterler agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Basglangic 6, 12, 18 ve 24 aylik kontrollerde; her iki grup arasinda degerlendirme
kriterleri agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Baslangigta yapilan kontrollerde monolitik zirkonya kron uygulanan hastalarin
ikisinde hafif derecede postoperatif hassasiyete rastlanmig, tabakali zirkonya kron
uygulanan dislerin ikisinde hafif birinde tolare edilebilir hassasiyete rastlanmuistir.
Preparasyoa bagli oldugu diisiiniilen bu hassasiyetler degerlendirildiginde istatisliksel
olarak anlamli degildir (Tablo 13). Postoperatif hassasiyet ilerleyen siiregte iki grup
icinde de 6, 12, 18 ve 24. aylarda goriilmemistir. Bu farklilik istatisliksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 13: Postoperatif Hassasiyet Baslangi¢ Kontrolii Istatisliksel Analizi

Value df Asymptotic
Significance (2-
sided)
Pearson Chi- 1,029 2 ,598
Square
Likelihood Ratio 1,415 2 ,493
Linear-by-Linear ,549 1 ,459
Association
N of Valid Cases 40

Baglangigta yapilan kontrollerde monolitik zirkonya ve tabakali zirkonya
kronlarin periodontal durumlar1 klinik olarak ¢ok iyidir. 6. ayda monolitik zirkonya
kronlardan ikisinin restorasyon yuzeylerinde enflamasyon olmadan hafif bir plak
vardi. Bir restorasyon ylizeyinde ise plak ve disetinde hafif enflamasyon vardi. 12, 18
ve 24. aylarda monolitik zirkonya kronlarin ikisinin yiizeyinde hafif plak izlenmistir.
6. ayda tabakal1 zirkonya kronlarin {i¢iinlin restorasyon yiizeylerinde enflamasyon

olmadan hafif plak vardi, 12. ayda iki, 18. ayda bir ve 24. ayda iki tabakal1 zirkonya
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kron {iizerinde enflamasyon olmadan hafif plak bulunuyordu. Bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

Tablo 14: Periodontal Cevap 6. Ay Kontrolii Istatisliksel Analizi

Value df Asymptotic Significance (2- sided)
Pearson Chi-Square 1,200 2 ,549
Likelihood Ratio 1,588 2 ,452
Linear-by-Linear ,125 1 123
Association
N of Valid Cases 40

Tablo 15: Periodontal Cevap 12. Ay Kontrolii Istatisliksel Analizi

Value df Asymptotic Exact Exact Sig.
Significance (2- | Sig. (2- (1- sided)
sided) sided)
Pearson Chi- ,000 1 1,000
Square
Continuity ,000 1 1,000
Correction
Likelihood Ratio | ,000 1 1,000
Fisher's Exact 1,000 ,698
Test
Linear-by-Linear | ,000 1 1,000
Association
N of Valid Cases 40
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Tablo 16: Periodontal Cevap 18. Ay Kontrolii istatisliksel Analizi

Value df Asymptotic Exact Sig. | Exact Sig.
Significance (2- (2- sided) | (1- sided)
sided)
Pearson Chi- ,360 1 ,548
Square
Continuity ,000 1 1,000
Correction
Likelihood Ratio | ,367 1 ,545
Fisher's Exact 1,000 ,500
Test
Linear-by-Linear | ,351 1 ,553
Association
N of Valid Cases | 40

Tablo 17: Periodontal Cevap 24. Ay Kontrolii Istatisliksel Analizi

Value | df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig. (1-
Significance (2- sided) sided)
(2- sided)
Pearson Chi- ,000 1 1,000
Square
Continuity ,000 1 1,000
Correction
Likelihood Ratio | ,000 1 1,000
Fisher's Exact 1,000 ,698
Test
Linear-by-Linear | ,000 1 1,000
Association
N of Valid Cases 40
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Her iki grupta da yiizey parlakligi, yiizey renklenmesi, marjinal renklenme, renk
uyumu ve transliisensi, estetik anatomik form, restorasyonda kirik ve restorasyon,
marjinal adaptasyon, aproksimal anatomik form, hasta goriisii, sekonder ¢iiriik, genel

agiz ve dis sagligi kriterlerinde hi¢bir degisim olmamustir.

Her iki grupta 2 yil boyunca kronlarda yerinden ¢ikma, kirilma veya
cikarilmalarim1 gerektirecek bir durum yasanmadigr icin Kaplan Meier sag kalim
analizine gore agizda kalma basarilar1 (Survival Rate) %100 olarak

degerlendirilmistir.
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5.TARTISMA

Teknolojide yasanan gelismelerim yansimasi olan CAD-CAM sistemindeki
tarama cihazlarinin gelismis netligi, yazilim programlarinin artmis kapasiteleri,
frezeleme tinitelerinin hassasiyetinin gelisimi ile, yeni metalsiz materyaller ve
restorasyon dretim teknikleri hastalara sunulmaktadir. Teknolojide yasanan bu
gelismeler laboratuvarda harcanan zamani azaltmakta ve hastalara daha kaliteli
restorasyonlar daha kisa siirede uygulanabilmektedir (10). Yapilan ¢calismalarda CAD-
CAM sistemi ile hazirlanmis restorasyonlarin, konvansiyonel metal destekli
restorasyonlara gore daha iyi kenar uyumuna sahip olduklar1 belirtilmektedir (2).
Nakamura ve arkadaslar1 Cerec 3 CAD-CAM sistemi ile hazirlanmis kronlarin i¢ ve
kenar uyumlarini inceledikleri calismalarinda, Cerec 3 ile hazirlanmis kronlarin kenar
araliginin 67 pm’den az oldugunu belirmislerdir (188). Giiniimiizde metal alt yapili
restorasyonlarda hem geleneksel Gretim yontemleri (dokim, mekanik deformasyon
teknigi, elektro erozyon teknigi), hem de dijital yontemler (CAD-CAM, lazer
sinterizasyon) kullanilabilmektedir. Ancak, polikristalin seramik alt yapili
restorasyonlarin iiretiminde giiniimiizde sadece eksiltme tipi CAD-CAM yo6ntemi
kullanilabilmektedir.

