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OZET
Yeni Jenerasyon Restoratif Materyaller Kullanilarak Bilgisayar Yardimiyla
Tasarlanan Ve Uretilen Kron Restorasyonlarin, 3 Boyutlu Gériintii Hizalama

Yontemiyle Klinik Asinma Miktarlarinin Incelenmesi

Son yillarda gelistirilen rezin matriks seramik materyallerden ve cam matriks
seramik materyallerden CAD/CAM yontemi ile hazirlanan monolitik kron
restorasyonlar gliniimiiz dis hekimliginde giivenle kullanilmaktadir. Bu tip restoratif
materyallerin hem kendisinin asinmamasi, hemde dogal diste asindirma yapmamasi
istenir. Dolayisiyla malzemenin yapisal direnci ve sertlik diizeyi, klinik olarak ¢ok
onemlidir. Caligmanin amaci; 4 farkli restoratif materyalden 1. molar dislere yapilan
tek kron restorasyonlarda ve okliizyona geldigi dogal dislerde 6 ay boyunca olusan
klinik asinma miktarlarinin, 3 boyutlu goriintii hizalama yontemi kullanilarak,

incelenmesidir.

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
klinigine bagvuran 18-50 yas araliginda, sistemik olarak saglikli, periodontal destek
kayb1 olmayan, kron endikasyonu tasiyan ve antagonist komsulugu dogal dis olan
bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. 1. molar dislere, toplam 24 adet tek kron
restorasyonlar yapilmistir. Calismada tek kron materyalleri olarak lityum disilikat
esasli seramik olan IPS E-max CAD, lityum silikat ve bir miktar zirkonya ile
giiclendirilmis seramik olan Vita Suprinity CAD, rezin matriks seramik olarak GC
Cerasmart ve Vita Enamic CAD bloklar kullamilmistir. “Cerec 3D Bluecam” ile
tasarlanan ve lretilen tek kronlar, dual-cure rezin siman, Variolink Esthetic DC ile
yapistirilmistir. Simantasyondan hemen sonra, 3. ayda ve 6. ayda, “Cerec 3D
Bluecam™ ag1z i¢i tarama probu ile kron restorasyonlarin ve okluzyona geldigi mine
yiizerin dijital Ol¢iileri alinmistir. Bu dijital dlgtiler, “David-Laserscanner (V3.10.4)”
bilgisayar programu ile iist iste konumlandirilmistir. “Siemens Unigraphics NX 10~
bilgisayar programi ile baslangi¢ - 3 aylik asinma hacim kayiplar1 ve 3 - 6 ayhik
asinma hacim kayiplar1 hesaplanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi testi (Repeated Measures for ANOVA) ile
yapilmistir. Tiim verilerin normal dagilim kontrolii, Kolmogorov- Smirnov testi ile

saglanmistir (p=0.05).



Calismadan elde edilen bulgulara goére 6 aylik donemde, cam matriks grubu
materyallerinin ve rezin matriks grubu materyallerinin restorasyon-mine asinmasi
tizerine etkisinde istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Grup ici
degerlendirmede, Cam matriks grubunda istatistiksel anlamli bir fark yok iken
(p>0,05), Rezin matriks grubu materyalleri arasinda istatistiksel anlamli fark vardir
(p<0,05). GC Cerasmart ve VITA Enamic malzemeleri ayni grup iginde yer

almalarina ragmen farkli asinma gostermektedir.

Calismamizin sonuglart dogrultusunda, rezin matriks materyallerde 6 ayda bir
olmasi1 gereken polisajlanma siiresinin diisiiriilerek, 3 ayda bir yapilmasinin aginma
etkisi agisindan daha uygun olacagini 6ngormekteyiz. Cam matriks materyaller, rezin
matriks materyallere gére hem kendilerinde hemde okluzyona geldikleri minede daha

az asinma gostermislerdir.

Anahtar kelimeler: in-vivo asinma, antagonist asinmasi, rezin matriks seramik

kronlar, cam seramik kronlar, CAD/CAM.



ABSTRACT

Examining clinically surface wear amount of crown restorations produced by
CAD&CAM method using new jeneration restorative material with 3

dimensional image aligning

Monolithic single crown restorations prepared from resin matrix ceramic
material and glass matrix materials through CAD/CAM have been safely used in
dentistry during recent years. These restorative materials are required not to produce
any wearing off both on the teeth and as well as on itself. Therefore, the hardness

level of material and structural resistance is clinically very important.

The aim of the study is to examine the amount of clinical wearing off during
6 months in the single crown restorations made of the first molar teeth from 4
different restorative materials and in the natural teeth that come to the occlusion

using 3D image alignment method.

People who reported to Ege tiniversity school of dentistry department of
prosthodontics, within an age limit of 18-50 years, without any systemic deficiency,
no loss of periodontal support tissue, with crown indications and natural teeth that

come to the occlusion have been included in this study.

A total of 24 single crown restorations have been completed on first molar
of these individuals. We utilised following materials. As single crown materials
lithium disilicate based IPS E-max CAD, consisting lithium silicate and hardened
with a little bit zirconium Vita Suprinity CAD, as resin matrix ceramic material GC
Cerasmart and Vita Enamic CAD blocks have been used in this study. Single
crowns designed and manifactured by “Cerec 3D Bluecam ™ have been cemented by
using dual-cure resin cement Variolink Esthetic DC. iImmediately after cementation,
digital measurement of crown restorations and the enamel surfaces which are facing
the occlusion of all patients with “Cerec 3D Bluecam” inner mouth probe have been

obtained in third and sixth months.

These digital measurements have been placed on each other with “David-
Laserscanner (V3.10.4)” computer program. Volume loss of wearing off during the

initial to 3-month period as well as 3 to 6-month period have been calculated with



“Siemens Unigraphics NX 10~ computer program. Statistical analysis of values
obtained have been accomplished by Repeated Measures for ANOVA.

According to the findings obtained during a 6-month period, there are no
significant statistical differences of the glass matrix group materials and resin matrix
group materials in terms of affect on restoration / enamel wearing off (p > 0,05).
When assessed as groups, while there is no significant findings in glass matrix group
(p > 0.05), it is observed that, there is a significant findings in between resin matrix
group materials (p < 0,05). Although GC Cerasmart and VITA Enamic materials

based in same groups, they appeared to exhibit different wearing characteristic.

In line with the results of our work, for the resin matrix materials we suggest
that it will be more proper to decrease the polishing from once every 6 months to
once every 3 months in terms of wearing off effect. When compared to resin matrix
materials, the glass matrix materials showed less wear on both on their own and on

the surface of the enamel they come to the occlusion with.

Keywords: In-vivo wearing off, antagonist wearing off, resin matrix ceramic

crowns, glass ceramic crowns, CAD / CAM.
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1. GIRIS

Tam seramik materyallerinin gosterdigi hizli gelismeler ve uzun dénem basarili
klinik sonuglar 1s1ginda tek dis restorasyonlarda kullanimi, hem estetik hem de
biyouyumluluk avantajlar1 nedeniyle 6ncelikle tercih edilen yaklasim olmustur. Son
yillarda gelistirilen yeni rezin matriks seramik materyalleri, cam matriks seramik
materyalleri ve tiretim teknikleri sayesinde tam seramik restorasyonlar giiniimiiz dis

hekimliginde giivenle kullanilabilir hale gelmistir.

Metal destekli seramik kronlar, sabit protezlerde kullanilan en yaygin resto-
rasyonlardir. Bununla birlikte; metal alt yapinin 151k gecisini engellemesi, dolayisiyla
estetik gériiniimii olumsuz etkileyebilmesi, metal renginin disetine yansimasi, alerji
olusturmas1 ve korozyon 6zelligi, ayrica restorasyonda ilave kalinliga yol agmasi
gibi dezavantajlari arastirmacilarin metal desteksiz Seramik restorasyonlar igin
arayisa yonelmesine neden olmustur. Sabit restorasyonlarda bu tiir ihtiyaglari

gidermek tizere metal desteksiz porselen sistemleri gelistirilmistir.

Seramikler inert olmalari, renk stabiliteleri, yliksek aginma direngleri, diisiik 1s1
iletkenlikleri, biyouyumluluk ve estetik Ozelliklerinden dolayr dis hekimligi
acisindan etkileyici materyallerdir (1,2). Sabit protezlerde estetik amagla kullanilan
tim materyaller arasinda, dogal disle renk uyumunun en iyi saglandigi materyal
seramiktir. Stvi absorbe etmemesi ve agiz dokulari tarafindan ¢ok iyi tolere edilmesi
onemli dzelliklerindendir (3). Baskilara karg1 yiiksek dirence sahip olan seramiklerin,
(300-350 MPa) gerilim tipi kuvvetlere kars1 direngleri diistiktiir (20-60 MPa) (4).
Seramiklerin esas yapisi camdir ve cam matriks igerisinde kristalin minerallerinden
olusur. Giiniimiizde artik camsi yapiya cesitli kristaller (Losit, Lityumdisilikat,

Lityumsilikat, zirkonya) eklenerek giigclendirilmis seramikler elde edilmektedir.

Tam seramik sistemlerin rutin olarak kullanilmasini miimkiin kilan en
biiyiilk gelisme seramik  materyalinin gii¢lendirilmesi  ve  yeni seramik
materyallerinin Uretilmesidir. Tam seramik sistemler renkte derinlik saglarlar ve 15181
gecirme  Ozelligine  sahiptirler.  Estetik  istiinliiklerinin =~ disinda,  ytliksek
biyouyumluluk, plak olusumunun engellenmesi, korozyon olusmamasi ve dogal dis

dokusuna yakin 1sisal genlesme katsayisi Qibi birgok avantajlar1 vardir (5).
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Giiniimiizde seramik restorasyon iiretim tekniklerinin tamami dis hekimligi
pratiginde, sabit protetik restorasyonlarmm yapiminda giivenilir bir sekilde
kullanilmaktadir. Son yillarda seramik yapilarin giiclendirilmesi ve gii¢lendirilmis
hazir seramik bloklardan bilgisayar destekli asindirma yontemleri ile restorasyonlarin
tiretilmesi bu konuya ilgiyi daha da arttirmaktadir. Bu sistemlerle elde edilen
restorasyonlar, gelencksel kaylp mum- dokim teknigine bir alternatif
olusturmaktadir. ~ Materyal kalitesi ve yiikksek uyumlulugu beklentileri
karsilamaktadir. Dolayisiyla, CAD-CAM teknolojisinin kullanimi yayginlasmakta ve

bu teknoloji, her gegen giin gelismeye devam etmektedir (6).

Giinlimiizde CAD/CAM sistemleri inley, onley, laminate veneer, boliimli
kron, tim seramik kron ve koprii sistemleri, hareketli boliimlii protezlerin iskelet
yapilari, implant cerrahisinde kullanilan stentlerin iiretilmesi ve implantlarin
yerlestirilmesinden hemen sonra restorasyonlarin aninda (immediat olarak)
hazirlanabilmesine olanak taniyan c¢alima modellerinin liretilmesi, maksillofasiyal
protezlerin hazirlanmasi, implant destekli protezlerde kron, kdprii ve hibrit protez alt
yap1 tasarimi ve iretimi gibi genis bir endikasyon alanin1 kapsamaktadir (7,8). Bu
teknoloji ile istiin kalitede ve hatasiz restorasyonlar yapmak miimkiindiir. Ayni
zamanda kullanilan diger tekniklere gore, daha az laboratuar ¢alismasi ve daha az

maliyet gerektirir (9).

Dis hekimliginde sertlik derecesi bir materyalin degerlendirilmesinde dikkate
alinmasi gereken bir Ozelliktir. Bir restoratif materyalin sertlik derecesinin,
antagonist diglerde istenmeyen miktarda aginma yaratmayacak, ancak kendisinin de
asinmasina sebep olmayacak derecede olmasi istenir (10). Restoratif materyaller
izerinde yapilan yogun arastirmalar mine ve dentin dokusuna fiziksel ve biyolojik
olarak en yakin maddenin elde edilmesi amacini tagimaktadir (11). Kuron koprii
restorasyonlarinda porselenin karsit dislerde asinmaya neden olmasi ve bruksizm gibi
olumsuz faktorlerin oldugu olgulardaki kiriklar yeni jenerasyon CAD/CAM rezin
matriks seramikleri giindeme getirmistir (12,13,14). CAD/CAM rezin matriks
seramikler, bir baska deyisle hibrit kompozit rezinler dogal dise yakin asinma
degerlerine sahiptir (15,16). Bununla birlikte; ag1z iginde streslere maruz kaldiginda,
dogal dise yakin deformasyon kapasitesi gostererek restorasyon ile dis arasinda

ortaya ¢ikan ve kirllmaya yol acan streslerin daha az olmasini saglamaktadir (17).
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Rezin matriks seramikler dentin dokusuna yakin oranda elastisite ve 1sisal genlesme
katsayisina sahip oldugu belirtilmektedir (15,16). CAD/CAM rezin matriks
seramiklerin; agiz i¢inde tamir olanagi ,milling islemleri,okluzal ayarlamasi ve

polisaj islemlerinin kolaylig1 gibi avantajlar1 ¢oktur (18

Bu noktalardan yola ¢ikarak g¢alismamizda; 4 farkli materyal kullanilarak
bilgisayar yardimiyla tasarlanan ve iretilen kron restorasyonlarin (CAD/CAM) ve
ayrica antogonist dogal dislerin, 3 boyutlu goriintii hizalama yontemiyle klinik

agsinma miktarlarinin incelenmesi amaclanmistir.

Caligmamizin  H; hipotezi; farkli materyaller ile hazirlanan kron
restorasyonlarin okluzal yiizeyinde ve okluzyona geldikleri minenin okluzal

yiizeyinde asinma miktarlar1 arasinda fark olacagidir.



2. GENEL BILGILER:

2.1 Tam seramikler:

2.1.1 Tam Seramiklerin Tarihsel Gelisimi

Yunanca “keramikos” sdzciigiinden tiiremis olan seramik, M.0.50’li yillarda
Cinliler tarafindan kullanilmis, 16.yy’da Portekizli denizciler tarafindan Avrupa’ya
getirilmistir. Dig hekimliginin ‘babasi’ sayilan Pierre Fauchard, 1728 yilinda yazdigi
‘Le Chirurgien Dentiste’ isimli kitapta porselenin dis hekimligi alaninda
kullanilabilecegini bildirmistir ve porselenin mine ve diseti rengini taklit
edebilecegini 6ngdrmiistiir (19). Porselen, protetik tedavide ilk olarak 1774 yilinda
Fransiz eczaci Duchateau tarafindan kullanilmustir. Ilk porselen yapay dislerin
materyal patentini, 1789 yilinda, Fransiz dis hekimi Nicholas Dubois de Chemant,
Duchateau ile birlikte almistir (19,20).

1886’da tam seramiklerin ilk kez sabit protetik restorasyon uygulamalari,
Land tarafindan jaket kron olarak gergeklestirilmistir. Jaket kronlar uzun yillar
protetik ve restoratif dis hekimliginde en estetik restorasyon olmustur. Ancak
porselen dayanikliliginin diisiik olmasi nedeniyle bu uygulamalarin basaris1 da diisiik

olmustur (21).

1965 yilinda Mc Lean ve Hughes giiniimiizde kullanilan tam porselen
sistemlerinin temelini olusturan alt yapisit %40-50 oraninda alumina kristalleri ile
kuvvetlendirilmis jaket kuron yapimini gelistirmislerdir (22). Kor, hacimsel olarak
%40-50 oraninda aluminyum oksit ve feldspatik porselenden olusur. Cam yap1
icindeki alumina partikiilleri elastik modiiliinii arttirarak catlaklarin ilerlemesini
durdurur ve yap1 %50 oraninda giiglenmis olur (4). Bu yontemle o giine kadar bilinen
porselenden iki kat daha saglam kronlar elde edilmistir. Ancak bu uygulamalar tek

dis restorasyon yapimindan Steye gitmemistir.

1976 yilinda McLean ve Sced ¢ift folyo teknigi kullanarak porselen jaket
kuronun giiclenmesini saglamislardir. ‘Twin Foil’ adin1 verdikleri bu teknikle alg1

model iizerine iki kat platin yaprak adapte edilir ve iistteki yaprak kalay ile kaplanir.



Ic yiizeyde kalan platin yaprak catlak ilerlemesini durdurarak porselenin
giiclenmesini saglar. Bu sistem ilk olarak Vita-Pt (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Germany) ticari ismi ile piyasaya c¢ikmistir. Ancak kuron i¢ ylizeyinde gri
renklenmeye neden oldugu igin estetik olarak avantajli olmadigr goriilmiistiir (22).
1980 yilinda, biiziilmeye ugramayan “shrink free” tiim seramik kron sistemlerinin
(Cerestore, Coors Biomedical, Lakewood, Colo.) ve 1984 yilinda dokiilebilir cam
seramik kron sistemlerinin (Dicor, Dentsply/York Division, York, Penn.) tanitilmasi
estetik sonuclar elde etmede daha fazla segenek sunulmus ve yeni iiretim
metodlariyla daha gelismis seramikler tanitilmistir. Ayrica tam seramik protezler

yeniden popiiler olmaya baglamistir (20).