Sabit protezler dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda siklikla ve basariyla
uygulanan tedavi yontemidir. Bu tip restorasyonlarn 10 yil igerisindeki basarisizlik
oranlar1 ¢ok diisiiktiir, yaklasik %8-10 araligindadir. Yapilan g¢alismalarda, sabit
boliimlii protezlerin 10 yillik klinik izleminde %72-87 sag kalim orami gosterdigi
belirtilmektedir (45,188,189). Dis hekimliginde son 40 yildir metal destekli seramik
restorasyonlar yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak giliniimiizde estetik beklentilerin

artmasiyla dis renginde restorasyonlara olan ilgi artmaktadir.
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Arka bolgelerdeki dis eksikliklerinde yiksek mekanik 6zellik goOsteren
materyallerden elde edilmis restorasyonlarin kullanilmasi Onerilmektedir. Metal
destekli restorastorasyonlarin yumusak ve sert dokularda, alerjik ya da toksik
reaksiyon olusturma potansiyelinin oldugu bilinmektedir. Ayrica metal destekli
seramik restorasyonlarda, digeti boyunca ‘siyah ¢izgi’ denilen metal yansimasi ortaya
cikabilmektedir (2). Bununla beraber goz ardi edilmemesi gereken bir bagka nokta,
zirkonya restorasyonlarda yorulma sonucu goriilen basarisizlik oraninin metal destekli
restorasyonlardan daha yiikksek bulundugudur (190). Zirkonya destekli
restorasyonlarda, zirkonya alt yapi ile iist yap1 seramigi arasinda oksit tabakasi
olugsmamasinin, bu basarisizliga sebep oldugu diisliniilmektedir (191). Seramiklerin
restoratif materyallerde ki kullanimlarinin artmasi, gelismis klinik performansa olan
gereksinimi arttirmistir ve yeni bir¢ok seramik materyalin ve teknigin gelistirilmesini
ve piyasaya sunulmasini saglamistir. Giiniimiizde Y-TZP icerikli sistemler, yiksek
dayanima sahip tim seramik sistemlere ilave olarak sabit protetik restorasyonlar igin
alternatif bir materyal olarak kullanilmaktadir (192, 193). CAD-CAM sistemiyle
tiretilmis Y-TZP alt yapili sistemler, estetik ihtiyaca sahip ve stres tagiyan bolgelerdeki
dayaniklilik gereksinimini tatmin edici bir sekilde karsilamaktadirlar. Bu sebeplerle
posterior bolge dis eksikliklerinde dis renginde, yiiksek mekanik o6zellikte,
biyouyumlulugu yiiksek materyal olan zirkonya 6nemli bir tedavi secenegidir. Tiim
seramik restorasyonlar Ustiin estetik gortiniim, biyouyumluluk ve yeterli dayaniklilik
gibi ozellikleri ile giliniimiizde popiilerlik kazanmistir. Tiim seramik materyaller
arasinda Y-TZP en yiiksek kirilma dayanim degerine sahip olandir ve bu alanda altin
standart olarak kabul edilen metal seramik restorasyonlara alternatif olusturmaktadir
(194). Konvansiyonel Y-TZP restorasyonlar yiksek mekanik ozellikleri sayesinde
uzun dénem sag kalim oranlari gosterirler. Ote yandan literatiire bakildiginda bu
restorasyonlarin basari oranlarinin tabakalama materyaline bagli olarak karsilasilan

kiriklar neticesinde sag kalim oranlar1 kadar yiliksek olmadigi gortilmektedir (195).
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Bu Kklinik c¢alismada iki farkli {iretim yoOntemiyle (tabakali ve monolitik)
hazirlanmis zirkonya kronlar uygulandi ve klinik performanslar1 degerlendirildi.
Tabakalama materyali tabakali restorasyonda her zaman zayif nokta olmustur. Bu
nedenle giinlimiizde monolitik restorasyonlarin kullanimlari artmaktadir. Lityum
disilikat cam seramikler porselen ilavesine ihtiya¢ duymadan estetik gereksinimleri
karsilayacak optik Ozelliklere sahiplerdir. Bu durum konvansiyonel zirkonya
restorasyonlar i¢in gegerli degildir ¢iinkii Y-TZP materyali opak ve beyaz renktedir.
Bununla birlikte giiniimiizde gelistirilen yiliksek 151k gecirgenligine sahip Y-TZP
materyali ¢esitli renklendirme yontemleri ile birlikte monolitik lityum disilikat cam

seramiklere hem 6n hem arka bolgelerde 6nemli bir alternatif olmustur (196).

Zirkonya restorasyonlarda en sik karsilasilan klinik sorun iist yap1 seramiginin alt
yapidan tabaka halinde (delaminasyon) veya kirilarak ayrilmasi (chipping) olarak
belirtilmektedir (188,197,198). Sailer ve ark. posterior bdlgedeki zirkonya
restorasyonlarin 5 yillik klinik izlemini yaptiklar1 ¢aligmalarinda, %15.2 oraninda ist
yap1 kirig1 komplikasyonu gozlemlemislerdir (200). Zirkonya restorasyonlarin iiretimi
sirasindaki termal genlesme katsayisi faklililari, alt yap1 ve iist yapinin arasindaki
istenmeyen 1sinma ve soguma oranlari, alt yapi- iist yap1 arasinda olusan makaslama
kuvvetleri gibi faktorler st yapi kirginin nedenleri arasinda gosterilmektedir
(200,201,202). Alt yap1 ve lst yap1 seramiginin termal genlesme katsayisi uyumlu
degil ise, {ist yap1 seramiginin firinlama ve soguma sonrasinda iki yap1 arasinda olusan
sicaklik farkliliklari, artik stres olusumuna sebep olmaktadir. (203). Olusan artik
stresler ara yiizey Ozelligini degistirerek, zirkonyanin faz degisiminin baslamasina,
tanecik biiyiikliiklerini degistirerek ylizeyde seramik kirigina sebep olabilmektedir
(31).