1984 yilinda, cam yapinin Kkontrollii olarak kristallestirilmesi yontemi
gelistirilmistir. Sicak ve erimis halde bulunan cam yapi1 hizli bir sekilde
sogutuldugunda, yiizeyde baski stresleri olusur. Refraktdr bir kalip igerisinde
bulunan cam yapimin bu sekilde eritilerek dokiilmesinin ardindan kristalizasyonun
saglandigi, igerisinde tekrasilisik flormika kristalleri bulunan cam matriks, Dicor cam
seramik sistemleri gelistirilmistir (Dentsply Caulk, ABD). Sonrasinda Dicor MGC
(Dentsply Caulk, ABD) ismiyle, makine ile islenebilen ve iceriginde %70 oraninda
tetrasilisik flormika kristalleri bulunan cam seramikler tiretilmistir. 1990'l yillardaki
CAD/CAM teknolojisindeki gelismelerle; aliimina alt yap1 seramiginin iiretildigi
Procera AllCeram (Nobel Biocare, Isveg), cam infiltre alumina alt yap1 seramigi olan
In-ceram Alumina ve cam infiltre zirkonya-alumina alt yap1 seramigi olan In-ceram
Zirconia kullanilmaya baglanmistir. 1990’larin basinda 1s1 altinda basing yontemiyle
dokiilen, %34 “‘losit” kristallerinden olusan, dayanimi ve marjinal adaptasyonu
Dicor cam seramiklere benzeyen; ancak cam yapmin kontrollii kristalizasyonu
asamasini icermeyen bir cam seramik sistemi olan IPS Empress (Ivoclar Vivadent,
Lihtenstayn) kullanima sunulmustur. Ancak bu sistemlerin sadece tek kronlarin
yapiminda kullanilmasi nedeniyle 2000’lerin baslarinda hacmine %70 oraninda
“lityum disilikat kristalleri’’ eklenerek, ikinci kii¢iik az1 digine kadar uzanan yliksek
kirilma direncine sahip ve 3 iiyeli kopriilerin liretimine izin veren IPS Empress 2 nin
(Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) ve ardindan IPS E-max’in (lvoclar Vivadent,
Lihtenstayn) gelistirilmesi saglanmistir. Tam seramik sistemindeki teknolojik

geligsmeler ile seramik yapisi i¢ine eklenen lityum silikat, zirkonya gibi kristaller ile



IPS Empress 2’ye gore cok daha sert, gii¢lii ve kirllmaya karsi direngli dental

seramikler kullanima sunulmustur (23).

1950, 1960 yillarinda CAD/CAM sistemlerinin degisik tipleri endiistri
alanina girmeye basladiginda dis hekimliginde de c¢arpici gelismeler olacagi
beklenmekteydi. Dental kronlarin yapimi igin degisik teknikler denenmeye
calisiliyordu. Ancak bilgisayarlarin hesaplama giicii sinirliydi ve bir gigabyte siiriicii
diye bir sey heniiz duyulmamisti. CAM sistemleri ise ¢ok  biyiikti ve
masaiistii  bir tornalama cihazi oldukga giiliing gelmekteydi. Dis hekimliginde ilk
CAD/CAM teknigini uygulayan onciiler 1970’li yillarda Fransa’da Francois Duret,
Amerika’da Bruce Altschuler ve Isvigre’de Werner Moermann ve Marco
Brandestinidir. 1971’ de Francois Duret ilk otomatik restorasyon iretimini
tamimlamis ve CAD/CAM tekniklerinin temeli atilmistir. Young ve Altschuler
1977°de intraoral grid yiizey haritalama amaciyla optik bir ara¢ gelistirmislerdir.
Ancak; dis hekimliginde CAD/CAM alanindaki en biiylik gelismeler 80°1i yillarda
olmustur. Dental CAD/CAM sistemlerini gelistiren 3 6nemli lider 6ne ¢ikmustir (24).

Dental CAD/CAM alanindaki ilk gelismeleri Dr. Duret yapmistir.1971 yilindan
itibaren Duret, dinyada CAD/CAM sistemleri i¢in biiyiik bir etki yaratacak
sistemini yaptigi ¢aligmalarla gelistirmistir. 1990-1991 yillarinda bu sistemi Sopha®

Bioconcept sistem olarak piyasaya sunmustur (24).

Ikincisi, CEREC sistemin gelisiricisi Dr. Moermann’dir. Bu yeni teknolojiyi
hasta basinda, klinikte kullanmay1 denemistir. Prepare edilmis kaviteyi intraoral bir
kamera ile goriintiilemis ve hasta basinda, kompakt bir cihaz yardimiyla inleylerin
tasarimin1 ve seramik bloklardan kazinarak iiretimini basarmistir. Bu  sistem
tanitildiginda dis  hekimleri arasinda CAD/CAM terimi yayginlasmaya
baslamistir (24).

Ucgiinciisii, Procera sistemin gelistiricisi Dr. Andersson’dur. 1980’lerin basinda
altin fiyatlarindaki artis nedeniyle altin alasimlarin yerine nikel-krom alasimlari
kullanilmaya baglanmistir. Ancak, 6zellikle Kuzey Avrupa’da metal alerjisi problemi
ortaya c¢ikmistir ve alerjik olmayan titanyumun kullanimi giindeme gelmistir. O

zamanlarda titanyumun hassas bir sekilde dokiimiiniin zor olmasi nedeniyle Dr.
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Andersson, titanyum kopinglerin spark erozyon ydntemiyle iiretilmesini
giindeme getirdigi CAD/CAM teknolojisini tanitmistir. Bu sistem daha sonra tiim
seramik alt yapilarin {liretimi i¢in tiim diinyada ag baglantili bir iiretim merkezi
olarak gelistirilmistir (24). Daha sonra kismen veya tam sinterize edilmis zirkonya
ingotlarin tanitilmasinin ardindan CAD/CAM cihazlar ile islenmesi sonucu iiretim
yapan Lava (3M ESPE, Almanya), ve Cercon (Degudent, Almanya) gibi cihazlar
gelistirilmistir (23).

2.1.2 Dental Seramiklerin Kimyasal Yapisi

Protez terimleri sozliigline gore seramik, birden fazla metalin, oksijen gibi
metal olmayan bir elementle yaptig1 birlesimdir. Bu birlesimde biiyiik oksijen
atomlar1 bir matris gérevi goriir ve kii¢iik metal atomlar1 arasina sikigir (23). Dis
hekimliginde kullanilan seramik; tam olarak fiizyona ugramamis Sinterizasyon ile
olusturulan cam tiirevidir. Sinterizasyon; porselen igindeki partikiillerin eriyerek
birlesmesi olayidir. Dis hekimliginde kullanilan porselen ise sinterleme ile elde
edilen, i¢inde 16sit kristalleri bulunan camsi bir matriks olup tiimii ile cam faza
gecmemis seramik tiriidir (26). Dis hekimliginde kullanilan seramikler metal
oksitleri ile karistirilarak kullanildigindan okside seramikler olarak adlandirilirlar.
Bunlar; cam matriks iginde kristalize partikiillerin olusturdugu Kitlelerdir.
Cogunlukla silikat yapili olan seramik, bir ya da daha fazla metalin, metal olmayan
bir elementle, genellikle oksijenle yaptig1 bir kombinasyondur. Biiyiik olan oksijen
atomlar1 bir matris gibi gorev yaparak daha kiiclik metal atomlarin1 ve yar1 metal
silikon atomlarini1 arasina sikigtirmistir. Seramik kristalindeki atomik baglar, hem
iyonik hem de kovalent karakterdedir. Bu giiclii baglar, seramiklere; stabilite,
sertlik, sicaga ve kimyasal maddelere direng gibi Ozellikler saglar. Ayni yapi
seramikte kirtlganliga da sebep olmaktadir(25).

Dis hekimliginde kullanilan seramik %12-22 kuartz (silika, kum), %3-5 kaolin
(kil), %75- 85 feldspar’dan meydana gelir (27). Ayrica seramige renk vermesi igin
metal ve metal oksit pigmentleri katilir. Dis hekimligi seramiklerinde kil ¢ok az
oranda bulunur. Bu ylizden kullanilan seramige ‘cam’ demek yanlis olmaz (28).
Kaolin (A1203. 2Si02. 2H20) hidrat alumina silikat’tir. Seramige opaklik verir ve

seramik hamurunun sekil almasini saglar. Feldspar, potasyum alumina silikat
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(K20.5A1203.6S102) ve sodyum alumina silikat (Na20. Al1203. 6Si02) karisimidir.
Seramige seffaflik kazandiran bir eriticidir. Seramikte en diisiik erime derecesine
sahip olan feldspar, pisirme esnasinda eriyerek diger kisimlari birlestirir. Silika
(Si02), seramik kitlesine stabilite kazandirir. Porselenin dayanikliliginin artmasini
saglar. Kaolin ise yapigkan bir yapiya sahip oldugundan diger maddeleri bir
arada tutar. Dolayisiyla  porselenin  modelajinda  yardimcr  olur. Seramik
tozlarma katilan metal ve metal oksit pigmentleri ise, dogal dis goriintiisi elde
edebilmek igin gerekli renklenmeyi saglar (27). Bu maddelerin disinda akigkanlar
veya cam modifiye ediciler, ara oksitler, opaklastirici veya luminisans 06zelligini
gelistiren c¢esitli ajanlar da porselen yapiya eklenebilmektedir. Seramikde temel
yap1 olan SiO4’e cam modifiye ediciler ve akiskanlarin ilave edilmesi, seramigin

yumusama noktasini diisiirmekte ve ayni zamanda viskozitesini de azaltmaktadir

(29).

2.1.3 Dental Seramikleri Giiclendirme Teknikleri

Seramikler sikisma kuvvetlerine kars1 ¢cok direngli olmalarina ragmen kesme
ve gerilme kuvvetlerine karsi direngleri diisiiktiir. Yapim asamalarina ya da agiz
ortamindaki nem ve kuvvete bagli olarak mikrogatlaklarin olusumu kag¢inilmazdir.
Bunun nedeni, 1sisal genlesme katsayilar1 farkli olan tabakalardir. Seramiklerin
tizerine gelen kuvvet ile ¢atlaga en yakin yerde stres birikimi olusur ve elastik enerji
ortaya c¢ikar. Bu enerji, yliksek stresler olusturur ve c¢atlak gelisimini yonlendirir.

Sonugta ¢ok kiigiik bir kuvvet bile seramikte kirtlmalara yol agabilir (3).

Catlak gelisimi acisindan dayanikliligi etkileyen bir¢cok etken vardir. Bunlar;
catlak boyutu, sayisi, dagilimi ve maddenin kirilma sertligi katsayisidir. Alt yapi
destekli seramik restorasyonlarda iist yap1 seramigi ile birlesim yiizeyinde 1sisal
genlesme katsayisi farki nedeni ile biriken streslerden kaynaklanan mikrogatlaklar

olusabilir (3,26).

Preparasyon miktar1 ve sekli , destek dis dokusunun durumu, kullanilan
maddenin mekanik Ozellikleri ve yapim teknigi, alt yapmin kalnhigi ve sekli,
restorasyonun destek dise uyumu, kullanilan siman maddesi, restorasyonun

bulundugu boélge ve okluzal temaslar, hastanin c¢igneme kuvveti, beslenme
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aligkanliklar1 ve parafonksiyonel kuvvetlerin varligi dental seramiklerin
dayanikliligim1 etkileyen diger etkenlerdir. Seramiklerin tim bu etkenlerden
etkilendigi diisiiniilerek, dayanikliliklarimin arttirilmas1 igin pek c¢ok yontem
gelistirilmistir. Dental seramiklerin dis yiizeylerine ya da i¢ yapilarina uygulanan bu

teknikler ile dayanikliliklarinin arttirilmasi amaglanir (3,26).
2.1.3.1. Iyon Ahsverisi (Kimyasal Giiclendirme)

Bu islem, temelde daha biiyiik olan alkali iyonlarin (Ornegin; dis ortamdaki
K+) daha kiigiik iyonlarla (Ornegin; seramik yiizeyindeki Na+) yer degistirmesi

esasina dayanir. Bu islem genellikle ergimis tuz banyolarinda olusturulur (26).

Biiyiik iyonlar, cam veya seramigin yapisina yiiksek isida diflizyon yoluyla
girerler. Soguma sirasinda biiylik iyonlar seramik yiizeyinde kalirlar ve yiiksek
molariteleri nedeniyle daha cok yer kaplarlar. Yiizey tabakasinin biiziilme
potansiyelini azaltir ve belli bir basing altinda kalmasimi saglarlar. Boylece derin

tabakalarin biizilmesi de engellenmis olur (26,30).

Iyon degisimi islemi maddenin ¢ok ince bir yiizey tabakasini etkiler. Seramigin
yiizeyinde yapilan asindirmalar ve asitleme islemi, iyon degisimi ile elde edilmis

kimyasal giiglendirmenin etkisini yok edebilir (30).
2.1.3.2. Camlarin Kontrollii Kristalizasyonu

Camlarin kontrollii kristalizasyonu ile cam seramikler ortaya cikar. Cam
seramikler, camlara gore daha direnglidir ve 1sisal genlesme katsayilar1 daha
diisiiktiir. Kristalizasyon islemi, cam igerisinde kristal fazlarin ¢ekirdeklenme ve
biiyiimelerini saglayan uygun ve dikkatli bir 1s1l islem programi ile olusur. Eriyik
cama ¢ok az miktarda titanyum dioksit gibi ¢ekirdeklestirici maddeler ilave edilir.
Camin yavas yavas en yiiksek dereceye kadar 1sitilmasi sonucu kiigiik metal ¢ekirdek

tizerinde kristaller olusur ve cam seramiklerin dayanikliliklari arttirilir (30).



2.1.3.3. Dagilma (Dispersiyon) ile Giiclendirme (Kristal flavesi)

Mikrogatlaklart engellemek amaciyla seramik yapiya 16sit, lityum disilikat,
allimina, magnezyum oksit, magnezyum aliiminyum oksit, mika kristalleri ve

zirkonyum oksit gibi kristaller eklenir (23,30).

Catlaklar, kristal yapinin merkezinden gegemezler ancak etrafindan dolasarak
zayif cam yapinin iginde ilerleyebilirler. Kristal yapi, catlagin ilerlemek igin
gereksinimi olan enerji miktarmi arttirarak c¢atlagin ilerlemesini engeller. Kiiciik
boyutlarda eklenen bu direngli kristaller seramiklerin yapisini1 gili¢lendirir ve

restorasyonunun direncini arttirir (20).
2.1.3.4. Dental Seramigin Alt Yapi Ile Giiclendirilmesi

Kirllma direnci diisiik olan feldspatik seramigin bir alt yapi hazirlanarak
giiclendirilmesi yontemidir. Metal yaprak (platin veya altin folyo ) destekler, metal
alt yap1 ya da tam seramik alt yapilar hazirlanabilir (24,30).

2.1.3.5. Basin¢ Altinda Sogutma

Bu islemde, seramik firindan ¢ikarilir g¢ikarilmaz, basingli hava altinda
(yaklagik 0,34 MPa) sogutulur. Seramik yiizeyinde olusan baski gerilimleri mikro
catlaklarin 1lerlemesini engelleyerek, seramigin biikiilme dayanikliligini arttirir
(23,26).

2.1.3.6. Parlatma

Ince tanecikli elmas ve tas frezlerle asindirilarak seramik yiizeyin son sekli
verilir. Lastik frezlerle ylizey piiriizlilligi yok edilir. Sonra, 10-15 um c¢apinda
asindirict tanecikler bulunan bir parlatma pat1 kece yardimi ile ylizeye uygulanir ve

istenen parlakliga ulasilir (20).
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2.1.3.7. Glaze

Glaze seramigi, yiiksek sicakliklarda akigkan hale gelen renksiz diisiik 1s1
seramigidir. Glaze islemi ise seramigi diizglin ve parlak bir yiizey haline getirir.
Yiizey mikro c¢atlaklarinin ve pordzitelerinin boyutlarinin kiigiilmesini saglar (26).

Iki cesit glaze islemi vardir:

a) Otoglaze:

Otoglaze veya dogal glaze denilen yontemde, seramik restorasyon son
firinlama sicakliginda, 1-2 dk. vakumsuz yani atmosfer basinci altinda firinda tutulur.
Boylece, seramik yilizeyinden ¢ok ince bir tabaka erir. Yiizey parlak hale gelir ve
yiizey diizensizlikleri giderilir. Basamak (marjin) seramigi kullanildiginda tercih

edilmez (20).

b) Overglaze:

Pisirilmis seramik yiizeyine, renklendirilmemis cam tozlarinin tabaka halinde
stiriilmesi ve uygulandigr seramik kitlenin olgunlagma sicakligindan 20-60 °C daha
diisiik derecedeki sicaklikta atmosfer basinci altinda firinlanmasi ile  yapilan

parlatma islemidir (20).

Dishekimliginde yapilan tedavi segeneklerinin hepsinde estetik, gerek hastanin
gerekse hekimin en cok ilizerinde durdugu konulardan birisidir. Disin dogal rengi,
151810 direkt olarak dis ylizeyinden ve igeri giren 151gin dentin ve mine tabakasindan
gecerek yansimasi seklinde olusur. Renk yiizey yapisindan, restorasyonu ¢evreleyen
diseti dokusundan ve ortamin 1sigindan etkilenir. Yapilan restorasyonlar renk
derinligi, 151k gegirgenligi ve dogal diste bulunan anatomik yapisal 6zellikleri taklit
edebilmelidir. Dogal dis, 15181n iletilmesine izin verirken, metal destekli seramik
kuron sadece 15181n yansimasina izin verir. Tam seramik restorasyonlar 11k iletimine
izin verdiklerinden, komsu dislerle uyumlu bir estetige ulasilabilinmesinde basariyla

kullanilabilen materyallerdir(31,32)
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2.1.4 Tam Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

e Metal-seramik restorasyonlarda goriilen, alasima bagh disetindeki gri
renklenme, korozyon, toksik ve alerjik etkiler, translusensi eksikligi tam seramik

restorasyonlarda goriilmemektedir

e Seramigin i¢ yiizeyindeki opak tabakasindan dogan, dogal olmayan
yansimalar ve metal bantli bir goriinlime sahip olmadiklarindan miikemmel bir

estetige sahiptir

o X-1s1nlarina karst gecirgen olduklart i¢in, mevcut dolgu ve kuron altindaki

disin kok kanali rahatlikla goriilebilir

e Seramik restorasyon ve alt yapis1 kusursuz bir birlesme yaptig1 i¢in, metalle

olan birlesmedeki gibi kabarcik, catlak, ayrilma gériilmez

e Metal destekli seramik restorasyonlardaki gibi gelen 1s1gin yansimasi ve
sacilmas1 gibi optik olaylar olmadigindan, gelen 151k biiylik oranda kuron iginden

gecebilir, boylece dogal dise yakin goriiniim saglar

eDiste hem metal hem seramige yer saglamak i¢in yapilacak preparasyon

miktar1 fazladir

eDogal dis yapisina yakin 1sisal genlesme katsayisina ve 1st iletkenligine

sahiptir. Sikisma kuvvetlerine karst dayaniklidirlar

¢ Yapim asamasinda metal destekli seramik restorasyonlarda karsilasilan zararl
metal tozlarmin ortaya ¢ikma olasiligi olmadigindan teknisyen agisindan da

sagliklidirlar (33).

2.1.5 Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar:

eBasamakli kesim gerektiren seramik sisteminde iist ¢ene arka bolge

uygulamasi zordur
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¢ Dis kesimi metal destekli seramik kuronlara gore daha ¢ok ayrint1 gerektirir

e Laboratuar ¢alismalart daha ¢ok dikkat ve titiz bir ¢alisma gerektirir. EK

laboratuvar ekipmani gerektirir

e Maliyeti yiiksektir ve kirilgandirlar(26,33).

2.1.6 Tiim Seramik Kronlarin Kullanim Alanlari

e Estetigin 6nem kazandig1 tiim anterior dislerde,

e Ozellikle alt keser dislerde metal destekli seramik kronlarin ¢cok kaba olacag

ve 15181 fazla yansitacaklar1 durumlarda,

e Travmaya ugramis dislerde,

o Ciirtik, abraze, kirik dislerde,

¢ Endodontik tedavi gormiis veya renklenmis dislerde,

eMalpoze disleri diizeltmek amaciyla, Peg shape dislerde, Mine

displazilerinde, Anterior diastemalar1 kapatmak icin,

eTek dis implant ve {li¢ iiyeli anterior implant kopriilerde (galvanik akim

olmayacagindan),

e Metal alerjisi olan hastalarda ve diseti sagligmin devamini saglamada tam

seramik kronlar giivenle kullanilabilir.

2.1.7 Tiim Seramik Kronlarin Kontrendikasyonlar:

eYetersiz mezyo-distal boyutu nedeniyle basamakli preparasyona izin

vermeyen servikale dogru asir1 daralma gosteren kronlarda,

¢ Klinik kron boylar1 uygun preparasyon yapimi i¢in ¢ok uzun olan periodontal
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hastalikl dislerde,

¢ Over-bite ve over-jet’in 6nemli derecede artmis oldugu olgularda,

¢ Parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalarda,

eDis preparasyonu sonrasinda interokluzal araligim 1 mm’den az olacagi

dislerde,

eDisin lingual yiizeyinde yeterli interokluzal mesafe yeterli degilse veya

lingual yiizey ¢ok konkavsa, yeterli singulum yoksa,

eOnceden basamaksiz kesim yapilmis veya basamakli kesimin miimkiin

olmadig1 olgularda,

e Diizensiz, asir1 c¢aprasik dislerde tam seramik kronlar tercih

edilmemelidir(33,34).

Ayrica tam seramik kronlarmn diizeltilemeyecek derecedeki malokluzyona
sahip bireylere uygulanmasi; bireylerin bruksizm, dis sikma gibi asir1 basing yaratan,
parafonksiyonel aliskanliklarinin olmast; {ist cenede asir ileri itim ve derin kapanis
goriilen bireylere uygulanmasi; agiz hijyenine dikkat etmeyen bireylere uygulanmasi
yanlis olgu se¢imine bagl basarisizlik nedenleridir. Dis kesimine baglh basarisizlik
nedenleri ise ¢ok fazla miktarda ve asir1 konik dis kesimi yapilmasi sonucu dis
desteginin seramik restorasyon i¢in yetersiz olmasi; tiim dis yiizeylerinden esit
miktarda dis dokusu kaldirilmamasi sonucu hatali yiizeyler olusturma, seramik
kalinligindaki ani degismeler; kole boélgesinde yeterli genislikte basamak
olusturulmamasi1 sonucu tiim seramik kronun yeterli kalinlikta yapilamamast;
undercut'li basamak kenarlarinin hazirlanmasidir. Simantasyona bagli basarisizlik
nedenleri, yiiksek vizkoziteye sahip rezin siman kullanilmasi ve simantasyon

sirasinda disin yeterli izolasyonunun saglanamamasidir (34).
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2.1.8 Tam Seramik Kronlarda Preparasyon

Materyalin ne oldugu diistinliilmeksizin klinik ve laboratuar ¢alismalari, dis
preparasyonunda miimkiin oldugunca ¢ok dentin dokusu korunmasi gerektigini
ve boylece yapilan restorasyonun dayanikliliginin da arttigini
gostermektedir(35).Dis  kesiminden ve Ol¢li almadan Once mutlaka gingival
retraksiyon uygulanmalidir. Mekanik ve kimyasal etki gosteren ipliklerle
retraksiyon  saglandiktan sonra disin preparasyonuna baslanmalidir (33). Dis
preparasyonlarinda chamfer basamak  tercih edilir (Resim 1) (36). Biitiin
preparasyonlarda internal ¢izgi acilart  yuvarlatilarak  stres  konsantrasyonu
minimalize edilmelidir(35). Aproksimal basamaklar servikal ¢izgi ile uyumlu
hazirlanmali fakat labiolingual olarak piiriizsiiz bir yuvarlanma olusturulmalidir.
Preparasyonda longitidunal kirigin olugsmasina neden olan ve sik goriilen hatalar;
preparasyonun labiolingual olarak ¢ok inceltilmesi ve aksiyal duvarlarin ¢ok

koniklestirilerek, preparasyonun genigliginin azaltilmasidir.

Resim 1: Chamfer basamak ve Dis Preparasyon Kurallari

Optimum konverjans agilar 2,5-6,5° arasinda bulunmustur. Stres birikim
faktorii 0°‘den 15°‘ye dogru hafifge artarken 20°‘de keskin bir sekilde artmaktadir.
Bu nedenle bir jacket kron preparasyonunun mezyal ve distal duvarlar1 hemen hemen
paralel olmalidir.5° ile 10° arasinda bir a¢1 aproksimalde minimum stres birikimine
neden olacaktir (37). Okluzalde nonfonksiyonel tiiberkiillerden 1,5 mm, fonksiyonel
tiiberkiillerden 2 mm kalinliginda, aksial yiizde ise 1-1,5 mm kalinliginda madde
kaldirilmas: tavsiye edilmektedir (33,35). Basamak genisliginin ise 1-1,5 mm

olmasi Onerilir (Resim 1). Vestibiil yiiz kesimi gingival ve insizal olmak iizere iki
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diizlemde hazirlanmalidir. Palatinal yiizde ise labut frez yardimi ile singulum ve

insizal kenar arasindaki konkavite olusturulmalidir (33,38,39).

Disler su kurallara gore prepare edilmelidirler (Resim 2);

1- 135° 'lik chamfer basamak yapilmali,

2- 1 mm basamak genisligi (okluzal rediiksiyon 1,5-2 mm kadardir) olmali,

3- Gingival kontura uygun preparasyon sinir1 olmali,

4- Supragingivalde yer alan servikal marjin yapilmali,

5- Keskin kenar ve diizensizlikler yuvarlatilmali,

6- Her taraftan esit kalinlikta dis dokusu kaldirilmalidir (40).

2.1.9 Tam Seramik Sistemlerin Simiflandirilmasi

Tam seramik sistemler asagida igeriklerine ve yapim tekniklerine gore giincel

ve kapsamli sekilde siniflandirilmiglardir:

2.1.9.1 iceriklerine Gére Tam Seramikler (11,37,41)

Cam Fazi iceren Seramikler, Silikat seramikler:

= Feldspatik Seramikler (Feldspar Cam)

= Sentetik Kristalin Doldurucu Igeren Seramikler (Yiiksek Direngli Feldspar

Seramik)
a. Losit esasli
b. Lityum disilikat ve tlirevleri

16



C. Floroapatit

= Cam Infiltre Seramikler (Kristal Bazli Seramikler)

Polikristalin Seramikler (Cam Fazi Igermeyen Seramikler, Oksit seramikler):

» Aliiminyum Oksit Seramikler (Aliimina)

= Zirkonyum OKksit Seramikler (Zirkonya)

Rezin Matriks Seramikler (Hibrit Seramikler)

2.1.9.1.1 Cam Matriks Seramikler (Silikat seramikler)

2.1.9.1.1.1 Feldspatik Seramikler : (Feldspar)

Ana yapisini silika (silisyum dioksit) ve feldspar olusturur. Yiiksek cam igerigi
sebebiyle iistiin estetik 6zelliklere sahiptir. Isik gegirgenligi ¢ok iyidir ve dogal dise

benzer goriintii verirler (42).

Iceriklerinde ¢esitli renk pigmentleri ve opaklastirici maddeler mevcuttur. Bu
sayede dogal dis goriniimiinde restorasyonlar elde edilebilir (42). Yiksek
biyouyumluluga sahiptirler. Sikisma kuvvetlerine direnclidirler fakat ¢ekme
dayanikliliklarinin az olmasi nedeni ile kesme kuvvetlerine dayaniksizdirlar. Kesme
kuvvetlerine kars1 direngleri 60-90 MPa’dir (26). Metal veya seramik alt yapilarin st
yap1 seramigi olarak kullanilabilmelerinin yaninda, refraktor day teknigi ile veneer

restorasyonlarin tiretiminde de kullanilabilirler (42).

Kontrollii kristalizasyon yontemi ile bir veya daha fazla kristal faz ilave
edilebilir. Tlave edilen kristal fazin igerigine gore dayanikliliklar: arttirilabilir. Cesitli
sistemlerde; dokiilebilen, preslenebilen ya da infiltrasyon yontemiyle iiretilebilen
seceneklerinin yaninda, CAD/CAM sistemleri i¢in gelistirilmis 6zel bloklar1 da
mevcuttur (42,43). Feldspatik seramiklere adeziv siman uygulanmalidir, kesinlikle
geleneksel siman kullanilmaz (44). Cam igerikleri sayesinde rezin simanla

simantasyon oOncesinde asitlenebilirler (42). Geleneksel feldspatik seramikler;
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Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocks Mark 2 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) , Vita Triluxe Bloc (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany),
Vitablocks Esthetic Line (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), IPS Empress
Esthetic, IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent) (41).

2.1.9.1.1.2 Sentetik Kristalin Doldurucu I¢eren Seramikler: (Yiiksek Direncli
Feldspar Seramik)

Esas yapis1 cam faz olan cam seramiklerin gelistirilmis hali olup;
digerlerinden farki, cogunlukla sentetik kristal yapida doldurucu igermesidir. Yiiksek
biyouyumluluk gosterirler ve estetiktirler. Adeziv simantasyon tercih edilir. Ancak
bolgede izolasyon ve tiikriikk kontrolii yapilamiyorsa geleneksel simantasyon tercih
edilebilir (44). Cam igerikleri sayesinde rezin simanla simantasyon oncesinde

asitlenebilirler (42,43).

Sentetik kristal doldurucular sayesinde asinma, 1sisal sok ve kirilma direngleri
gibi fiziksel ve mekanik oOzellikleri gelistirilir. Kristallerin boyutu ve cam faz
icindeki dagilim miktar1 bu agidan 6nemlidir. Losit ve lityum disilikat kristalleri bu
dolduruculara 6rnektir. Diisiik 16sit iceren, yiiksek 10sit iceren ve lityum disilikat
iceren cam bazli seramikler olmak iizere doldurucu igerigine gore ti¢ alt grupta

incelenebilirler (42).

Diisiik 16sit igerige sahip seramikler genellikle metal destekli seramik
restorasyonlarda iist yapi seramigi olarak kullanilirlar. Yiiksek 10sit igeren
seramiklerin 16sit katkist hacimce yaklagik %50 iken; lityum disilikat igeren
seramiklerin lityum disilikat katkisi hacimce yaklagik %70°dir. Lityum disilikat
iceren seramiklerin biikiilme kuvvetlerine karsi1 direngleri, yiiksek 16sit igeren

seramiklerin yaklasik ii¢ kati (350-450 MPa) kadardir (42).

Lityum disilikat icerige sahip restorasyonlar, 16sit igerige sahip seramiklerin
aksine, Ozel Uist yap1 seramigi olarak kullanilmaz onun yerine floroapatit icerikli cam
seramikler {ist yapida kullanilir. Ciinkii 1sisal genlesme Kkatsayilari, 16sit igerikli

seramiklerden ve st yapida kullanilan feldspatik iist yap1 seramiklerinkinden de
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yiiksektir (42). Floroapatit cam matriks seramikler; IPS E-max Ceram), IPS E-max

ZirPress (lvoclar- Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (41).

Yiiksek 16sit iceren ve lityum disilikat iceren seramiklerin, preslenebilen ya da
makine ile {retilebilen c¢esitleri mevcuttur (45). Preslenebilir seramik olan IPS
Empress sistemi, IPS d.design, IPS ProCAD (lvoclar- Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), Optec OPC/Optimal Pressable Ceramic (Jeneric, Pentron Inc.,
A.B.D.), Vita VM7, VM9, VM13 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya),
Noritake EX3, Cerabien, Cerabien ZR (Kuraray Noritake, Japonya) yiiksek 16sit
iceren; IPS Empress 2, IPS E-max Press, IPS E-max CAD (lvoclar- Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) sistemleri ise lityum disilikat igeren seramiklere Ornektir.
Lityum silikat ve gii¢clendirilmis partikiiller i¢eren sistemler ise Vita Suprinity (Vita

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve Obsidian (Glidewell Laboratories) (41).
2.1.9.1.1.3 Cam Infiltre Seramikler (Kristal Bazli Seramikler):

Bu seramiklerin cam igerigi digerlerine gore cok daha azdir. Esas olarak
kristal bazlidirlar. Kristal igerikleri hacimce yaklasik %85 kadardir. Cam esash
seramiklerin aksine, kristaller temas halindedir. Bu seramiklerin fiziksel ve mekanik
Ozellikleri cam esasli seramiklere gore ¢ok daha istiindiir (42). Cam infiltre seramik
kronlarin i¢ yiizeyleri; ya 2,5 bar1 gegmeyen basing altinda 30-50 pum Al203 ile
kumlanir ya da tribokimyasal silika kapl tanecikler ile kumlanir. Baglanti1 kuvvetini

arttirmak i¢cin MDP igeren adeziv i¢ yiizeye uygulanabilir (44).

Synthoceram (CICERO Dental System, Hoom, Netherlands), Procera (Nobel
Biocare AB, Goteborg, Isve¢) ve In-Ceram (Vita Zahnfabrik ,Bad Sickingen,
Almanya) sistemi bu seramiklere 6rnek olarak verilebilir. In-Ceram sistemindeki
seramiklerin, icerdikleri kristal katkilara gore 151k gecirgenlikleri ve kirilma
direngleri farklilik gosterir. Igeriklerine gore iige ayrilirlar: In-Ceram Spinell, In-
Ceram Alumina ve In-Ceram Zirkonya. Cam infiltrasyonu ile elde edilen bu
seramiklerin alt yap1 dayanikliliklar1 sirasiyla 350 MPa, 500 MPa ve 700 MPa’dir
(23).
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2.1.9.1.2 Polikristalin Seramikler (Cam Faz1 i¢ermeyen-Oksit Seramikler):

Iceriginde cam bulunmayan polikristalin seramiklerde sadece kristal faz vardur,
Iceriklerindeki kristallerin diizenli yapis1 sayesinde cam igeren seramiklere gore
kirilmalara karsi ¢ok daha dayanmiklidirlar (46). Yiiksek mekanik dayanikliliga
sahiptirler. CAD/CAM sistemlerde kullanilan aliiminyum oksit ve zirkonyum oksit
seramik bloklar, polikristalin seramiklere Ornektir (47). Polikristalin seramiklere
genellikle geleneksel siman uygulanir. Yetersiz kron boyu, tutucu olmayan
preparasyon geometrisi gibi tutuculugun arttirilmasi istendigi durumlarda adeziv
simantasyon tercih edilir (44). Kronlarin i¢ yiizeyleri; ya 2,5 bari gegmeyen basing
altinda 30-50 pm Al,O3 ile kumlanir ya da tribokimyasal silika kapli tanecikler ile
kumlanir. Baglanti kuvvetini arttirmak i¢in MDP igeren adeziv i¢ yilizeye

uygulanabilir (44).

Zirkonyum oksit yiiksek direngli bir porselendir. Zirkonyum oksit seramikler,
oksit seramiklerin en yiiksek egilme dayaniklilik degerleri ile karsilagtirilabilecek
ozelliklere sahiptir. Feldspatik porselene oranla yaklasik 6 kat daha giicliidiir (48).
Bu seramiklerin igerisinde yiiksek oranda ZrO; partikiilleri bulunmaktadir.
Zirkonyum oksitin biyouyumlulugu kalca ¢ikigi vakalarinda femur basi olarak
kullanilmaya baslanmasi ile kesinlik kazanmis, sonrasinda yiiksek direng ve estetik
talepler dahilinde dis hekimligi pratigine girmistir (49). Normalde oda sicakliginda
madde stabil degildir (48). Sinterizasyon sonucunda oda sicakliginda kismen stabil
olan tetragonal bir yap1 olustururlar.Oda sicakliginda tetragonal fazda kalmasinin
korunabilmesi amaciyla zirkonyum oksit (ZrO,) igerisine, %3'lik yitriyum oksit
(Y203) ilave edilmis; ayrica magnezyum oksit (MgO), kalsiyum oksit (CaO) ve
seryum oksit (CeO,) gibi farkli oksitlerin de ilave edilmesiyle zirkonyumun hacim
genlesmesinin de kontrolii saglanmigtir (50). Aliiminyum oksit seramiklere (300- 630
MPa) gore, dayanikliliklarinin daha yiiksek olmasi (750-1000 MPa) sebebiyle ile
kuvvetli yiiklere maruz kalinan posterior bolgede koprii yapimina da olanak
saglamaktadirlar (51). Materyalin bir dezavantaji opak goriintiisiidiir, bu nedenle

anterior bolgede kullanimi endike olmayabilir (48).