Saito ve ark. zirkonya alt yap1 (Katana sistem, Noritake Dental SupplyCo, Ltd,
Miyoshi, Japonya) ile farkl: iist yap1 seramiklerinin [ (Cercon ceramkiss, DeguDent
GmbH), (Cerabien ZR, Noritake Dental Supply Co, Ltd), (IPS e.max Ceram, lvoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), (VITA VM 9, VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) (Vintage ZR, Shofu, Inc, Kyoto, Japonya)] arasindaki bag
dayanimini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, alt yapi-iist yap1 arasindaki
termal genlesme katsayist uyumsuzlugunun, makaslama bag dayanimi degerini

olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Uretici firmalarin dnerisi olan alt yapi-iist yap1
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sistemlerinin kullanilmasinin, yiiksek bag dayanimi olusturdugunu belirmislerdir
(204).

Zirkonya restorasyonlarin klinik basarisinda, iist yap1 hazirlama yontemleri
onemli bir etkiye sahiptir. Ust yap1 hazirlama yontemleri, iist yap1 seramiginin
Ozelliklerini ve alt yapi-iist yapi sistemini bir biitiin olarak etkiledigi igin list yap1 kirig
komplikasyonu ile iliskilendirilebilmektedir (115). Ust yap1 hazirlama yéntemlerinden
tabakalama tekniginde, seramik tabakasinin esit ve homojen olarak uygulanmamasi
seramikte catlak ve kiriklara neden olabilmektedir. Dis teknisyenin becerisi ve
tecriibesi, firinlama sayis1 ve stireleri gibi faktorler, tabakalama ydnteminin bagarisini

etkileyebilmektedir (200,118).

Zirkonya restorasyonlarda karsilasilabilen iist yapi sorunlari, monolitik tiim
konturlu zirkonya restorasyon yapimi ya da hizli prototipleme yontemi ile giderilmeye
calisilmaktadir (205). Yeni iist yapi iiretim yontemleri ve materyaller gelistirilerek

zirkonyanin klinik basarisinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Ust yap1 kg1 sorununu ¢dzmek igin iist yap1 seramigi kullanilmayan tiim
konturlu zirkonya restorasyon uretimi oldukca ideal bir ¢cézimdur. Bu amagla, Y-TZP
‘nin opasite Ozellikleri gelistirilmistir ve tiretici firmalar tarafindan monolitik tiim
kontur zirkonya restorasyonlar kullanima sunulmustur (206). Yiiksek mekanik 6zellik,
biyouyumululuk ve daha az {iretim zaman1 ve maliyeti gerektirmesi gibi 6zellikleriyle
ilgi ¢ekmektedirler. Bununla beraber opak oldugu bilinen zirkonyanin estetik
Ozellikleri daha belirgin hale gelmektedir. Zirkonyanin {iretiminde ve
sinterizasyonunda modifikasyonlar yapilarak optik ozellikleri gelistirilmektedir.
Ancak monolitik zirkonyanin, Y-TZP ‘nin sertliginin fazla olmasi nedeniyle karsit dis
minesini agindirmasi merak konusu olmaktadir. Yakin zamanda bu konuyla ilgili
yapilan caligmalarda, cilalanmig parlak zirkonyanin, yaslandirma simiilasyonu

yapildiginda dahi, karsit dentisyonu agindirmadigi belirtilmektedir (207, 208).

Sorrentino ve arkadaslar1 farkli kalinliklarda (0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm)
CAD/CAM ile iiretilen monolitik zirkonya kronlarin kirilma dayanimlarim
inceledikleri ¢alismalarinda, 0,5 mm okluzal kalinliga sahip kronlarin molar
bolgelerde rahatlikla kullanilabilecegini rapor etmislerdir (209). Kok ve arkadaslarinin
implant destekli posterior kronlarin mekanik dayanimlarimi  inceledikleri

caligmalarinda polimetilmetakrilat bloklar igerisine gomiilen yapay abutmentlerin
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Uzerine yapilan anatomik kronlarin kirilma dayanimlar 6l¢iilmiis; Lava Plus zirkonya
kronlar 6065 N, IPS Emax Cad lityum disilikat kronlar 2788 N, kompozit rezin
materyallerinden Lava Ultimate 1935 N, Vita Enamic 2171 N, veneerlenmis zirkonya
kronlar ise 1477 N kirilma dayanim degerleri gostermislerdir. Kullanilan tiim
materyallerin agiz i¢i olusacak fizyolojik kuvvetlere dayanabilecegi sonucuna
vartlmistir (210). 2016 yilinda Stawarczyk ve arkadaslarinin yaptiklar: dort nokta
egme testi ile biaksiyel esneme dayanimi calismasinda yeni nesil monolitik
zirkonyalarin 611-784 MPa arasinda dayanim gosterdikleri belirtilmis ve posterior
bolgelerde sabit protezlerin yapimi i¢in secilen materyalin esneme dayaniminin 2008
yili ISO 6872’e gore ii¢ liyeli protezlerde en az 500 MPa, dort Uyeli protezlerde ise
800 MPa olmas1 gerektigi belirtilmistir. Calismanin bulgular kiibik zirkonya ve cam
seramik gruplarin ii¢ iiyeli posterior bolge restorasyonlari i¢in kullanimlarinin uygun
olmadigi, yiiksek transliisentli zirkonyalar ve monolitik konvansiyonel zirkonyalarin
ise posterior bolge sabit protezlerde giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilabilir
(211). 2015 yilinda Matsuzaki ve arkadaslarinin monolitik translusent zirkonyanin 11k
gecirgenligi ve biaksiyel esneme dayanimi iizerine yaptigir calismasinda 1 mm
kalinligindaki translusent monolitik zirkonyanin 1060 MPa esneme dayanim degerine
sahip oldugu rapor edilmistir. Calismanin sonuglarina gére monolitik zirkonya
kalimliginin 1 mm’den daha kiigiik olabilecegi, monolitik translusent zirkonyanin
monolitik zirkonyalar kadar dayanikli oldugu ve konvansiyonel zirkonya
restorasyonlarda feldspatik porselen kalinligim1 arttirmanin  dayanimi olumsuz