Aliiminyum oksit seramikler; on ve arka dis kron restorasyonlarda ve o6n

dislerde koprii yapiminda kullanilabilirler. In-Ceram AL Block (Vita Zahnfabrik
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,Bad Sackingen, Germany) , Procera AllCeram (Nobel Biocare) aliiminyum oksit

bloklara drnektir (51).

Ayrica bazi CAD/CAM sistemler ile kisiye 6zel implant abutment {iretiminde
de kullanilabilirler (52). Lava Frame/ Lava Plus (3M ESPE, Seefeld, Germany),
InCoris Zr/TZI (Sirona, Salzburg, Austria) ve Vita In-Ceram YZ (Vita Zahnfabrik
,Bad Sackingen, Germany), Cerec In Lab System (Sirona Dental Siemens, Almanya),
IPS Emax ZirCAD System (lvoclar- Vivadent, Liechtenstein),Nobel Procera
Zirconia (Nobel Biocare), Zenostar (Wieland), Cercon HT (Dentsply), Prettau
Zirconia ( Zirkon Zahn) zirkonyum oksit bloklara 6rnek olarak verilebilir (51).
CAD/CAM  sistemlerin  gelistirilmesi ~ sayesinde,  polikristalin  seramik

restorasyonlarin uyumlarinin arttirilmasi saglanmistir (47).

Polikristalin seramikler sinterleme islemi gerektirir. Bu islem sonrasinda,
icerisinde hava ve gaz barindirmayan, oldukga sert ve yogun 6zellikteki polikristalin
yap1 elde edilir. Sinterleme iglemi biten alt yapiya, iist yapt seramigi uygulanir ve
uygun seklin verilmesi ile restorasyon bitirilir (43,47). Ancak bazi sistemlerde
zirkonyum oksit bloklar yari sinterize ve tam sinterize halinde bulunur . Tam
stabilize edilmis zirkonyum oksit seramiklerde daha fazla oksit katkisi bulunmasina
ragmen, Y203 ile kismen stabilize edilen zirkonyum oksitin mekanik 6zellikleri tam
stabilize edilmis zirkonyum oksitten {istiindiir. Bu istiinlik Y,03 katkisindan
kaynaklanmaktadir (53). Ornegin; IPS e.max ZirCAD (Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) restorasyonlar; yitriyum ile stabilize edilmis zirkonya bloklarin
frezelenmesiyle elde edilir. Freze isleminin daha kolay yapilabilmesi i¢in bloklar yari
sinterize yapidadir. Alt yapilar, sinterizasyon biiziilmesini ortadan kaldirmak i¢in
%20-30 oraninda biiyiik tasarlanir. Freze islemi sonrasi son sinterleme islemi
yaklasik 150001C'de gergeklestirilir (45). Tam sinterize bloklar ise sadece frezeleme

islemine tabi tutulur (47).

2.1.9.1.3 Rezin Matrik Seramik Bloklar (Yeni Jenerasyon Hibrit
Seramikler):

Son yillarda gelisen teknolojilerden baska biri olan nanoteknoloji; dis

hekimliginde doku miihendisliginde, implantolojide, protetik dis tedavisinde ve
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restoratif dis tedavisinde kullanilmaktadir. Restoratif dis tedavisinde ¢igir agan
gelismelerden biri rezin bazli kompozit teknolojisidir. Kompozit rezinlerde
nanoteknolojinin  kullanilmasiyla; parlatilabilme o6zelligi yiiksek, asir1 stres
yiiklemelerine karsi iyi mekanik Ozellik gosteren, tiim dislerde kullanilabilen

nanodoldurucular igeren hibrit materyaller piyasaya siiriilmiistiir (54).

199011 yillarin ortalarinda kullanima sunulan hibrit yapidaki materyaller, rezin
kimyasindaki son gelismeler sayesinde protetik dis hekimliginde kullanimi artis
gostermistir. Seramiklere gore daha rezilient, dentin dokusuna yakin elastiklige sahip
ve kompozitlere gore daha dayanikli olmalar1 ve seramige yakin estetik ozellikleri
nedeniyle (55) hibrit materyaller restoratif dis hekimliginde inley ve onley
restorasyonlarda;  protetik dis hekimliginde sabit, hareketli implant-destekli
protezlerde ve restorasyonlarin dis eti modelajinda  kullanilabilmektedir

(56,57,58,59).

Yeni jenerasyon rezin matriks seramikler anterior ve posterior tek tam
kronlarda, inley, onley, lamina veneerlerde ve implant destekli sabit restorasyonlarda

abutment ve kron olarak kullanilabilmektedir (60).

Dental seramikler biyolojik uyumluluga, yiiksek asinma direncine ve iistiin
estetik Ozelliklere sahip olmalarindan dolayr protetik restorasyonlarda siklikla
kullanilmaktadirlar. Bu materyallerin elastiklik modiiliinlin, sertlik ve asinma
direnglerinin yliksek olmasi1 6zellikle restorasyonun antagonistinde yer alan dogal dis
veya restorasyonlarin da aginmasina neden olabilmektedir. Ayrica bu durum dental
seramiklerin c¢igneme kuvvetlerini absorbe edememesine neden olmaktadir ve
dolayisiyla restorasyonlarda kirilma riskini arttirmaktadir. Bu sistemlerin diger bir
dezavantaji ise laboratuar siireglerinin uzun olmasidir (56,59). Rezin matriks
seramikler; dental seramik materyallerinin avantajlarin1 birlestirmek ve kompozit
recinelerin dezavantajlarin1 gidermek amaciyla olusturulmuslardir. Bu sistemler
dental seramikler ile karsilastirildiginda daha diisiik maliyet ve daha kisa laboratuar
stireci gerektirmektedir (12,56). Rezin matriks seramiklerden hazirlanmis inley,
onley, kron restorasyonlar geleneksel kompozit recineler ile hazirlanmis
restorasyonlara gore daha yiiksek asinma direncine ve daha uyumlu marjinal

adaptasyona sahipken, dental seramik restorasyonlar ile karsilastirildiginda daha
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diisiik elastiklik modulusuna sahip oldugundan c¢igneme kuvvetlerini daha iyi

absorbe edebilmektedir.

Fiziksel ve patolojik kosullar restorasyonda asinmaya sebep olabilmektedir.
Cigneme gibi fiziksel durumlar ve bruksizm gibi parafonksiyonel durumlar; hastanin
restorasyonlarinin , karsit digindeki mine dokusunun ve dislerin anatomik formunun
kaybmma sebep olabilmektedir. Rezin matriks seramikler yapildigi bolgedeki
antagonist dogal dis ya da restorasyonlarda asinmaya seramiklere gore daha az neden
olacagi distiniilmektedir (12,56,61). Okliizal aktivitesi yiiksek olan hastalarda
CAD/CAM rezin matriks seramiklerin daha diisiik asinma direnci, restorasyonun
Omrilinli azaltabilir ancak seramiklerle karsilastirildiginda, karsit disteki mine
asinmasinin daha az olcagi diistiniilmektedir (18). Bu nedenle, seramik bloklarin
gelistirilmis Ozelliklerine alternatif olarak CAD / CAM rezin matriks seramik
bloklar1 gelistirildi. Seramikle karsilagtirildiginda rezin matriks seramiklerin diigiik
sertligi, materyalin islenebilirligi agisindan avantajdir. Buna ek olarak, CAD / CAM
rezin matriks bloklart CAD / CAM seramik bloklardan daha kolay iiretilebilir ve
tamir edilebilir. Rezin matriks seramik materyalleri iiretim asamasinda yiiksek 1sida
polimerize edilmektedir bu nedenle kazima islemi sonrasinda herhangi bir firinlama
ve glaze islemine gereksinim duyulmamaktadir (62). Rezin matriks seramiklerin
polisaj islemleri; 6ncelikle 5.000-8.000 rpm devirde elmas kapli pembe renkli disk
seklinde lastikle yapilir. Ardindan ikinci olarak da su sogutma altinda 7.000-10.000
rpm devir ile elmas kaph gri disk seklinde lastikler ile yiiksek parlaklik elde edilir
(63). Rezin matriks seramikler rezin simanlar ile simante edilmelidir. 2,5 bari
gecmeyen basing altinda 30-50 um Al,O3 ile kumlama tavsiye edilmekle beraber

seramige uygulanacak ylizey islemleri konusunda ¢alismalar devam etmektedir (44).

CAD/CAM rezin matriks seramik malzemelerinden birincisi; Rezin nano
seramik olarak adlandirilan 3M ESPE firmasinin {irettigi Lava Ultimatedir (resim 2).
Agirlik¢a %80 oraninda rezin nano seramik iceren rezin matriksden olusmaktadir. Ug
¢esit doldurucu seramik partikiilii ve ¢ok sayida capraz bag yapan polimer matriks
icerisinde 20 nanometrelik silika partikiilleri ve 4-11 nanometrelik zirkonya

partikiilleri kiimelesmistir (64).
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Resim 2: LAVA Ultimate Materyalinin CAD Bloklari

Bir baska rezin nano seramik olarak adlandirilan diger materyal ise GC Corp.
Firmasmin trettigi Cerasmarttir (resim 3). Resin igerikli gelismis nanopartikiillii
matriks icerisinde agirlikca %71 silika ve baryum cam doldurucular mevcuttur.
Gelismis nano seramik matriksi icerisinde partikiiller esit ve homojen dagilarak
fiziksel ozellikleri ve dayanikliligi arttirilmistir. Yiiksek esneklilik, yliksek kirilma
dayanimi ve yiiksek dayaniklilig1 sahip Cerasmart ayrica bonding sonrasinda iyi bir
marjinal biitiinliige sahiptir. Homojen nano seramik matris igerigi ile dogal dislerin
yapisina benzer olmasi nedeniyle, Cerasmartin kendiliginden polisajli bir goriiniimii
vardir. Parlatilmis olarak uzun siire kalmasa bile polisajlandiktan sonra yiiksek
parlaklik kazanacagi kanitlanmigtir. Estetik 6zellikleri iyi olan Cerasmart bloklar on
ayr1 renk ve iki ayr translusensi Ozelligi olmak iizere farkli optik O6zelliklerde

piyasaya siiriilmiistiir (60).

CERASMART |
GERECY 5 PIECES

Resim 3: GC Cerasmart materyalinin CAD/CAM bloklar1

Vita Enamic; iireticilerin hem seramigin hem de kompozit rezinin pozitif

ozelliklerini birlestiren bir malzeme yaratmak i¢in her agin birbirine niifuz ettigi
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polimer ag tarafindan giiglendirilen baskin seramikten olusan yeni bir malzemedir
(resim 4). Dis yapisina benzer 6zellikler gosteren Vita Enamic, PICN (polymer-
infiltrated-ceramic-network) olarak da adlandirilip, agirlik¢a %86 feldispar ceramik
matriks icine diffiize olmus %14 polimer agdan olusmaktadir. Ustelik malzeme
diistik rijitlik, disik kinlganlik ve diisiik sertlik, yiiksek elastikiyet katsayisi ve
yiiksek kirilma dayanimina sahiptir. Vita Enamic, dogal dis ylizeyi ile simantasyon
sonras1 tek yiizeymis gibi davranip c¢atlak durdurma fonksiyonu saglayarak,
dayaniklilig1 artmaktadir. Bruksizm gibi parafonksiyonlu hastalarda kullanimi uygun
degildir. Vita Enamic bloklar on ayr1 renk ve iki ayri translusensi 6zelligi olmak

tizere farkli optik 6zelliklerde piyasaya siiriilmiistiir (63).

VITA ENAMIC® 2M2 - HT EM-10
- Innovative hybrid ceramic High Translucent
- -+
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4
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Resim 4: VITA Enamic Materyalinin CAD Bloklar

2.1.9.2 Tam Porselen Sistemleri Yapim Teknigi Yoniinden 4 Gruba Ayrilir

1- Isiya dayamikh day'lar iizerinde firinlanan seramik sistemleri:

Aluminus porselenler,

Magnessia kor,

Cerestore\Alceram (Innotek Dental Corp., A.B.D.),

Optec (Jeneric, Pentron Inc., A.B.D.),

Hi-Ceram(Vita-Zahnfabric, Almanya),
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In-Ceram(Vita-Zahnfabric, Almanya).

2- Dokiilebilir (cam) seramik sistemleri:

Dicor (Dentsply, A.B.D.),

Cerapearl (Kyocera, A.B.D.).

3- Sikistirilabilir seramik sistemleri (1s1 ile basin¢ch olarak iiretilen

seramik sistemleri):

IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Leichtenstein),

IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Leichtenstein).

4- Cad-Cam sistemi (Computer Aid Design- Computer Aided

Manifacture System):

Celay (Mikrona, Almanya) (Copy Milling Teknigi)

Cerec (Sirona Dental Siemens, Almanya)

Cercon (DeguDent, Almanya)

Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isvec)

Precident (DCS Dental AG, Allschwil, Isvicre)

Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD)

Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

Zeno Tech (Wieland, Pforzheim, Almanya)
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2.1.9.2.1 Isiya Dayamkh Day'lar Uzerinde Firinlanan Seramik Sistemleri
2.1.9.2.1.1 Folyo Teknigi:

% 50 Al;O3 igeren Aluminus porselenler ve MgO igeren Magnessia kor bu
gruba dahildir. Platin folyo teknigi kullanilarak alumina takviyeli porselen kor, kron
olusturma amaci ile son 25 yildir kullanilmaktadir. Porselen, 0.5-1 mm'lik bir
kalinliktaki bir platin folyo iizerinde yapilabilen porselen kor icine alumina
partikiillerinin dagitilmasi ile giiglendirilmistir. Alumina, porselen yapisina eklenen
en sert ve en giiclii oksittir. Ayrica gerilim streslerine karsida dayaniklidir. Alumina
kor yeterli 151k iletimine ve estetige de izin verir. Kor planlamasi metal alt yapi
planlamas: gibidir ve restorasyonun basarisinda 6nemli bir faktordiir. Geleneksel

feldspatik porselen bu kor yap1 iizerine uygulanabilir.(65,66)

Magnessia igeren yiiksek genlesmeli magnessia kor materyali 13.5x10°° °C'lik
termal genlesme katsayisina sahip olup, metal destekli porselen restorasyonlarda
siklikla kaplama porseleni ile uyumludur. Magnessia kor materyali platin folyo
tekniginin bir modifikasyonuyla 2050 °F (1121.1 °C) da firinlanir ve islem sonunda
platin foil ¢ikartilarak i¢ yiizeyin glaze islemi yapilir. Esneme dayanikliligi glaze
uygulamasiyla iki kat1 olabilir. Glaze, daha fazla kristalizasyon i¢in kor materyali ile
reaksiyona girerek yiizey pordzitelerini tamamiyla doldurmaya c¢alisir. Kor yapinin
dayaniklilig1, vitroz matristeki magnessia kristallerinin dagilimi ve matris igindeki

kristalizasyonu ile saglanmaktadir(67).

Orijinal folyo tekniginin modifikasyonu olan yeni folyo sistemleri;
Renaissance ve Sunrise gibi sistemleri igerir. Geleneksel jaket kronlarin iginde
bulunan platin folyonun grimsi bir renk olusturmasi nedeniyle bu tekniklerde altin
folyo kullanilmigtir. Bu sistemler yeterli estetik, iyi bir marjinal adaptasyon ve
kullanim kolaylig1 saglamalarina ragmen, kirilma direnci geleneksel kronlardan daha
disiiktiir ve c¢ok ftyeli restorasyonlarda basarisiz olmasi kullanim alanlarim

siirlamaktadir(32,37,67)
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2.1.9.2.1.2 Cerestore\Allceram (Enjeksiyon yontemi ile sekillendirilen
kor):

1982 yilinda Soziu ve Rilley All-ceram (Innotek, Lakewood, Co.) adiyla
sistemi tanitmiglardir. 1983 yilinda ise yeniden Soziu ve Rilley tarafindan Coors
Biyomedikal firmasi ile cerestore sistemi piyasaya sunulmustur. Enjeksiyon yontemi
ile sekillendirilen bu teknikte, kristalize magnezyum aliiminyum oksit kullanilir (47).
Kor materyalinin esas kristalin kismi, % 65-70 oraninda AL,03; ve % 8-10 oraninda
MgO igerir. Sistemde, 1siya dayanikli epoksi day kullanilir. Seramik korun mum
modelaji yapilir, revetmana alinir. Mum elimine edildikten sonra porselen akici
kivama gelene kadar sitilir ve kalip i¢ine enjekte edilir. Sogutulan porselen epoksi
daydan uzaklastirihp sekil verilir ve 14 saat siireyle firinlanir. Kor materyalinin
igerigindeki alumina ve magnezyum oksitin reaksiyona girerek firinlama sirasinda
meydana gelen magnezyum oksitin kristal formu (MgAL,0,) hacim artis1 olusturarak
porselende biiziilmeyi kompanze eder. Ortaya ¢ikan bu iiriin aluminyum oksit ve
magnezyum oksit kombinasyonundan daha biiyiik bir hacim olusturur. Bdylece
firinlama biiziilmesi tolere edilerek seramigin dise uyumunun ¢ok daha iyi olmasini
saglar. Bu sistemde marjinal adaptasyonun miikemmel olmasi, kaliba porselenin
enjeksiyonla uygulanmasi, uzun ve yavas firinlama zamanina baglanmaktadir. Sonug
irtin olan magnezyum aluminat (MgAL,03) mekanik olarak en gii¢lii oksit seramik
materyalidir. Kor materyalinin %70 kadar alumina kristali igermesi, direncini
arttirmistir. Bu kor iizerinde geleneksel porselenler pisirilir. Cerestore materyali
estetigin arttirilmasi amaciyla iiretilmis, ancak biikiilme direnci 90-130 MPa arasinda
oldugundan sinterlenmis alumina alt yapilar kadar dayanikli olamamistir
(32,54,67,68,69). Cerestore, aluminus porselenden direng yoniinden farksiz oldugu

i¢in, posterior dislerde ve ¢ok tiyeli restorasyonlarda kullaniimamalidir.