etkiledigi gosterilmistir (212).

Restorasyonun devamlilig1 destek dislerin saglamligi ile yakindan iligkilidir. Dig
preparasyonunun prensiplere gore yapilmasi restorasyonun retansiyonu, destek
dislerin devamliligi ve dinamik yiikler altinda stres dagilimi agisindan Onemlidir.
Arastirmalarda dis kesimi acilart ile ilgili trigonometrik analizler yapilmistir.
Shillingburg ve arkadaslari, 2-6 derecelik agilar yapilarak toplamda 12 dereceye kadar
acilanmalar yapilmasi ile optimum retansiyon elde edilebilecegini belirtmislerdir
(213). Bu da genel olarak dis kesim prensibi olarak kabul edilmistir (33). CAD/CAM
sistemlerde ise genel kesim prensibinde bazi degisiklikler yapilmasi gerekmistir. Cam
seramik restorasyonlarda minimum 4° yaklasim agis1 Onerilirken, CAD/CAM
sistemlerde minimum 5° lik yaklasim agis1 6nerilmektedir (30). Lava sisteminde ise

preparasyonun yaklasim acisinin tek kron restorasyonlarinda minimum 4°, kopri
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restorasyonlarinda ise 6° olmasi istenmektedir (104). Basamak preparasyonu olarak
ise tiim seramik restorasyonlarda i¢ agilar1 yuvarlatilmis dik a¢ili (shoulder) ve
chamfer basamak tarzi endikedir (190). Calismada f{iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda destek dis kesim agilar1 uygun frezler kullanilarak yaklasik 10° olacak

sekilde chamfer basamak tarzinda preparasyonlar hazirlandi.

Monolitik zirkonya kronlar igin preparasyon ihtiyacinin altin kronlara benzer
sekilde yapilabilecegi, tabakali restorasyonlardan daha konservatif davranilmasi
gerektigi ifade edilmektedir. 1-1,5 mm’lik oklizal kesim, 1 mm’lik chamfer
basamagin bu restorasyonlar i¢in ideal oldugu belirtilmektedir. Aksiyal duvarlarda 5-
10°’lik a¢1 vermenin iretim, simantasyon ve restorasyonun kullanim dmrii agisindan
uygun olacagi iddia edilmektedir. (214) Nakamura ve arkadaglari, monolitik lityum
disilikat kronlar ile monolitik zirkonya kronlarin kirillma dayanimlarim
karsilagtirmiglardir (215). Monolitik lityum disilikat kronlar i¢cin 1,5 mm okluzal
rediiksiyon, 1 mm servikal chamfer basamak preparasyonu yapilmistir. Monolitik
zirkonya restorasyon icin ise 0,5 mm, 1 mm ve 1,5 mm okliizal preparasyon ile her
birinden 0,5mm, 0,7 mm, 1 mm servikal chamfer basamak preparasyonu yapmislardir.
Sonugta, 0,5 mm okliizal kalinliga sahip monolitik zirkonya kronlarin (5558 &+ 522N),
1,5 mm kalinliga sahip lityum disilikat kronlardan (3147 + 409N) daha fazla kirilma
dayanimina sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Okliizal rediiksiyonun kirilma dayanimina
anlaml etkisi oldugu, ancak basamak kalinliginin dayanimi etkilemedigi sonucuna
varilmigtir. Molar bolge tek kronlar i¢in monolitik zirkonyadan yapilan 0,5 mm
okliizal rediiksiyon ve 0,5 mm chamfer basamak kalinliginin yeterli olacagi iddia
edilmistir. Diislik rediiksiyonlarda yiiksek kuvvetlere dayanabilecegi i¢cin monolitik
zirkonya, kisith interokliizal mesafeli hastalarda onerilmistir (216). Bu avantajlara
ilave olarak estetik olmasi sebebiyle de metalin yerine ge¢mektedir. Batson ve
arkadaslarinin bir c¢aligmasinda, metal seramik, lityum disilikat ve monolitik
zirkonyadan tiretilmis posterior kronlar arasinda gingival cevap ag¢isindan fark ortaya
citkmamistir (217). Aymi c¢alismada kron marjinlerindeki horizontal uyumsuzluk
degerlendirilmis ve monolitik zirkonya kronlarin kenar uyumunun lityum disilikat

kronlardan daha iyi oldugu bildirilmistir.

Klinik uygulamalarda bitim smirmin net olarak belirlenebilmesi i¢in alinan

Olciilerde sulkus kuru tutulabildigi siirece kronlarin marjinal uyumu agisindan tek
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asamal1 Olcii teknigi ile iki agamali 6l¢ii teknigi arasinda bir fark olmadigini tespit
edilmistir. Calismamizda prepare edilen dislerin Slglisii iki agamali “putty-wash”

teknigi uygulanarak alinmistir (218).

Son okluzal ayarlamalar yapildiktan sonra monolitik zirkonyanin polisaj
islemleri muhakkak yapilmalidir. Yiiksek sertlik degerleri ve dayanikliliklarina
ragmen monolitik zirkonya restorasyonlar homojen yapilar1 ve diisiik tanecik boyutlar
sayesinde heterojen yapida cam matriks ve kristaller iceren cam seramik
restorasyonlart mukayese edilince karsit dis minesi iizerinde daha az asinma meydana
getirirler (219, 220). Monolitik zirkonya kronlarin bitim islemleri karsit dis
asindirmasi iizerine etkilidir. Yapilan arastirmalarda polisajlanmig zirkonyalarin, glaze
uygulanmis zirkonyalara kiyasla daha az asinmaya sebep oldugu bildirilmistir (221).
Calismalarda zamanla restorasyonlarda meydana gelen asinmalarin faz
transformasyonuna neden olmadigi fakat az da olsa piriizliilige sebep oldugu
belirtilmistir (222). Beuer ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklart ¢alismalarinda
polisaj ile bitirilen monolitik zirkonya restorasyonlarin, glaziirleme islemi ile bitirilen
restorasyonlara kiyasla anlamli derecede daha fazla 151k gecirgenligi gosterdikleri

rapor edilmistir (221).

Simantasyon, zirkonya restorasyonlarin klinik uygulamalarinin basarisi {izerine
etkili en 6nemli faktorlerden biridir. Zirkonya restorasyonlar, cam iyonomer ve
polikarboksilat gibi geleneksel simanlar veya adeziv resin simanlarla simante
edilebilmektedir (165). Cam iyonomer simanlar ile zirkonya restorasyonlarin
simantasyonunda ¢esitli bagsarisizliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Huang ve arkadaglari
(223) iki farkli rezin modifiye cam iyonomer siman, kompomer ve kompozitin
higroskopik genlesmesini inceledikleri ¢aligmalarinda materyaller arasinda en ¢ok
hidrosgopik genlesmeyi rezin modifiye cam iyonomer simanlarin ortaya ¢ikardigini
bulmuslardir. Bu genlesmenin marjinal aralifa bagli olarak simanlarin su emmesi

nedeniyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.

Ernst ve arkadaglar1 (224) zirkonyum oksit igerikli restorasyonlarin, farkli
yapistirma ajanlariyla baglanma dayanimlarim1i inceledikleri ¢alismalarinda,
zirkonyum oksit igerikli kronlarin simantasyonunda, adeziv simanlarin geleneksel
simanlara gore daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi ve daha basarili oldugu

belirtilmistir. Rocatec sisteminin tutuculuga anlamli bir katkisi bulunmadigi
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belirtilmistir. Kern ve arkadaslar1 YTZP zirkonyanin ¢esitli yapistirict sistemleriyle
baglanmalarin1 inceledikleri c¢alismalarinda, hidrofobik fosfat monomeri 10-
metakriloloksidesil-dihidrojenfosfat ~ (10-MDP) igeren iki yapistict simanin,
zirkonyaya baglanmada etkili oldugunu berlirtmislerdir. Kern ve arkadaslarinin bu
calismasindan sonra birgok arastirmaci, metakriloloksidesil-dihidrojenfosfat MDP
iceren rezin simanlarin, zirkonyadan yapilmis endodontik postlar (225), tetragonal
zirkonya materyali (226), YTZP zirkonya (227) ve In-Ceram zirkonya (228) ile

gelismis bag dayanimi gosterdigini bildirmislerdir.

Zirkonyanin mekanik 6zelliklerinin yiiksek olmasinin yani sira biyolojik uyumu,
korozyona ugramamasi ve 6n bolge restorasyonlarda alt yapi olarak kullanildiginda
estetik  beklentileri  karsilayabilmesi gibi  avantajlar1  sayesinde seramik
restorasyonlarda alt yap1 olarak kullanilmakta ve seramigi kuvvetlendirmektedir (229).
Zirkonyanin bir¢ok avantajimin yaninda en biiylik dezavantaji yapilan ¢aligmalarda
dentin ve siman ile baglanti problemi olarak ac¢iklanmistir. Bu nedenle zirkonya
ylizeyine, yiizeyde degisiklik yapmasi amaciyla bir¢cok yiizey islemi uygulanmakta ve
rezin simanlarla olan bag dayaniminin artmasi1 beklenmektedir. Zirkonyaya uygulanan
yiizey islemlerinden biri hidroflorik (HF) asittir. Zirkonya yiizeyinde hidroflorik (HF)
asit ylizeyin plriizliliglini arttirarak mikro mekanik baglantinin olusturulmasi
amaciyla kullanilmistir. Hidroflorik (HF) asit seramigin cam matrisini ¢ozerek 16sit
kristalleri ¢cevresinde mikro girintilerin olusmasini saglamaktadir. Akigkanlig1 yiiksek
rezin simanlar bu bosluklart doldurarak giicli bir mikro mekanik bag, silan
uygulanmasi ile de kimyasal bag olugsmaktadir. Fakat bu durum zirkonya seramikler
i¢cin gegerli degildir. Zirkonya ¢ok ¢ok az cam faz igerdigi i¢in hidroflorik (HF) asit
zirkonya yuzeyini etkilememektedir (230, 231, 232, 233). Bu yiizey islemi olarak
hidroflorik (HF) asite ¢alismamizda yer verilmemistir. Komine ve arkadaslar1 (234)
hidroflorik (HF) asitin zirkonya ve kompozit rezinler arasindaki bag dayanimina
etkisini arastirdiklar1  ¢alismada hidroflorik (HF) asitin bag dayanimim
degistirmedigini bildirmislerdir. Della Bona ve arkadaslar1 (229) yiizey islemlerinin
zirkonya ylizeyine etkilerini aragtirdiklar1 caligmalarinda hidroflorik (HF) asitin
zirkonya-rezin baglantis1 i¢in yetersiz bir ylizey islemi oldugunu bildirmistir.
Kumlama islemi zirkonyanin baglantisini arttirmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir.
Bu islem ile restorasyon yiizeyleri temizlenmekte, baglanma i¢in gerekli ylizey alani