2.1.9.2.1.3 Mirage 2:

Mirage 2 sisteminde (Myron International, Kansas City) feldspatik porselene
zirkonya fiberler eklenmistir. Bu ilaveler ile gatlak olusumu azaltilmig, makaslama
transformasyonu inhibe edilerek sertlik arttirilmis ve translusenslik azaltilmistir. Bu
durum, renklenmis dis yapisi maskelenmek isteniyorsa avantaj olarak sayilabilir
(35).
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2.1.9.2.1.4 Optec OPC :

Kristalin 16sit i¢eren ve kor kullanilmaksizin tam porselen kron yapiminda
kullanilan bir sistem de Optec OPC'dir. Optec OPC'deki 16sit konsantrasyonu %
50.6'dir ve IPS Empress porseleninden ve klasik metal destekli porseleninden daha
fazladir. Folyo veya 1siya dayanikli day {izerinde yapilabilen bu sistemin feldspatik
porselenden daha direngli olmasina ragmen kor yapilt sistemlerden umuldugu kadar
giiclii bulunamamustir (32,67,70) En 6nemli avantaji ti¢ liyeli koprii yapilabilmesidir

ancak yar1 seffaf bir yap1 sergiledigi i¢in estetik saglamak zordur.

2.1.9.2.1.5 Hi-ceram:

Southan ve Jorgensen, tam porselen kronun yapimi sirasinda, porselenin platin
yapragl islatmasinda zorluklar olusturdugunu ifade etmisler; porselenin 1siya
dayanikli day modelini daha iyi 1slattigin1 ve daha iyi bir marjinal adaptasyon elde
edilebilecegini belirtmislerdir. Hi-ceram ilk kez 1972'de fosfat bagli revetman platin
yaprak kullanilmaksizin alumina porseleni firinlanarak elde edilmistir. Kimyasal
yapis1 geleneksel alumina kor yapisina benzer, ancak daha fazla alumina igerir. %70
Al,O3 (Alumina) i¢eren bir kor materyalidir. Teknikte kor porseleni direk olarak 1s1ya
dayanikli day iizerinde firinlanmakta, dentin ve mine ise daha sonra bilinen

yontemlerle kor lizerinde sekillendirilmektedir(32).

Hi-ceram kor materyali, geleneksel porselenden %25 daha serttir. Teknikte
kullanilan day materyali, kor porseleni ve bunun iizerinde pisirilen porselen ile esit
1sisal  genlesme katsayisina sahip oldugundan, hi-ceram kor porseleninin
firnlanmasina olanak verir. Boylece porselenin direk olarak day iizerinde

olusturulmasi saglanir.

Hi-ceram sistemi, iistiin estetik saglar, kenar uyumu ve boyutsal stabilitesi
iyidir. Teknik diger metal desteksiz porselen sistemlerine gore daha ucuzdur ve
mevcut porselen firlarinda yapilabilir, ilave alet ve ekipman gerektirmez. Kullanim
alan1 tlim dislerde tek kron restorasyonudur. Rontgende transliisens goriintii vererek
radyografik teshisi kolaylastirir. Dogal disle ayni 151k gecirgenligindedir. Bunun

yaninda, diger tam porselen sistemlerine gére daha fazla ¢aligma asamasi vardir. Son
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firmlamadan sonra asindiricilarla day materyali krondan uzaklastirilirken kenar
uyumu bozulabilir. Kenar uyumu bozuldugu takdirde porselen mum teknigi ile
basamak porseleni kullanilarak kenar uyumunun diizeltilmesi gerekir. Partikiiller

arasinda homojenite saglanamadigi i¢in porozite olabilir (32,70)

2.1.9.2.1.6 In-ceram:

1989 yilinda Dr. Sadoun tarafindan gelistirilen In- ceram tam porselen sistemi,
yiiksek kirillma direnci sayesinde 6n ve arka bolgedeki kronlarin ve 6n bolgedeki
koprii protezlerin yapiminda kullanilabilmektedir. In-ceram ince grenli Al,03'iin ince
cam tabakasiyla birbirine kaynasmis, homojen ve porozsiiz yapisi nedeniyle, bu giine
kadar dis hekimliginde kullanilan porselen materyallerinin hepsinden daha yiiksek

egilme dayanikliligina sahiptir. % 90 Al,03 igeren bir kor materyalidir (32,67).

In-ceram porselen sistemi alumina ve infiltre cam denilen iki fazdan olusup , {i¢
boyutlu olarak birbirleriyle penetrasyon gostermektedir. Bu sistemde kor materyaline
yiiksek direng¢ saglayan 1-5 mikron gren boyuna sahip aluminyum oksit Kristalleri
kullanilir. Agirlik¢a % 70-80 aliiminyum oksit iceren alumina kristallerinin su
icindeki siispansiyonuna slip ad1 verilir ve bu slip 6zel 1s1ya dayanikl refraktory day
tizerine siiriiliir ve 1120 °C’de 10 saat siire ile firinlanir. Su kapiller basingla
refraktory daya gecer ve day lizerinde alumina partikiilleri birikir. Bu teknige slip
casting denir. Aluminyum oksit kor materyalinin likidi, day da bulunan mikroskobik
diizeydeki kapiller tlipler ve gozenekler yoluyla olusan kapiller ¢ekim ile
emildiginden ¢ok yogun bir alumina tabakasi olusur. Alumina kor materyali asiri
kompakt olmas1 nedeniyle yalnizca % 3'liik bliziilme gosterir. Bu biiziilme miktar1
da day algisinin sertlesme genlesmesi ile kompanze edilir. Birbirine yalnizca kii¢lik
baglarla tutunan kompakt alumina partikiilleri olduk¢a pdrdéz bir yapr olusturur. Bu
pordz yapinin diisiik vizkdziteye sahip cam ile infiltre edilip firinlanmasiyla yiiksek
dirence sahip alumina kor meydana gelir. Ortaya ¢ikan kor materyalinin {izeri yiizey

porseleni ile kaplanarak restorasyonun son sekli elde edilir (32).

In-Ceram porseleninin direnci infiltre edilmis cam ve aluminanin birbiri igine

sindigi ag sekline baglidir. Cam infiltrasyonu ile direncin artmasmin sebebi
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aluminanin porozitesinin azalmasina, dagilim giiclendirilmesi ile cam ve alumina

partikiilleri arasinda olusan sikisma kuvvetlerine dayanmaktadir.

In-ceram restorasyonlar milkemmel bir marjinal adaptasyon ve dayanikliliga
sahiptir ve arastirmalarda iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir. Ancak pahali olmasi
yapiminin zaman almasi ve Ozel alet ve ekipman gerektirmesi gibi dezavantajlar

vardir (32,37,67,70,71) .

In-Ceram altyapilar ayn1 zamanda yar1 sinterize hazir seramik bloklardan freze
yontemi ile de elde edilebilmektedir . Hazir bloklar,elde edilen tarama verilerine gore

freze islemi ile sekillendirilir ve daha sonra 1s1l isleme tabi tutularak sertlestirilir (7).

In-Ceram aluminanin kor yapisindaki alumina oranmin % 96.56 oldugu ve
infiltre edilen camin, lanthanium alumina silikat ve az miktarda sodyum ve kalsiyum
icerdigi bildirilmistir. Lanthanium, camin vizkozitesini diisilirerek infiltrasyonu
kolaylastirir, ayrica porselenin kirilma indeksini artirarak seffafligini gelistirir.
Ancak in-ceram alumina yar1 opak yapisindan dolay1 15181in tam gegisine izin vermez
ve estetik olanaklart sinirlidir(72). In-Ceram aliimina kopingler iizerine feldspatik
porselenler islenebilir. In-Ceram aliimina seramik materyalinin biikiilme direnci 236-
600 MPa, kirik direnci ise 3.1-4.61 MPa arasindadir (73). In-Cream aliimina seramik
sistemi ile anterior ve posterior bolgede ii¢ iiye koprii ve tek kron restorasyonlar

yapilabilmektedir.

In-ceram teknigi i¢in alumina yerine "Spinel” (MgAl,0,4) ve "Zirkonya" (Zr0,)
kullanilmigtir. In-Ceram-Spinell, kristal olarak magnezyum spinel igerir ve dentinin
translusensi 6zelliklerini sergiledigi i¢in aliiminaya gore daha estetik olmasi
saglanmistir. Ancak aluminyum oksit yerine magnezyum aluminat spinell
kullanildig1 i¢in de dayaniklilign daha disiiktir (350 MPa) (74,75). Estetik
gereksinimin  yilksek oldugu anterior bolgede kron restorasyonu olarak
kullanilabilmektedir. In-ceram zirkonya; orijinal in-ceram aliimina sisteminin % 35
oraninda kismen stabilize edilmis zirkonya ile cam infiltre edilmis aliimina igeren bir
modifikasyonudur (76). In-Ceram zirkonya seramik materyalinin biikiilme direnci
421-800 MPa, kirik direnci ise 6-8 MPa arasindadir (77). In-Ceram zirkonya, "slip
cast" teknigi ile veya hazir bloklarla CAD-CAM teknolojisi ile de uygulanabilir (47).
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In-Ceram zirkonyanin asir1 opak ozelligi nedeni ile anterior bdlgede kullanilmasi
endike degildir, ancak posterior bolgede kdprii ve kron restorasyonlarinin yapiminda
endikedir. Altyap1 seramikleri firinlamalar neticesinde biiziilme gosterirler, ancak
zirkonya altyapidaki biiziilme yok denecek kadar az seviyededir. Bundan dolayi iyi

bir kenar uyumu elde edilir (47,72).

2.1.9.2.2 Dokiilebilir (cam) seramik sistemleri:

2.1.9.2.2.1 Dicor:

1983 yilinda Grossman'in, 1984 yilinda da Adair'in ortaya koydugu dokiilebilir
seramik sistemidir. Dicor camsi yapida ¢ekirdekler halinde kullanima sunulmustur ve
mum atimi teknigi ile kullanilmaktadir. Dokiim cam porselenleri Si0,, K,0, MgO,
floriir (MgF,), az miktarda Al,O3, ZrO3 ve floresans ajani igerirler. Teknik olarak
tetrasilisik flouromica cam seramikler (K;MgsSi,OF,) olarak tarif edilirler. %45
boliimiinii cam olusturur. Mica kristaller yaklasitk 1um kalinlikta ve 5-6 mm
boyutlarindadir. Bu kristaller materyalin flexibilitesini ve yiizey islenebilirligini
saglarken kirik olusumuna karsi direng ve dayaniklihk da kazandirirlar. Yapim
tekniginde, 6zel Dicor dokiim cihazi kullanilarak kor elde edilir. Dicor cam porselen
1370 °C 'de fosfat bagli revetman igerisinde santrifuj teknigi ile dokdiliir.
Dayanikliligi artirmak iizere kristalizasyon firinlanmasi uygulanir. Daha sonra
kristalizasyon iglemi i¢in 1s1 uygulamasina tabi tutulur. Kristalizasyon islemi olarak
adlandirilan ve 650-1.075 °C arasinda uygulanan 1s1l islem esnasinda cam matriks
igerisinde tetrasiklik flor mika kristalleri biiyiime gostererek dayanikliligi artirmada
rol oynar. Porselenin renklendirilmesi yiizey cilasi veya ince veneer porselen
uygulamasi ile yapilir. Dicor kronlarin dis boyama ve transliisent yapisindan
kaynaklanan estetik sinirlamalarin iistesinden gelmek amaciyla, dokiim seramik
kopingin iizerine feldspatik porselen pisirilmektedir. Dicor normal porselenin iki kati
esneme dayanikliligina sahiptir. Dicor'un yiiksek baski kuvvetlerine karsi
dayanikliligi, sertligi, yogunlugu, asinmaya karsi direnci, 1sisal genlesme katsayisi ve
yari seffaflik 6zelligi dogal dis dokusuna benzer. Avantajlari; iyi estetik, iyi boyutsal
stabilite, radyolusent olmasi, diisiikk 1s1 iletkenligi, asinmaya kars1 direngli olmasi,
detayli okliizal anatomi olusturulabilmesi ve 3-5 kez boyanabilmesidir.

Dezavantajlar1 arasinda ise; estetik amacglh ilave 1si1l islemlerin biiziilmeye neden
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olmasi, yapimi i¢in uzun zaman ve ilave ekipman gerektigini sayabiliriz
(6,32,54,78,79).

2.1.9.2.2.2 CeraPearl

Dokiimii yapilabilen apatit seramik olarak bilinen CeraPearl, Hobo ve Iwata
tarafindan dogal dis yapisini taklit etmek icin sentetik hidroksiapatitin en ideal
restoratif materyaller olacag: diislincesiyle 1985 yilinda indirekt bir teknik olarak
gelistirilmistir. Dogal dis minesi gibi hidroksi apatit kristalleri igerir. Yapim
tekniginde kron o6zel bir diizenekte dokiim yontemi ile elde edilir. CeraPearl
sisteminin teknigi Dicor cam porselene benzemektedir. Bu sistemde kalsiyum fosfat
esasli cam kontrollil 1s1 uygulamasiyla kismen kristalin bir yapiya doniistiiriiliir. Bu
ilk kristalin faz oksiapatid yapisindadir ve stabil degildir. Suyun variliginda
hemen hidroksiapatite ¢evrilir. Daha sonra kron tizerine Cerastain glaze maddesi ve
boyama uygulanarak firinlama islemi yapilir). Isik kirma indeksi, densitesi ve termal
iletkenligi gibi fiziksel Ozellikleri dogal mineye benzer bulunmustur. Yiiksek
biyolojik uyuma sahiptir, 1s1 iletkenligi diisiik ve asinmaya karsi direnglidir. Baski
kuvvetlerine karsi olan direnci 590 MPa'dir (6,32,54,78,79).

Dokiilebilir seramikler hakkinda kimyasal yapilarinin agiz ortaminda stabil

olmamasi ihtimalinden dolay1 ¢ok az gelisme saglanabilmistir (4).

2.1.9.2.3 Sikistirilabilir seramik sistemleri (1s1 ile basin¢h olarak iiretilen

seramik sistemleri):

2.1.9.2.3.1 IPS Empress: (Losit Ile Gii¢lendirilmis Tam Seramik Sistemi)

Cam seramik yapinin 16sit kristalleri ile giiclendirildigi seramikler 1983 yilinda
Wohlwend tarafindan Ziirich iiniversitesi Sabit-Hareketli Boliimlii  Protezler
Boliimiinde gelistirilmis bir sistemdir. 1986'dan itibaren de Ivoclar Firmasi ile
baglantili olarak iiretime ge¢mistir. Is1 ve basing altinda sekillendirilen, temelde
yiiksek 16sit igerikli feldspatik porselendir. Bu materyal kimyasal olarak SiO,- AlOs-
K;O'den olusur. Yaklasik 1-5 pm biytikliigiinde olan 16sit kristalleri silikat cam

matris hacminin % 4011 olusturur. Materyalin yiliksek yar1 gegirgenligi ve
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asindirma etkisi dogal dise benzer, biikiilmeye kars1 direnci 160 MPa'dir. Kirilma
dayanikliligr degerleri ise 1.5 - 1.7 Mpa/m arasindadir. Bu sistemde [6sit ile
kuvvetlendirilmis cam porselen tabletler, EP500 ad1 verilen 6zel firinda 1075 °C
veya 1180 °C de viskoz alumina o6zelligine ulasir ve kayip mum teknigiyle elde
edilen kalip igerisine basing ile transfer edilerek sekillendirilmesi saglanir. iki farkli
yapim teknigine sahiptir. Ilk teknikte, renksiz porselen kullanilarak yapilan
restorasyona son sekli verilir ve estetik ve istenilen renge gore glaze islemi
uygulanir. Tabakalama teknigi dedigimiz ikinci teknikte ise, presleme sonrasinda
seramik alt yapi elde edildikten sonra iizerine renkli veneer seramik materyali
uygulanarak restorasyonun son sekli verilir ve pisirilir. IPS Empress sistemi ile
iiretilen restorasyonlar yiiksek translusenslikleri nedeniyle olduk¢a estetik
restorasyonlardir. Ancak renklenmis dislerde, metal post-kor uygulanmis dislerde ve
metal abutment kullanilan implant iistii restorasyonlarda uygulanmalar1 endike
degildir(72). IPS Empress laminate veneer, inley, onley ve tek kron yapiminda
kullanilmaktadir. Mekanik 6zellikleri {ic ve daha fazla iiyeli koprii yapimina izin

vermez (67,79,80)

IPS ProCAD (lvoclar Vivadent) ise daha kiigiik partikiil boyutuna sahip
olmasi ve partikiillerinin daha uniform bigimde dagilmasi disinda IPS Empress’e
benzer bir 16sitle giiglendirilmis seramiktir. 1998 yilinda CEREC inLab sistemi

(Sirona Dental Sistemleri, Almanya) ile kullanilmak iizere dizayn edilmistir.

2004 yilinda Ivoclar Vivadent, Empress Esthetic adli yeni bir sistemi piyasaya
sunmustur. Bu sistem, Empress sistemi gibi 16sitle kuvvetlendirilmis preslenebilir
cam seramik materyalidir. Empress sistemine gore daha homojen bir yapiya
sahiptir. Icerigindeki kristallerin partikiil boyutlarmin daha kii¢iik olmasi estetigi
arttirmistir(81).