ve rezinlerin 1slatabilirligi artmaktadir (235). Ayrica olusan yiizey piiriizliiliigii mikro
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mekanik baglanmayi arttirmaktadir (236). Kumlama islemi sadece Al,O3 ile veya
Al>QO3 ile silika kaplanmig aliimina taneciklerinin birlikte kullanildigi tribokimyasal
yontem ile yapilmaktadir. Aboushelib (237, 238), Moon (239), Kiiliink (240), Akyil
(241), Yang (243), Foxton (244) zirkonya yizeyinin AlOs ile kumlanmasinin
simanlar ile olan bag dayanimini arttirdigini belirtmistir. Monaco ve arkadaslar1 (242)
yaptiklar caligmada sinterizasyon oncesinde ve sonrasinda Al.Os3 ile kumlama iglemi

uygulamasinin bag dayaniminda anlamli 6l¢iide bir artis sagladigini bildirmistir.

Gargari  ve arkadaslari; Zirkonya restorasyonlarin  simantasyonlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda zirkonyanin en iyi adeziv simantasyon uygulamasinin
0,25 MPa’lik basing altinda 50 pm’lik Al2O3 ile kumlama ve fosfat iceren monomer
10-metakriloloksidesil-dihidrojenfosfat (MDP) iceren adeziv rezin simanlarlarla
simante edilmesi olarak belirtilmistir (166, 227). Bizim calismamizda da iki farkh
yontemle iiretilmis zirkonya kronlar; 0,25 MPa’lik basing altinda 50 um’lik Al2Os ile
kumlamandiktan sonra hem 151k ile, hem de kimyasal olarak sertlesen (dual-cure) bir

adeziv rezin siman ile (Relyx U200, 3M ESPE, Seefeld Germany) yapistirildi.

Zirkonya restorasyonlarin uzun dénem klinik takip ¢alismalarinda, post operatif
hasssasiyet genellikle izlenmemektedir. Klinik gézlemlerin bdyle olmasinda, zirkonya
restorasyonlarda kullanimi 6nerilen rezin simanlarin sizdirmazligi, dis preparasyonu
ve restorasyonlarin marjinal uyumlarmm etkili oldugu diisiiniilmektedir. Immediat
hassasiyet, dis preparasyonundan hemen sonra olusan hassasiyet, ikincil hasasasiyet
ise mikrosizinttya bagli  olusabilecek hassasiyet bigimdir. Calismamizda
uygulandigimiz restorasyonlarin higbirinde, post-operatif hassasiyet klinik olarak
kabul edilebilir diizeyin istiinde izlenmemistir. Calismamizdaki dis preparasyonunun,
okliizal yiizeyden yaklasik 1.5 mm asindirma yapilirken aksiyal yiizeylerden 1.0-1,5
mm. madde kaldirilmas1 ve anatomik bir bigimde prepare edilmesinin post-operatif

hassasiyet komplikasyonu gozlenmemesinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Sailer ve arkadaslarinin ¢alismalarinda 5 yilda en sik karsilasilan klinik problem
(%58) restorasyonlarda kenar acikligit bulunmasidir. Kenar araligt olan
restorasyonlardan 10 tanesinde klinik olarak fark edilebilir sekonder ¢iiriik olusumu
izlenmistir (199). Bizim c¢alismamizda ise, 2 yillik klinik izlem sonrasi
restorasyonlarin  higbirinde, kenar acikligt izlenmemis ve sekonder ¢iiriik

gbézlenmemistir.
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Zirkonya alt yapili seramik restorasyonlarin uzun donem klinik takipleri
degerlendirildiginde bir takim yetersizlikler gozlenebilmektedir (199). Tabakalama
yontemi ile feldspatik seramikle iist yapisi hazirlanmis restorasyonlarin klinik
degerlendirme calismalarinda teknik komplikasyonlar siklikla izlenmektedir. Bu
sebeple son yillarda kullanilan iki teknigin (Tabakalama ve {ist yapisiz monolitik
zirkonya kullanimi1) birbirine olan ustiinliigiiniin  karsilastirilmas1  amaciyla
calismamizda posterior bolge dislerinin klinik takibi uygulanmistir. Bu tip klinik
degerlendirme caligmalarinda ¢esitli degerlendirme kriterleri kullanilmaktadir. Bu
degerlendirme kriterleri arasinda en sik kullanilanilanlar1 California Dental
Association tarafindan kullanilan CDA kriterleri (245, 246), FDI ve United States
Public Health Services System tarafindan belirlenmis USPHS kriteleridir. Bu
calismada restorasyonlarin klinik izleminde FDI kriterleri kullanildi. Restorasyonlarin
klinik olarak degerlendirilmesinde en sik kullanilan degerlendirme kriterlerinden biri
FDI klinik degerlendirme kriterleridir. Calismamizda; yiizey parlakligi, ylizey
renklenmesi, marjinal renklenme, renk uyumu ve translisensi, estetik anatomik form,
restorasyonda kirik ve retansiyon, marjinal adaptasyon, aproksimal anatomik form,
hasta goriisii, postoperatif hassasiyet, sekonder ciiriik, periodontal dokularin durumu,
genel ag1z ve dis sagligi iceren FDI degerlendirme kriterlerine gore, 6 aylik, 12, 18 ve
24 aylk kontrollerde zirkonya restorasyonlar klinik olarak kabul edilebilir

bulunmustur.

Zirkonya uygulamalarda klinik degerlendirme ¢aligmalari, restorasyonun agiz
icerisindeki ¢esitli kimyasal uyaranlara, sicak-soguga maruz kalmasi ve mekanik
kuvvetlere maruz kalmasi nedeniyle materyalin basar1 degerlendirmesinde faydali
olmaktadir. Zirkonya restorasyonlar ile ilgili in-vitro ¢alisma sayisi oldukga fazladir,
fakat klinik ¢alisma sayis1 yeterli degildir. Bu klinik ¢alismada posterior bolgede
uygulanan zirkonya kronlarin 2 yillik klinik takibi yapilmistir. Tabakali ve monolitik
olmak iizere iki farkli yontemle hazirlanan restorasyonlarin tiimii klinik olarak kabul
edilebilir basarida bulunmustur. Zirkonya restorasyonlarin klinik degerlendirme
caligmalarinda, en fazla iist yap1 kirigi (chipping) ve alt yap1 kirig komplikasyonu
izlendigi belirtilmektedir. Zirkonyada {ist yap1 kiri§1 gézlenen olgularin bazilarinda,
kirik hattinin cilalanip, protezin yenilenmesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Biiyilik

boyutta kirilma oldugu olgularda ise estetik sebeplerle ya da parlatilamamasindan
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dolay1 restorasyonun yenilenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (199). Calismamizda ise

herhangi bir iist yap1 kirig1 veya alt yap1 kirigr gdzlenmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

40 hastada gerceklestirdigimiz bu klinik ¢alismada iki farkli tiretim yontemi ile
(tabakali ve monolitik) elde edilmis restorasyonlarin klinik basarilar
karsilagtirilmistir. Calismamizdan elde edilen bulgularin 1s1ginda her iki gruptaki
restorasyonlar klinik olarak basarili bulunmustur. Restorasyonlarin klinik basarisi
arasinda anlamli bir fark olmadigi i¢in ¢galismamizin “Monolitik zirkonya kronlar daha

basarili olacaktir.” hipotezi reddedilmistir.

Zirkonya igeren kuronlarda dayaniklilik, zirkonya yapinin kendine 6zgii mekanik
Ozelliklerine bagli oldugu kadar digin preparasyonuna, restorasyonun tasarimina,
iiretim kosullarina, kullanilan yapistiricinin cinsine, yapistirma teknigine ve fonksiyon
esnasinda ortaya ¢ikan gerilimlerin ¢esidine ve dagilimina baghidir (247). Materyalin
mekanik ozellikleri ya da hastanin ¢igneme kuvveti hekimin kontrolii altinda degildir.
Bununla birlikte 6teki faktorlerin hekim ya da laboratuvar tarafindan ideal kosullara
uygun olacak sekilde yonlendirilebilmesi miimkiindiir. Diger tiim seramik
sistemlerinde oldugu gibi zirkonya esasli restorasyonlarda da materyalin dayanimi
malzemenin iginde ortaya ¢ikan catlaklar nedeniyle zarar gormektedir (247). Bu
catlaklar malzemenin i¢inde yapisal olarak bulunabilecegi gibi liretim asamasinda da
ortaya ¢ikabilmektedir. Zirkonya kuronlarin kullanim Omrii, mevcut catlaklarin
birlesip bliylimesi ya da siddetli okliizal kuvvetler altinda ylizeydeki catlaklarin ice
dogru ilerleyisi ile zarar gormektedir (247). Bu nedenle hekim ve teknik eleman bu

riskleri en aza indirecek kosullar1 yakalamaya caligsmalidir.

Iki farkli {iretim yontemiyle iiretilen =zirkonya restorasyonlarn klinik
degerlendirmesinin yapildigi bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda su

sonugclar elde edilmistir:

1) Tim zirkonya restorasyonlar 2 yillik klinik izlemde, klinik olarak kabul
edilebilir basarida bulunmustur. 0, 6 ay, 12 ay,18 ay ve 24 aylik izlem
periyotlarinda monolitik ve tabakali zirkonya restorasyonlarin klinik
performanslari arasinda anlamli fark yoktur.

2) Klinik takip sonuglarina gore her iki grupta da FDI degerlendirme kriterleri

arasinda bulunan; ylizey parlakligi, yiizey renklenmesi ve marjinal renklenme,
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marjinal adaptasyon, renk uyumu ve translisensi, estetik anatomik form,
restorasyonda kirik ve retansiyon, aproksimal anatomik form, hasta gorisi,
sekonder cilriik, genel agiz ve dis saglig1 gibi kriterlere gore uygulanan
kronlarin simantasyondan takip sonuna kadar hi¢bir degisim goézlenmemistir.

3) FDI kriterlerine gore 2 yillik takip sonucunda yapilan degerlendirmelerde iki
grup arasinda; Periodontal durum ve post operatif hassasiyet acisindan fark
olmasina ragmen sonugclar istatisliksel olarak anlamli bulunamamastir.

4) Her iki grupta 2 yil boyunca restorasyonlarda kirilma, yerinden ¢ikma veya
cikartilma gerektiricek herhangi bir durum ile karsilagilmadigindan agizda
kalma basarisi(sagkalimi) %100 olarak degerlendirilmistir. Her iki grupta klinik

basar1 agisindan herhangi bir fark gézlenmemistir.

Mevcut ¢aligmalar 1s181inda zirkonya restorasyonlarda dayanikliligi arttirmak igin
asagidaki kosullar gézoniinde bulundurulmahidir (247, 248, 249, 250, 251, 252, 253,
254, 255).

1. Dis preparasyonu basamakli olmalidir, ylizeyde keskin kdse ve kenar gibi
gerilim olusturacak alanlar birakilmamalidir.

2. Interokliizal mesafenin kisith oldugu durumlarda monolitik restorasyonlar
tercih edilmeli bunun yani sira restorasyon kalinligimmin higcbir kosulda 0.5
mm’nin altina indirilmemelidir.