Farkli firmalar da IPS Empress’e benzeyen yapida 16sit icerikli tam seramik
sistemlerini piyasaya ¢ikarmiglardir. Bu sistemlere 6rnek olarak, Finesse(Ceramco),
Matchpress (Matchmaker), Cergo (Degussa) ve Evopress (Wegold) verilebilir.
Finesse materyalinin biikiilme direnci yaklasik 120 Mpa iken, Matchpress’in
yaklagik 115 Mpa, Cergo’nun 100-120 MPa ve Evopress’ in yaklasik 100 MPa’dir
(82,83,84).
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2.1.9.2.3.2 IPS Empress 2: (Lityum Disilikat ile Giiclendirilmis Tam
Seramik Sistemi)

IPS Empress Il (lvoclar Vivadent,Liechtenstein) ilk defa Kasim 1998’de
piyasaya sunulmus lityum disilikat cam seramiktir(85). IPS Empress 2'nin
gelistirilmesindeki esas amag li¢ ve daha fazla iiyeli kdpriilerin yapilabilecegi bir
materyal tretmektir. Metal desteksiz cam porselen restorasyon yapim tekniklerinin
en yenisidir. Restorasyonun kor kismi kayip mum teknigi ile elde edilir. Kor
kisminin esas kristalin fazi lityum disilikattir. Lityum disilikat cam porselen ilk kez
1959 yilinda gelistirilmistir. Ancak bu materyal diisiik kimyasal direnci, yetersiz yari
gecirgenligi, kontrol edilemeyen mikro c¢atlak olusumu ve laboratuvar sathasinin
komplike ve zaman alic1 olmasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle dis hekimliginde yerini
alamamis ve kullanimi terk edilmistir. 1998 yilinda lityum disilikat cam porselen
kullanim1 1s1 ve basing teknigi ile tekrar giincel hale gelmistir. Is1 ve basing
tekniginin, lityum disilikat kristal fazda homojen yapi olusumunu sagladigi, kontrol
edilemeyen mikro catlak olusumunu engelledigi, kisa siirede ve kolay restorasyon
hazirlanmasina olanak sagladigi ifade edilmistir. Materyal kimyasal olarak SiO,-
Li,O dan olusur. Lityum disilikat kristali SiO3 ve tetragonal yapi arasinda gii¢li
capraz baglar gosteren silikat yapidir. Lityum disilikatin gili¢lendirme mekanizmasi
partikiillerin soguma esnasinda cevreleyen cam matriksten daha fazla hacimsel
biizilme gdstermesiyle gergeklesir. Kristallerin daha fazla hacimsel biiziilme
gostermeleri termal genlesme katsayilarinin cam matriksten daha fazla olmasina ve
faz degisimi gostermelerine baghidir. Lityum disilikat cam porselen tabletleri EP500
adi1 verilen 6zel firinda 920 °C de visk6z akma 6zelligine ulasir ve basingla revetman
boslugunun igine yollanir(88). Empress Il sisteminde restorasyonun  bitimi,
Empress’ ten farkli olarak yalnizca tabakalama teknigi ile gergeklestirilir. Alt
yap1, fluoroapatit bazli bir veneerleme porseleni(IPS Eris, Ivoclar Vivadent) ile
kaplanarak 151k gegirgenligine olanak veren yari translusent bir restorasyon elde
edilir. Bu veneer porseleni 800° C’de sinterlenebilir. Sinterleme sirasinda cam
matriksteki apatit kristallerinin bir kism1  cam-seramik yapinin disinda ¢okelir. Bu
coken kristaller biyouyumlulugu arttirirlar ve veneer materyalinin  translusensi,
parlaklik ve 151k gecirgenligi gibi optik 6zelliklerine katkida bulunurlar(87). IPS
Empress II lityum disilikat kristalleri disinda  diisiik oranlarda 0.1 - 0.3 pum
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partikiil boyutlarindaki lityum ortofosfat kristalleri (LiPO4) de igerir (86).Lityum
disilikat cam seramikler (SiO2-Li20) 1s1 ile presleme ve mum ugurma tekniklerinin
kombinasyonu ya da prefabrike bloklarin frezlenmesi islemi ile iretilebilirler. IPS
Empress 2 sistemi 6n ve arka grup dislerde tek kronlarda, 6n ve arka grup dislerde li¢
tiyeli koprii yapiminda kullanilabilir. Arka grup dislerde ¢ iiyeli kopriilerde
kullanilabilmesi i¢in ikinci premolar en son distal destek olmali ve govde bir
premolar genisliginde (yaklasik 4-5 mm) olmalidir. IPS Empress ve IPS Empress 2'
nin asil farkliligi materyalin kor kismindaki kimyasal yapilardir. Bu farklilik, IPS
Empress 2' nin kirilmaya karsi olan direncini IPS Empress'e gore {i¢ kat arttirmistir.
Ayrica IPS Empress 2' de cam daha az oldugu icin kirilmaya karsi direng fazla,
mikro catlak olusum riski en azdir. IPS Empress II’ nin biikiilme direnci (350450
Mpa) ve kirilma dayaniklihigr 2.8 - 3.5 MPa/m'dir(85). Simantasyonda tercihen

adeziv simantasyon teknigi kullanilir.

Sekil 1: IPS E-max sisteminin tiriinleri

2005 yilimin sonunda Ivoclar Vivadent (Liechtenstein) firmasi IPS Empress
II’nin bir sonraki jenerasyonu olan IPS e.max sistemini {iretmistir. IPS E-max
hem press, hem de CAD/CAM teknolojisi icin estetik ve dayamkli iriinler
sunmaktadir. IPS e.max sistemi 5 komponenti i¢eren bir tiim seramik sistemidir
(sekil 1). Bu ozellikleriyle estetik sonuglar elde etmeyi saglayan pres teknolojisi

alaninda, estetik lityum disilikat cam seramik ingotlar olan IPS e.max Press, ve
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zitkonyum dioksit iistiinde ¢abuk ve etkin bir florapatit cam seramik olarak
kullanilan TIPS e.max ZirPress iirlinleri mevcuttur. CAD/CAM teknigiyle yapilan
trtinler ise lityum disilikat cam seramik blok olan IPS e.max CAD ve zirkonyum
oksit blok olan IPS e.max ZirCAD'dir. IPS e.max Ceram; nano-fluorapatit yapida
olan diisiik 1s1 seramigidir. Presleme ya da CAD/CAM yontemi ile iiretilen lityum
disilikat veya zirkonyum oksit alt yapilarin {izerine yigilarak, list yap:1 seramigi

olarak kullanilmaktadirlar (81).

IPS e.max Press, IPS Empress Il gibi preslenebilir lityum disilikat cam
yapisindadir. IPS e.max Press materyali daha farkli firnlama kurallarina tabi
tutulmus, ingotlarin igerisinde yiizey defekti olugma riski Onlenerek fiziksel
ozellikleri arttirllmig ve materyalin translusensligi gelistirilmistir. Temel kristal faz
olan lityum disilikat 3 ila 6 um uzunlugundaki igne benzeri kristallerden olusur. Cam

matriks i¢ine gomiilmiis bu lityum disilikat kristalleri, materyalin % 70 'ini
olusturmaktadir. Bu materyalde, renk pigmentleri erime 1sisina ulastiginda eriyecegi
icin eklenmemistir. Bunun yerine cam iginde ¢6ziinen polivalent iyonlar istenilen
rengi saglamak icin kullanilir. Iyon esasli renklendirme mekanizmasinin
kullanilmasiin avantaji, renk salan iyonlarin materyal ig¢inde homojen olarak
dagilabilmesidir. Bunun aksine renk  pigmentleri kullanilmis olsaydi, mikroyapida
kusurlara neden olurdu. IPS Emax ingotlar seklinde  bulunur ve farkh
endikasyonlara yonelik MO (Medium opacity), LT (Low translucency) ve HO (High
opacity) olmak tizere farkli opazitelerde ingot segenenekleri vardir(81). Materyalin
yapisindaki degisikliklerle farkli derecelerde opasitede ingotlar {iretilmis ve
dayanikliligr arttirilmistir.  IPS E-max Press, Empress II” den daha kiiglik partikiiller
icerir ve 400 MPa biikiilme direnci, 3.0 MPa/m kirilma dayanimi gosterir. Empress
I’ den yaklasik % 10 daha yiiksek degerler gostermektedir(89). Bu sayede IPS E-
max Press anterior ve posterior bolgede hem tek kron hem de tek dis eksikligi

durumunda 3 iiyeli kopriilerin yapiminda kullanilabilmektedir(81).
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Resim5: IPS E-max CAD Kiristal Fazlar1 ( Lityum Metasilikat-Lityum Disilikat)

Lityum disilikat cam seramik olan IPS E-max CAD bloklar, kristalin fazda
mitkemmel homojenlik gosterir ve CAD-CAM finitinde kolaylikla iiretilmektedir.
Lityum disilikat blogu frezeleme isleminden sonra 2 asamal1 kristalizasyon islemine
maruz birakilmaktadir. Ik asamada lityum metasilikat kristalleri ¢okelmis
frezelenmis haldeki blokta, cam seramik matriks igerisinde kalinliklar1 0.2 ile 1.0
um. arasinda degisen kristaller ve hacmen %40’lik lityum metasilikat kristalleri
bulunmaktadir. Mavi renkteki bu prekristalize asamada, CAD/CAM bloklar1 130-150
MPa biikiilme dayanimi gostermektedir. Kristalin ara fazindaki mavi renk farki
sayesinde freze islemleri ve manuel adaptasyon daha hizli ve verimli yiiriitiilmektedir
(90). Son kristalizasyon islemi restorasyon 850°C 1s1 altinda vakumlanarak
gerceklesir. Metasilikat kristal faz1 tam olarak ¢oziiniir ve lityum disilikat kristalize
olur. Firmmlama islemi toplam yarim saat slirmektedir. Pek ¢ok CAD-CAM
seramiginin aksine bu materyal 30 dakikalik kristalizasyon siiresi boyunca
biiziilmeye maruz kalmaz (91,92,93). Bu islem mavi tonlu presinterize blogu, se¢ilen
digin tonuna g¢evirir (resim 5). Kristalizasyon sonucunda cam matriks yapi
icerisindeki Kristallerin kalinligr 1.5 pum olur ve cam matriks yapinin hacmen %70
kadar1 kristal yapi tarafindan olusturulur. Kristalizasyon sonrasinda, IPS E-max CAD
cam seramigi 360 MPa’lik biikiilme dayanimi gosterir. Kirilma sertligi 2.25 MPa,
elastiklik modiilii 95 GPa, Vickers sertligi 5800 MPa’dir. Bloklarin orta derecede
opasiteye sahip MO ve diisiik derecede transliisensiye sahip LT olmak iizere iki
farkli opasite formu bulunmakadir. LT bloklar tam anatomik kronlar i¢in daha
uygundur. MO bloklar ise tabakalama teknigi i¢in daha uygundur. LT bloklarin renk
secenegi daha fazladir; A-B-C-D renklerine ek olarak BL1’den BL4 e kadar 4 farkl
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renk segenegi mevcuttur. Yiiksek oranda transliisent oOzelligi ve renk tonu
cesitliliginin  fazla olmast nedeniyle materyal tam anatomik (monolitik)
restorasyonlarda veya veneer seramigi ile beraber alt yapi kor materyali olarak
kullanilabilir. Materyalin kullanim alani; anterior ve posterior kronlar, implant dsti

kronlar, 3 tiyeli anterior koprii alt yapisi, inleyler, onleyler ve laminalardir (94).

Resim 6: Vita Suprinity cam CAD bloklar

Mayis 2014'dan itibaren VITA Zahnfabrik firmasi tarafindan piyasaya yeni bir
cam seramik materyali sunulmustur (Resim 6). Vita Suprinity olarak adlandirilan
yeni cam seramigin yapist %70 oranminda Lityum silikat igerip agirlik¢a %10
miktarinda da zirkonya eklenerek giiclendirilmistir. Cam seramigin optik 6zellikleri
ve zirkonyanin olumlu mekanik 6zellikleri birlestirilerek elde edilen bir materyaldir.
Yapisindaki zirkonya partikiilleri (%8-10) sayesinde olduk¢a dayamklidir. Ince
kristalin yap1 yaklasik 0,5 pm boyutlarinda ve homojen olarak dagilmistir. Kiiciik ve
homojen taneleri sayesinde tiretilme asamasi (milling) kolaydir. Frezelemeden sonra
kirilma direnci 210 MPa iken kristallesme sonrasi kirilma direnci 420 MPa’ya ulagir.
Ayrica siirekli yiik testleri ve Weibull modiilii, Vita Suprinity'nin dayanikli
restorasyonlar ve giivenilirlik seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Lityum
disilikat seramiklerle karsilastirildiginda, Vita Suprinity; CAD/CAM sistemleri ile
tiretildikten sonra gelismis bir kenar uyumu stabilitesi géstermektedir. Vita Suprinity
ile yliksek transliisensi, floresans ve opalasans, estetik sonuglar elde edilebilir.
Ayrica, dogal renk uyumu Vita VM 11 kaplama malzemesiyle saglanabilmektedir.
Yardimer pisirme macunu kullanilmaksizin kristallestirilir ve yiiksek firinlama

kararliligina sahiptir.
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Resim 7: VITA Suprinity CAD Bloklar- Sinterlenmemis Cam Hali - Sinterlenmis Ve
Glaze Uygulanmis Hali

Resim 7'de sinterlenmeden 6nceki cam faz hali ve sinterlemeden sonraki glaze
uygulanmis hali birliktedir. Sonug olarak, kristallestirme islemi sirasinda standart
sicakligin biraz altinda ya da {istiinde olsa bile; sicaklik boyutsal stabilite ve mekanik
ozellikleri iizerinde degisime neden olmaz. Vita Suprinity bloklar OM1, A1, A2, A3,
A3.5, B2, C2 and D2 gibi on iki ayr1 renk segeneginden olugsmaktadir. Translusens
(T) ve High Translusens (HT) olmak iizere iki ayr1 translusensi 6zelligi ile farkli
optik 6zelliklerde piyasaya siirlilmiistiir. Vita suprinity; Anterior ve posterior kronlar,
implant {stii kronlar ve laminalarda kullanilmaktadir (95). Cam seramikler ile
oldukga translusent ve estetik restorasyonlar olusturulurken; bu tip restorasyonlar
hidroflorik asitle asitlenip ardindan adeziv olarak simante edildiklerinde, Kklinik

Omiirleri ve dayanim siireleri uzun olur.

2.1.9.2.4 Cad-Cam Sistemleri (Computer Aid Design- Computer Aided

Manifacture System):

CAD/CAM,; bilgisayar kontrolii ile ¢alisan makine ile tiretilecek malzemenin
bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu tasarimi anlaminda kullanilan makine teknolojisinde
kullanilan bir kelimedir. CAD teriminin agilimi: Computer Aided Design - Bilgisayar
Destekli Dizayn demektir. CAM terimi ise, Computer Aided Manufacturing -
Bilgisayar Destekli Uretim anlamindadir (96). 1971 yilinda Francois Duret,
endiistride kullanilan teknolojinin dis hekimligine transfer edilebilecegi fikrinden
yola ¢ikarak CAD/CAM teknolojisini dishekimligine tanmitmistir. 1979 yilinda
Heitlinger ve Rodder adli arastirmacilarin ardindan 1980 yilinda Moermann ve
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Brandestini CAD/CAM sistemleri ile ilgili ¢alismalar yapmiglardir. 1983 yilinda
Fransa’da Garanciere konferansinda ilk dental CAD/CAM prototipi tanitilmistir.
1985 yilinda ise herhangi bir laboratuvar igslemine tabi tutulmadan sekillendirilip agiz
igersine yerlestirilen ilk kuron elde edilmistir (97). 20. yiizyila gelindiginde hem
dental materyaller hem de dental teknolojilerde dikkati ¢cekecek gelismeler olmustur.
Kayip mum teknigi ile metal alasimlarin dokiimii, akrilik rezinlerin hamur halinde
modelasyonu ve polimerizasyonu, dental porselenin firmmlanmasi gibi sistemler
gelistirilmistir ancak bu sistemler artik konvansiyonel dental laboratuvar yontemleri
olarak bilinmektedirler. Zamanla dental materyallerin estetik ve giivenilirligi ile ilgili
beklentilerin artmasi nedeniyle; dental restorasyonlarin yapimi i¢in yeni, yliksek
dayanikliliga sahip seramik materyaller gelistirilmistir. Bu materyallerin
konvansiyonel yontemlerle tam uyumlu olmamalari nedeniyle de yeni, sofistike
tiretim teknolojileri ve sistemleri gelistirilmistir. Bunun i¢in gelistirilen
teknolojilerden birisi de bilgisayar destekli tasarim ve tiretimdir (CAD/CAM) (24).
Gilintimiizde CAD/CAM restorasyonlar; tarayict uglar kullanilarak agizdan direkt
olarak ya da alinan konvansiyonel olgliden taranan model iizerinden elde edilen
dijital dlciiler lizerinde bilgisayar ortaminda modelasyon yapildiktan sonra bilgisayar
destekli freze sistemleri ile hazir porselen bloklardan kazinarak iiretilmektedir. 1984
den giiniimiize Cerec, DC-Zirkon , Celay, Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemler
gibi birgok CAD/CAM sistemi gelitirilmistir. Dental CAD/CAM sistemlerin son 20
yilda kullanimlar gittik¢e artmis, giiniimiizde CAD/CAM sistemleri oldukga popiiler
hale gelmis, bu sistemlerle birlikte aliimina ve zirkonyum polikristallerinin
kullanimina baglanmustir. Bilgisayar teknolojisi, estetik restorasyonlarin ve seramik

alt yapilarin hazirlanmasinda dis hekimligine 6nemli bir zenginlik katmistir (98).

Tiim CAD/CAM sistemleri 3 asama ile uygulanir (51):

eVeri elde etme (dis preparasyonu, komsu ve karst dislerin geometrisinin

taranmasi),

¢ CAD (preparasyona uygun tasarimin yapilmast),

¢ CAM (restorasyonun iiretimi).
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¢ Veri Elde Etme/Tarama (Data Capture)

Ticari olarak mevcut CAD/CAM sistemlerinde veri elde etme islemi
birbirinden oldukga farkli yontemlerle saglanir. Veri elde etme islemi iki sekilde
olabilir; birincisi klinikte dogrudan hasta agzindan optik tarayici ile 6l¢ii alinmasidir.
Ikinci yontem ise hastadan alinan konvansiyonel dl¢ii ile elde edilen model {izerinde
tarama yapilmasidir. Bir intraoral dijital ii¢ boyutlu tarayici, Cerec 3D sistem,
Evolution 4D sistemi, Hint-Els sistemi, Cadent Itero sistemi ve Lava C.O.S.i¢in
gerekli olan komponenttir. Genellikle diger CAD/CAM sistemlerde veriler model
tizerinden mekanik veya optik sayisallastiricilar (tarayici) kullanilarak elde edilir.
Mekanik sayisallastirici, tarayicinin dis ile goreceli olarak pozisyonunu koruyarak,
prepare edilen dis yilizeyinin tamaminin haritasini olusturur. Bu sayisallagtirma islemi
genellikle elde edilen alg1 model {izerinde olur. Optik tarayicilarda ise ortamdan elde
edilen veriler sistemin intraoral veya ekstraoral olarak optik kamerasi ile saglanir.
Bazi gorlislere gore, bu goriintiileyicilerin yiiksek hassasiyete sahip teknoloji
kullanmalar1 intraoral olarak kullanilmalarimi onlemektedir. Mekanik
dijitallestiriciler cihazin dise gore goreceli pozisyonunu koruyarak prepare disin
tim ylizeylerinin haritasim1 ¢ikarirlar. Optik dijitallestiriciler de herhangi bir
harekete karsi son derece hassastirlar. Veri alimi sirasinda hastanin ¢ok az bir
hareketi bile bu tip tarayicilarla verinin kalitesini bozar (8). Bu yiizden mevcut
CAD/CAM sistemlerini cogu baslangi¢ noktasi olarak al¢i model kullanmaktadir. Bu
amagcla kullanilan ektraoral tarayicilar; temas uglu, lazer uzaklik o6lger, CCD
kamerali c¢izgisel lazer 1sm1 seklinde olabilir. Temas uc¢lu ince bir prob
kullanildiginda, ne kadar hassas olsa da tiim modelin taranmasi olduk¢a zaman
alicidir. Lazer uzaklik Olger goreceli olarak daha ekonomik ve daha kisa stirelidir.
Ancak; gonderilen lazer 1simnindan yansiyan 1513in PSD sensor tarafindan tekrar
algilanmasi nedeniyle, difiizyon etkisi sonucu hassasiyet diismektedir. Koselerin
hassasiyetini elde etmek oldukca giictiir. Cizgisel lazer kullanildiginda tarama
zamani oldukga kisalir ama CCD kameranin ¢oziiniirliigii hassasiyeti etkiler (99). Bu
yontemlerden higbirisinin digin undercutlarinda 6l¢iim yapamamasi nedeniyle alci
model tablasinin ¢ok eksenli kontrolii ve projeksiyon 1sm1 gerekmektedir (24).

Restorasyonu yapilacak dis modelleri bilgisayara 3 boyutlu olarak aktarilir. Tarama
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islemi tamamlandiktan sonra elde edilen veriler bilgisayar ortaminda yine sistemin

yazilim1 sayesinde sanal modele doniistiiriilmektedir (8).

® Restorasyon Dizayni

Bilgisayar ekraninda sanal {i¢ boyutlu dental restorasyonlar tasarlamak igin
cok cesitli CAD yazilimlari mevcuttur. Pek c¢ok otomatik sistemde, kullanici
genellikle tercihlerine gore, otomatik olarak tasarlanan restorasyonu modifiye
etme imkanina sahiptir. Veri elde etme sistemleri gibi yazilim programlar1 da
kendi CAD/CAM sistemine Ozgiidiir ve birbirleri arasinda degistirilemezler.
CAD yazilimi ile sanal model {izerinde restorasyonun sinirlari ve tasarimi
tamamlanir. Restorasyonun temas noktalarina yada ekvator bdlgelerine istenilen

sekilde eldeki verilere gore ek yapilabilir yada siliklestirilebilir (8).

¢ Restorasyonun Uretimi

CAM,  bilgisayarin  kontrollii  sekillendirme  asamasidir.  Dental
restorasyonlarin iiretimi igin ¢esitli teknolojiler kullamlmustir. Ilk sistemler
prefabrike bir bloktan frezler, elmaslar veya elmas diskler yardimiyla kesme
islemini uygulamaktaydi. Bu yaklagim “eksiltici yontem” olarak isimlendirilebilen,
bir bloktan materyal eksilterek sonunda istenilen seklin birakilmasi yontemidir.
Eksiltme ile iiretim yontemiyle tiim sekiller elde edilebilir ancak pahali olan bu
materyallerin biiyiik boliimii ziyan edilmis olur. Tipik bir dental restorasyon elde
etmek icin blogun yaklasik %90°1 eksiltilir. Bu yonteme alternatif olarak giiniimiizde
ic boyutlu serbest-sekilli iretim(solid free-form fabrication) olarak adlandirilan hizli
prototip tiretimi gibi "ekleme (ilave edici)" yontemini kullanan CAM iiretim
sistemleri de gelistirilmis ve gelistirilmektedir. Selektif lazer sinterleme hem metal
hem de seramik restorasyonlar liretmek i¢in kullanilabilen bu tip teknolojilerden
birisidir (Medifacturing, Bego Medical AG, Bremen, Germany - Hint ELS,
HintBELs, Griesheim, Germany). Bu yontemde parcanin bilgisayarli tasarimi
diger CAD/CAM sistemlerindeki gibidir. Ancak kesmek yerine, sistem materyali
seramik veya metal tozlarmin yer aldigi bir kiivetten sinterler ve tiim parca
tamamlanana kadar bunu siirdiiriir. Higbir artik materyal kalmaz. Bazi ticari CAD-

CAM sistemleri ekleme ve eksiltme yontemlerini birlikte kullanmaktadir. Bu
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yontemlerden biri olan Procera oOnce prepare edilen disin 3 boyutlu olarak
biiyiitiilmiis hali metal lizerinde eksiltme islemi ile olusturulur (Biiyiitilmis day,
final restorasyonun sinterizasyonundan sonra olusacak biiziilmeyi kompanse etmek
icin kullanilmaktadir). Kullanilacak materyal metal day {izerine, toz halinde ve
basing ile ekleme yontemiyle, biiylik bir blok olusturacak sekilde uygulanmaktadir.
Daha sonra olusturulan blok restorasyonun dis seklini vermek iizere frezelenmektedir
(8). CAD/CAM restorasyonlar, model iizerinde hazirlanan mum modelajin tarayici
ile taranmasi sonrasinda porselen bloktan kazindigir copy milling (kopyalama freze)
teknigiyle (6rn:Celay, Mikrona) veya preparasyonun ya da konvansiyonel Ol¢iilerin
taranarak, bilgisayara aktarilmasi sonrasinda porselen bloklarin kazindigt CAD/CAM
teknigiyle sekillendirilebilir (6rn: Procera, Nobel Biocare) (100,101). Bir diger
kombine CAM yaklagimi (Wol-Ceram, Wol-Dent, Ludwigshafen, Germany) sulu
alimina tozunun direkt olarak master giidiik {iizerine -elektroforetik dispersiyon
yontemiyle ilave edilmesini kullanir. Teknisyen kenarlardaki fazla materyali
manuel olarak diizeltir. Restorasyonun dis konturlar1 eksilticic CAM yontemi ile
sekillendirilir. Daha sonra teknisyen kopingi giidiik tizerinden alir ve ilave edici
yaklasimla cam infiltrasyonu yapilir. Bunun gibi sistemler seramik partikiillerinden
koprii alt yapilarmin yapimi ig¢in kullanilabilmektedir (ce.inovation, Inocermic,
Hermsdorf, Germany)(8). Giiniimiizde pek ¢ok CAD-CAM sistemi degisik ¢alisma

teknikleri ile dis hekimligi pratigindeki kullanim yerlerini almigtir.

CAM vyazilim komutu sonucu asindirma islemi kontrol edilir ve restorasyon
elde edilir. Bu veriler 15181nda se¢ilen bloklar freze sisteminde sekillendirilir. Tek
parca restorasyonlar bu sekilde elde edildikten sonra glaze isleminin de yapilmasi ile
hastaya simante etmeye hazir hale gelir. Alt yap1 seklinde hazirlanan restorasyonlar
ise; uygun iist yapi seramiginin uygulanmasi ve sonrasindaki glaze islemi ile hasta

agzina uygulanmasina hazir hale gelir (8).

2.1.9.2.4.1 CAD/CAM sistemlerinin, yapisint olusturan tarayici, tasarim ve

kazima iinitelerinin konumlarina gore iiretim sekilleri:

2.1.9.2.4.1.1 Hasta basinda gerceklesen klinik iiretim: CAD/CAM sisteminin
tiim 6geleri klinikte yer alir. Agiz i¢i kamera seklinde olan dijital 3 boyutlu tarayici

ile intraoral olarak elde edilen dijital 6l¢ii lizerinde tasarim gergeklestirilir ve kazima

44



tinitesinde restorasyon hazirlanir. Bu iiretim seklinin en biiyiikk avantaji,
restorasyonun tek seansta hasta agzina uygulanabilmesidir. Giiniimiizde intraoral
dijital 6l¢li yontemi ile Olgli kaydi almaya imkan veren cesitli cihazlara sahip
sistemler mevcuttur. Cerec 3D sistemi (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya), Evolution 4D sistemi(4D Technologies, Richardson, Texas), Hint-Els
sistemi (Griesheim, Almanya), Cadent itero sistemi (Align Technology B.V.,
Amsterdam), Lava C.0.S. (3M ESPE, St. Paul, Amerika) sistemi hasta basinda

tasarim ve lretim yapabilen sistemlerdir (102,103).

2.1.9.2.4.1.2 Laboratuvarda iiretim: Hekim, preparasyon alanini igeren
geleneksel 6l¢iiyii laboratuvara gonderir. Geleneksel Ol¢iiyli veya bundan elde edilen
alci modeli laboratuvar tipi CAD/CAM tarayicisi olan mekanik veya optik
sayisallastiricilar  (digitizer) tarayarak dijital Ol¢li olusturulur ve iizerinde
restorasyon tasarlanir. Son sekli verilmis tasarim kazima {iinitesinde iiretilir. Eger
tiretim alt yap1 seklinde ise, tabakalama ya da 1s1 basing ile sekillendirme yontemleri
kullanilarak teknisyen tarafindan iist yapilar hazirlanir (102). CEREC inLab (Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ve Everest (KaVo Dental GmbH,

Biberach, Almanya) sistemleri bu gruba 6rnektir (104).

2.1.9.2.4.1.3 Uretim merkezlerinde kullamilan merkezi iiretim: Tarama ve
tasarim agamalari, Uretim merkezlerine internet agi ile bagli olan dental
laboratuvarlarda gergeklestirilir. Uretim merkezlerine gonderilen dijital veriler
dogrultusunda restorasyonlar {iretilir ve elde edilen restorasyonlar laboratuvara

gonderilir. Procera sistemi (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg) bu gruba drnektir (102).

21.9.241.4 Ag baglantili veya acik konsept (Network or open-concept
model): Bir 6ncekine benzer ama bu modelde ¢ok sayida ticari laboratuvar ve/veya
tiretim merkezi igbirligi yapar. Dental laboratuvarlar verileri elde eder ve
tasarim1 yapar. Uretim merkezi ve/veya diger bir laboratuvar CAM asamasin1 yapar.
Genellikle bir CAM sistemi ile sadece sinirli tipte materyal kullanilabilir. Bu model
ile materyal alternatifleri artar. A¢ik konseptte standart bir dosya format1 farkli CAM
sistemlerinde transfer ve dizayn1 saglayabilmektedir. Ancak; sadece birkag
dijitallestirici ve yazilim programi ireticisi bu konseptin kullanilmasina izin

vermektedir. Pek ¢cogu kapali veri sistemi kullanmaktadir. Buna izin verenlerden
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bazilarn ZENO Tec (Wieland Dental Technik GmbH, Pforzheim, Almanya) ve
Hint ELs sistemleridir (8).

2.1.9.2.4.2 Dental CAD/CAM Sistemlerin Basarist icin Gereken Faktorler:

CAD/CAM sistemlerle elde edilen restorasyonlarin basarisinda hekim ve
laboratuar galisanlarinin beceri ve tecriibesi kadar CAD/CAM sistemleri de 6nemli
bir faktordiir. Intraoral kameranmn ve milling iinitesinin netligi, yazilim programimin
ve dizayn algoritmalarinin smirlamalari CAD/CAM sistemleri ile elde edilen
restorasyonlarin klinik basarisinda 6nemli rol oynar (105). Kullanilan CAD/CAM
sisteminin yazilimi, yeniden yapilan final sinterlemesi sirasinda olusacak biiziilme
miktarmi hesaplayabilmeli ve iyi bir marjinal oturumu saglayabilmelidir (106).
Teknolojik gelismelerle beraber herhangi bir boyutta ya da herhangi bir sekilde
restorasyonlar elde etmek miimkiin olmaktadir. Ancak bu teknolojik gelismeler
hekime bagli basarisizlik nedenlerini azaltmis olsa da tam olarak elimine etmemistir.
Bu nedenle nihai restorasyonun klinik basarisi i¢in simantasyon ve diger bitirme
islemleri dikkatli bir sekilde uygulanmalidir (105). CAD/CAM sistemlerde kullanilan
materyaller hizli bir sekilde frezelenebilmeli, frezeleme {initesinin hasarina karsi
koyabilmeli ve hizli bir sekilde bitirilebilmelidir (cilalanmasi, renklendirilmesi ve
glazelenmesi). Laboratuar temelli sistemler alt yapi materyali olarak seramikler
kadar titanyum, soy metaller ve hatta soy olmayan metalleri de isleyebilmelidir.
Daha sonra bu altyapilar geleneksel yontemler ile (el ile porselen tozlari kullanarak)
kaplanabilmelidir (43). Mekanik veya optik sayisallastiricilar ile disin silikon 6l¢iisii
gibi kavite ve negatif yiizeylerden veri elde edilirken; tarama sirasinda marjinal
bolgelerde deformasyon goriilebilir. Bu nedenle silikon 6lgiiden elde edilen alg1
modelin ekstraoral olarak mekanik veya optik sayisallastiricilar tarafindan taranmasi
onerilmektedir. Kiigiik boyuttaki yapilarmn {iretimi, tarayici ucun g¢api ve tasarimiyla
sinirli  kalabilmektedir. Dikkat edilmesi gereken diger konu pek ¢ok optik
sayisallastirict harekete duyarlidir. Bu nedenle optik tarayicilar ile veri toplanirken,
hastanin ufak bir hareketi hazirlanan restorasyonun yerine oturmasini

engelleyebilmektedir (99).
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2.1.9.2.4.3 Dental CAD/CAM Sistemlerin Avantajlari:

CAD/CAM uygulamalar1 beraberinde birgok avantaji da getirmistir. Dijital
Olctilerle klinisyen i¢in zaman alici, hasta i¢in rahatsizlik verici ve kimi zaman
travmatik  sayilabilen, Ol¢i  kasi§i  ve  Olci  maddelerini  kullanarak
gerceklestirilen geleneksel Olcii sathast elimine edilmis ve bekleme siiresini
kisaltmistir (106). CAD/CAM sistemlerinin avantajlarindan birisi de tek seansta
uygulamalar yapilabildigi i¢in hem hastalar hem de hekimler i¢in zaman kaybinin
olmamasidir. Bu sayede cesitli klinik problemlere yol acabilecek 6l¢ii almanin yam
sira, gegici kron hazirlama gibi zorunluluklar da ortadan kalkar, ayrica bu faktdrlerin
elimine edilmesi kii¢iik de olsa ekonomik kazanca sebep olur. Daha iyi restoratif
materyallerin daha kisa siire icinde elde edilmeleri saglanmistir. indirekt
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel ¢apraz kontaminasyonlarinda dniine
gecilmistir (107). Bir diger avantaj ise dijital ol¢ii sistemleri ile antagonist dislerin
ya da kapanig kaydinin gorilintiisii alinarak, miikemmel okliizal iligkiler elde
edilmektedir. Dijital Ol¢ii sistemleri ile arsivleme kolaylagsmaktadir. Sistemin
kendi i¢inde depolanan bilgilere uzun yillar sonra bile, kolayca ulasilmaktadir. Dis
hekimliginde CAD/CAM sisteminin kullanilmasiyla seramik materyallerin
kondensasyon, eritme, kaynastirma islemleri nispeten azalmistir (72). CAD
yazilimlar1 sayesinde CAD/CAM sistemlerden hastalar kadar kazangli ¢ikan baska
bir grup ise laboratuar teknisyenleridir. Alt yapilar ve restorasyonlar CAD yazilimlari
ile dizayn edildikleri igin teknisyenlerin isleri kolaylasmaktadir (108). CAD/CAM
teknolojisinin  kullanilmasi, materyalin 6zelligine uygun optimal dizaynin
tasarlanmas1 ve kalite kontroliin yapilabilmesini saglamaktadir. Bir prefabrike
seramik blogun kalite kontrolii {iretici tarafindan 6nceden yapilmistir; bu yiizden de
genellikle frezelenen tiriinde internal defektler bulunmaz. Hata potansiyelini
olduk¢a azaltmistir. Ancak konvansiyonel porselen yilikleme ve firinlama

asamalar1 sirasinda ¢ogu kez internal poroziteler olusur (24).

2.1.9.2.4.4 Dental CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlari:

CAD/CAM restorasyonlarin  kullanimimi kisitlayan faktorlerin basinda ise
iiretim maliyeti gelmektedir. Bircok yeni sistem gelistirilmesine ragmen CAD/CAM

sistemlerden yararlanmak hala ekonomik degildir. Kirllgan seramik materyali ile
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kron ve kopriilerin keskin kdoselerinin ve ince kenarlarin mekanik freze ile
olusturulmas1 olduk¢a giictiir. Bu yiizden, liretimi kontrol edecek gelismis bir
yazilim ve giiglii bir freze tinitesi gerekmektedir. Ayrica cihazin boyutlar1 normal bir
dental laboratuvar i¢in de uygun olmalidir (24). Monolitik bloklarin kullanilmasi ise
ideal estetik beklentilerin her zaman karsilanamamasina neden olmaktadir. Ancak
farkli renklerde bloklarin yavas yavas gelistirilmesi ile bu sorunda agilmak iizeredir.
Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasin da iyi bir
sekilde diseti retraksiyonu yapilsa bile sorun olabilmektedir (109). Hastanin herhangi
bir hareketi ile bilgiler bilgisayar ortamina yanlis aktarilabilir ve yapilacak

restorasyon dise oturmayabilir (8).