3. Hem monolitik hem de tabakali restorasyonlarda iiretici firmanin kullanim
klavuzlar1 dogrultusunda sekillendirme, sinterleme ve sogutma yapilmalidir.

4. Tabakali zirkonya restorasyonlar da firmalarin kendi iriinleriyle uyumlu
olduklarin1 belirttikleri st yap1 porselenleri disindaki porselenlerle
calisilmamalidir.

5. Kullanilabilen iist yap1 porselenlerinden 1s1 genlesme katsayisi zirkonyaya en
yakin olani tercih edilmelidir.

6. Tabakali restorasyonlarda alt yapi-iist yap1 kalinlig1 oranina dikkat edilmeli ve
desteksiz {ist yapi porseleni kullanimindan kaginilmalidir. Ust yap:
porseleninin 2 mm’den fazla olmamasina dikkat edilmelidir.

7. Alt yapmin dise ya da modele uyumlandirilmasi sirasinda asindirilma

yapilmas1 gerkirse mutlaka su sogutmasi altinda, kiiclik elmas grenlerine sahip
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frezler yardimiyla kisa stireli asindirmalar yapilmalidir. Asindirma sonrasinda
restorasyon yiizeyinin mekanik olarak cilalanmas1 gerekmektedir.

8. Zirkonya restorasyonlar her ne kadar geleneksel simanlar ile kullanilabilen bir
materyal olsa da adeziv simantasyon sonrast, sizdirmazligin daha az olacagi ve
dayaniminin artacagi unutulmamalidir.

9. Zirkonya iistiin dayaniklilig1 ve gelistirilmeye devam edilen optik 6zellikleri
sayesinde dis hekimliginin geleceginde daha ¢ok kullanilacag
diistiniilmektedir. Bununla beraber diger tiim restorasyon tiplerinde oldugu gibi
zirkonya restorasyonlarda da uzun dénem basarinin ancak uygun endikasyon,
ideal hazirlik ve kurallara uygun iiretim siirecini takiben onerilen yontemlerle

simantasyon sonrasinda elde edilebilecegi unutulmamalidir.

Sonu¢ olarak monolitik zirkonya restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve
biyolojik agidan klinik performanslari oldukca basarili bulunmustur. Tabakalama
olmadan yapildig1 i¢in dentin prova seansina gerek duyulmayan, porselen kirigi
riski olmayan ve g¢eneler arasi kisith mesafelerde kurtarici olabilecek bu
restorasyonlar posterior bolgede uygun vak’a se¢imi ve dogru materyal kullanimi1
ile uygulandigi zaman hem hasta hem de hekim agisindan daha fazla tercih
edilebilir bir tedavi secenegidir. Calismamizin sonuglarinin oldukca basarili
olmasina ragmen kesin sonuglara varabilmek i¢in ¢cok daha fazla sayida vaka ve

uzun klinik takiplerin yapilmasi gerektigi inancinday1z.
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EKLER

Form 1:Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almayr kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 0Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Caligmanin amact 2016 yilinda yapilacak tek parca, tabakasiz zirkonya kaplama
(monolitik zirkonya kron) veya porselen ile kaplanmis iki tabakali zirkonya
kaplamanin(porselen ile veneerlenmis zirkonya kron) uygulanmasi ve klinik takibinin

yapilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 2016 yilinda Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda posterior bdlgeye tabakasiz
zirkonya kaplama(monolitik zirkonya kron) veya porselen ile kaplanmig iki tabakali

zirkonya kaplama (porselen ile veneerlenmis zirkonya kron) gereksiniminiz olmalidir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma kapsaminda tabakasiz zirkonya kaplama(monolitik zirkonya kron) veya
porselen kaplanmais iki tabakali zirkonya kaplama(porselen ile veneerlenmis zirkonya
kron) uygulanacak, kontrolleri 6 aylik periyotlarla toplam 2 yil siirede gozle ve el

aletleriyle yapilacak, agiz i¢i fotograflariniz alinacaktir(FDI kriterlerine gore).

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Aragtirma ile ilgili olarak uygulanan arastirma semasina 6zen gosterme, arastiricinin
Onerilerine uyma, Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada toplamda 40 hastada 40 arka bolgede yer alan dis takip edilecektir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire dort kontrol randevusu ve iki yil

kadardir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar, tabakasiz zirkonya kaplama(monolitik
zirkonya kron) veya porselen ile kaplanmuis iki tabakali zirkonya kaplama(porselen ile
tabakal1 zirkonya kron) gereksinimizin karsilanmasidir. Disleriniz olguya en uygun

sekilde kaplanacak ve klinik takiplerle kronlarin basarisinin degerlendirilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Calismaya katilmanizin herhangibir riski yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ya da besin

yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Kontrol seansina gelmemeniz gibi nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi

calismadan ¢ikarabilir.
HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA

YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0534 725 7443 numarali telefondan
Dt. Inan Anil OZDEMIR ’e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsaminda SGK(Sosyal Giivenlik Kurumuna) rutin katilim payi ile devletin
karsiladig1 kaleme girmeyen zirkonya laboratuar ticreti disinda herhangi bir gider s6z

konusu degildir. Hastalarimizin kontrolleri rutin muayene kapsaminda olacaktir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak
bilginiz dahilindetarafimizca arastirmadan ¢ikarabilirsiniz. Bu durumda da sonraki

bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla

kullanilabilecektir.
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KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana
ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiritiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal:1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI
SOYADI

ADRESI

TEL.

FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI
VEYA VASININ

IMZASI

ADI
SOYADI

ADRESI

TEL.
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI
SOYADI

Dt. inan Anmil OZDEMIR

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

IMZASI

ADI
SOYADI

GOREVI

TARIH
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