2.1.9.2.4.5 Dental CAD/CAM’ler I¢in Gelecek Beklentiler:

Stiphesiz son 50 yildir dis hekimliginde 6zellikle de restoratif dis hekimligi ve
prostodontide tedavi teknolojileri ve materyallerinde olduk¢a Onemli gelismeler
olmustur. Bazi aragtirmacilar bu alandaki gelismelerin zirveye ulagtigini ve gelecekte
daha ileri teknolojilerin gelistirilmesine gerek olmadigim1 sdylemektedirler.
Ancak; hastalarin yasam kalitelerini arttirmada dental hizmetler giderek daha da
onem kazanmaktadir. Bu yiizden gelecekte yeni materyallerin uygulanmasi ve
alistlmisin disinda  teknolojiler mutlaka gerekli olacaktir ve CAD/CAM
teknolojisi hastalarin saglikli yaglanmalaria oldukga katkida bulunacaktir. Hastalar
artik daha kisa tedavi siireleri ve ¢abuk fonksiyonel ¢oziimler istemektedirler. Dis
hekimleri de tek seansta dis renginde estetik restorasyonlar1 makul fiyatlara
yapabilmeyi beklemektedirler. Hasta basinda uygulanabilen CAD/CAM sistemleri
bu beklentileri karsilayabilme potansiyeline sahiptir. Kompakt, yiiksek hassasiyete
sahip intraoral 6l¢iim sistemlerinin mutlaka daha da gelistirilmesi gerekmektedir.
Ayrica dis rengiyle uyumlu materyallerin popiiler hale gelebilmesi icin yeterli
estetigi saglamanin yaninda miikemmel frezelenebilirlik ve mekanik o6zellikler
gostermeleri  gerekmektedir. Estetik restorasyonlarin talep edilmesinin yaninda
ilerleyen yasla birlikte yliksek kaliteli kopriiler ve hareketli protezler de
istenmektedir. Bu protezler geleneksel olarak dental laboratuvarlarda yapilmaktadir.
Heniiz hasta basinda klinikte iiretilememektedirler. Bunlarin yapimi icin hala
dental teknisyenlerle igbirligi yapilmak zorundadir. Bu araglarin viicudun bir

parcas1 olarak fonksiyon gorecegi siire goz Oniine alindiginda siki giivenlik ve kalite
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standartlarin1 karsilayacak sekilde koprii yapimi i¢in materyaller ve teknolojilerdeki
yeniliklere ihtiya¢ vardir. Prostodontide hastalarin oral fonksiyonlarinin yerine
konulmasinda  mandibula hareketlerinin ¢ok eksenli analizleri oldukg¢a yaygin
olarak yapilmaktadir. Oysa ki CAD yazilimlar1 ge¢gmiste kron ve kopriilerin sadece
statik morfolojik tiretimlerini yapabilmekteydi. Artik CAD yazilimlari ile dinamik
okluzal morfolojinin fretilmesi pratikte miimkiin olmaktadir. Restorasyonlarin
cene hareketleriyle iliskili, fonksiyonel olarak daha gelismis halde {iretilmesi
amaclanmistir. CAD/CAM sistemleri cerrahi rehber plaklarin (SurgiGuide,
Materialise, Leuven, Belgium) ve implant yerlestirildikten hemen sonra restorasyon
yapimina izin veren ¢alisma modellerinin yapimi (Nobel Guide software, Nobel
Biocare) i¢in de gelistirilmistir. Her iki sistem de bilgisayarli tomografi
taramalarindan elde edilen verileri kullanir, CAD yazilimi en ideal restorasyon
yerlesimini belirler ve CAM teknolojisi plak ve modelleri iiretir (8). CAD/CAM
teknolojisi ile kron ve kopriilerin basarili bir sekilde iiretilmelerinin yani sira bu
teknolojinin iskelet protezlerin alt yapilarinin, ortodontik araglarin iiretilmesinde de
kullanilmas: distiniilmektedir. Ayrica dental CAD/CAM’ler giinliik calismalarda
egitim amaciyla hastalara materyallerin ve cerrahi prosediirlerin simulasyonunu
aciklayici, diagnostik bir ara¢  olarak kullanilmasiyla oldukg¢a yararli olacag:

diistiniilmektedir (24).
2.1.9.2.4.6 CAD-CAM sistemleri:

2.1.9.2.46.1 Celay: Copy milling (kopyalama-frezeleme) sisteminde;
cihazin sol bsliimii kopyalama odas1, sag boliimii ise freze odas1 adin1 almaktadr. i1k
once restorasyonun mum veya rezin kompozit replikasi liretilir. Cihazin sag taraftaki
bdolmesine restorasyon i¢in secilen blok yerlestirilir. Kopyalama odasindaki
asindirma 6zelligi olmayan tarayici uglar, modelasyonun yiizeyinde dolastirildiginda
tarama islemi gergeklesir. Freze odasindaki oOzel frezler seramik blogu
sekillendirmeye baglar. Tarayici uglarin hareketini frezlere aktaran sistem cihazin
orta kisminda bulunur. Ozel sogutma sistemi ile seramik blogun ve agindiric1 elmas
frezlerin sogutulma islemi gergeklestirilir. Frezleme islemi tamamlandiktan sonra alt
yap1 sinterlenir ve alt yapiya uygun iist yap1 seramigi kullanilarak restorasyonun son
sekli verilir. 1992 yilinda piyasaya siiriilen Celay (Mikrona Technologie AG,

Spreitenbach, Switzerland) sistemi bu sisteme 6rnek olarak verilebilir. Celay sistemi
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ilk kez Zirih Universitesinde doktora tezi olarak ortaya atilan ve kopya/freze
teknigine dayanan bir sistemdir. Diger sistemlere gore olduk¢a basit bir caligma
prensibine sahip mekanik bir cihazdir. Celay teknigi ile tam anatomik form ve
detayli okliizal yiizey karakteristigi elde edilebilmektedir (110). Cerec sistemde
kullanilan Vita Mark II Celay sistemde de kullanilabilir. Alternatif olarak InCeram
Alumina veya InCeram Spinell de Celay sistemde kullanilabilir. Celay sistemle elde
edilen In-ceram restorasyonlar geleneksel In-ceram restorasyonlara gére %10 daha

fazla biikiilme direncine sahiptir (110).

2.1.9.2.4.6.2 Cercon Sistemi: Ziirih Universitesi ve Isvicre Federal Teknoloji
Enstitiisiiniin is birligi ile gelistirilen Cercon Smart ceramics, DeguDent, Dentsply
firmasinin zirkonya tam seramik sistemidir. Cercon sistemi dental pazara 2002
yilinda siiriilmiis olmasina ragmen, Nisan 1998 den beri Ziirih Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesinde uygulanmaktadir. Cercon (DeguDent GmbH, Hanau,
Germany) aslinda bir CAD/CAM sistem olmayip sadece CAM {initesine sahiptir
(111). Sadece CAM iinitesine sahip oldugu i¢in de copy milling teknigi gibidir.
Sistemde kullanilan zirkonya tam olarak Y-TZP' dir. Cercon sisteminde
sinterlenmemis zirkonyum oksit kullanilmaktadir. Sistemin Y-TZP Kkristalinden
olusan 12 mm, 30 mm, 38 mm ve 47 mm'lik prefabrike bloklar1 (Cercon Base),
beyaz ve renkli olmak tizere iki gesittir. Cercon sistemde prepare edilen dige ait day
tizerinde altyapmin mum Ornegi hazirlanarak Cercon brain adi verilen cercon
cthazinin ana pargasi olan asindirma iinitesine yerlestirilir. Bu 6rnek, cihazin lazer
sistemi ile taranir ve elde edilen verilerin frezeleme lnitesine aktarilmasiyla cithazin
sag tarafina konulan yar1 sinterize zirkonyum bloklardan altyap: elde edilir. Cercon
Brain de yar1 sinterlenmis zirkonyum blok {izerinde once kaba, daha sonra hassas
asindirma islemi yapilir. Asindirilan zirkonyum oksit blok, olmasi gerektiginden
hacimce %30 oraninda daha biiyiiktiir. Cercon base 12lik blok, ~ 30 dakikada,
Cercon base 30luk blok, ~ 60 dakikada, Cercon base 38lik blok ~ 75 dakikada ve
Cercon base 47lik blok iizerine kazinan en uzun boydaki modelaja ait tarama ve
sekillendirme islemi yaklasik olarak 140 dakikada gerceklestirilebilmektedir.
Sonrasinda Cercon Heat adi verilen sistemin sinterleme firminda 1350 °C de
yaklasik 6 saat final sinterleme islemine tabi tutularak hacimce kiigiilme saglanir; bu

sayede zirkonyum altyapiya gercek boyutu kazandirilir ve ayn1 zamanda yap1 gergek
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sertligine ulastirilir. Elde edilen sinterlenmis altyap1 lizerine, sistemin 6zel Cercon

Ceram-S porselen tozu ile tabakalama teknigi ile iist yap1 hazirlanir (111).

2.1.9.2.4.6.3 Procera Sistemi: ilk olarak kuron ve kdprii restorasyonlar1 igin
titanyum alt yapilar iiretmek amaciyla 1986’da gelistirilen Procera CAD/CAM
sisteminin (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden) temeli titanyumun dokiimiiniin
cok zor olmasi nedeniyle, titanyum alt yapi tiretimi i¢in dokiim disinda bir yontemin
arastirtlmasiyla atilmistir(112). Nobel Biocare ve Sandvik Hard Materials isbirligi ile
1993’te Procera AllCeram sistemi gelistirilmistir. Procera sistemine ait CAD iinitesi
hekimin calistigi ortamda bulunmalidir. Sisteminin geleneksel dizayn ve iiretim
tinitelerinin baglantis1 internet araciligi ile saglanmaktadir. Procera sistemin
kullanilabilmesi i¢in 6zel bir tarayici, taranan bilgilerin kullanilabilmesi icin 6zel bir
program (Procera software), bilgisayar ve verilerin transferi i¢in bir modem ve
internet baglantist bulunmalidir (113). Sistemin Procera Scanner adi verilen tarayici
probu ile modeller taranir. Taranan goriintii e-mail yoluyla Nobel Biocare Procera
Sandvik’e yollanir. 3—-5 dakika siiren tarama iglemi sirasinda her bir preparasyon i¢in
yaklasik 50.000 veri noktasi belirlenir. Elde edilen veriler dogrultusunda bilgisayar
ekraninda 6zel gelitirilmis CAD yazilim programi kullanilarak koping 3 boyutlu
olarak tasarlanir. Bu islem sonrasinda veriler elektronik olarak biri Isveg digeri
Amerika’da olmak iizere sadece iki merkezde bulunan CAM fiinitelerine aktarilir. Alt

yapilar bu iki merkez laboratuardan birinde iretilir (114,115).

Procera AllCeram sistemi ile CAD/CAM teknolojisi kullanilarak yogun olarak
sinterlenmis, saf ve yiliksek dayaniklilikta aluminyum oksit (9%99,5) alt yapilar
tiretilmektedir(47,116). Bu sistem ile aluminyum oksit alt yapili restorasyonlar
(Procera AllCeram), zirkonyum oksit alt yapili restorasyonlar (Procera AllZirkon),
titanyum alt yapili restorasyonlar (Procera AllTitan), titanyum veya aluminyum oksit
abutmentlar, implant-iistii full-seramik kronlar ve implant-iistii titanyum koprii alt
yapilarinin tiretimi miimkiindiir. Final sinterizasyon sirasinda olusacak %15-20'lik
biiziilmeyi karsilamak amaciyla biyitilmis giidiik hazirlanarak, buna uygun
aliminyum oksit veya zirkonyum oksit altyapt elde edilmektedir(114,117).
Sekillendirilen alt yap1 cok yiiksek sicakliklarda (>1550° C) sinterlenmekte
(114,115), daha sonra uygun bir termal genlesmeye sahip aliiminus seramik ile

kaplanmaktadir (118). Procera all-ceram sisteminde aliimina kullanilarak 0.25 mm
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kalinliginda alt yapilar elde etmek miimkiindiir. Alt yapilar opak olduklar1 i¢in dogal
digin renginin yansimasina izin vermezler. Aliiminadan elde edilen alt yapilar rezin
simanlar i¢in iyi retansiyon alanlari sundugu i¢in i¢lerini ayrica asitlemeye gerek

yoktur (115).

2.1.9.2.4.6.4 Cicero Sistemi (Computer integrated ceramic reconstruction)-
(Synthoceram): Bilgisayarda tamamlanan seramik yapilandirilmasi anlamina gelen
Cicero sistem ilk olarak Denissen ve arkadaslari tarafindan tarif edilmistir (119).
DCS ve CEREC gibi sistemlerde kullanilan tek renkli monolitik seramik bloklarin
yeterli dayanikliligt  saglayabilmesine karsin, yeterli estetik beklentileri
saglayamayabilecegi endisesi Cicero sistemin dogumuna neden olmustur. Cicero
(Computer Integrated Ceramic Reconstruction) sistemi, optik tarama, seramik
sintering ve CAM esaslarina dayanmaktadir. Cicero sistemin ¢alisma asamalart;
model hazirligi, optik tarama, dizayn, sinterlenme islemi, sentrik okliizyon ayari,
artikiilasyon ayarlari, tabakalarin olusturulmasi ve bilgisayar destekli yapim asamasi
olarak Ozetlenebilir. Sistemde prepare edilen disin bulundugu cenenin tiim GSl¢iisii
elde edilir, lazer tarayici ile 6nce giidiik model tek basina sonra modelin tiimii olmak
lizere tarama islemi yapilir, kapanis modeli lizerine yerlestirilerek model daha hassas
olarak bir kez daha taranir, data bankasinda bulunan hazir kuronlar arasindan en
uygun kuron belirlenir. Maksimum proksimal kontak ve karsit disle sentik okluzyon
olusturulur (120). Cicero sistem okluzal yiizeylerin 3 boyutlu modellemesi ile ideal
okluzyon i¢in uygun kron tasarimimi gergeklestirebilir. Bilgisayar ortaminda dijital
modelleme ile kuronlar 6nce statik okluzyonda daha sonra ise dinamik okluzyonda
olusturulurlar. Cicero sistemin CAD yazilimi sayesinde ideal artikiilasyon diger
sistemlere gore daha uygun bir sekilde elde edilir (121). Bilgisayarda tasarimi
yapilan alt yap1, aluminyum oksit ile gili¢lendirilen seramik bloklardan frezelenir ve
sonrasinda sinterlenerek alt yapi1 lretilir.71 Final restorasyon alt yapimin 18sit
icermeyen bir cam seramik olan Syntagon (CICERO, Hoorn, Hollanda) ile
veneerlenmesi sonucunda elde edilir (122). Bu sistemde yiiksek dayanikli kor yapilar
olusturulurken ayn1 zamanda dentin porseleni ve kesici kenar porseleni gibi tabakalar
tek tek eklenerek dogal estetik beklentilerin karsilanmasi amaglanmustir. Cicero
CAD/CAM sistemi ile kron ve inleyler farkli seramik tabakalari ile (yiiksek direngli

aliimina kor, dentin porseleni, insizal porselen) iiretilir (120).
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2.1.9.2.4.6.5 DC-HIP Zirkon Sistemi (Precident DCS Sistem (Digitizing
Computer System -DCS- Precident): Dental protetik restorasyonlarda kullanilmak
tizere DCS Precident (DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland) tarafindan 1993
yilinda tretilen DC- Zirkon, hipped, polikristalin, tetragonal zirkonyum dioksittir.
DC-Zirkon (DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland) sisteminde tam sinterlenmis
(%5 Y,03 ile % 95 ZrO, ) Y-TZP seramik bloklar1 kullanilmaktadir(7,47,100,123).
Zirkonyum dioksit materyali biyouyumludur. DCS sisteminde, DC-Zirkon altyapilar,
yogun sinterlenmis (HIP-Hot Isostatic Press, HIPed) bloklardan final boyutunda
islenir.6 HIP-Hot Isostatic Press adi verilen teknikle hazirlandig i¢in dayanikli ve
uzun Omirlidiir. DCS sisteminin patentli tarayicist “PRECISCAN” 14 adet ayr1 ayr1
tek kronun veya 14 iiyeye kadar koprii restorasyonunun hassas optik taramasini ve
elde edilen verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasini saglar (124). DCS CAD/CAM
sisteminde, DCS Dentform 4.26, CAD yazilim programi kullanilmaktadir. Windows
isletim sistemi ile uyumlu, giincellenebilir ve her bir hasta ve operator igin kisiye
0zel kayit tutulabilme 6zelligine sahiptir. Bu yazilim programi kullanilarak pontik
dizayni, baglanti noktalar1 ve okluzal yiizeylerin dizayn1 ve kron tasarimlarinin
modifikasyonu vakaya gore sekillendirilebilmektedir. Telefon veya modem
kullanilarak da veriler aktarilabilmektedir (125). Yiiklenen veriler, PRECIMILL
tarafindan otomatik olarak bloklarin {izerine kazima yoluyla aktarilir (124). Sistemde
kazinma islemi sonrasinda herhangi bir 1s11 islem uygulanmadigi ig¢in

restorasyonlarin kole uyumlar1 ve adaptasyonu son derece iyidir (100)

2.1.9.2.4.6.6 Evolution 4D sistemi: Evolution 4D CAD-CAM sistemi, 2008
yilimin baslarinda D4D firmasi tarafindan tanitilan hasta basinda veri alinmasini
saglayan, intraoral tarama probu olan bir sistemdir. E4D sisteminde intraoral dijital
kamera disinda, sisteme ait bir asindirma iinitesi de mevcuttur (Resim 8). Intraoral
dijital kamera lazer 15181 ile ¢alismaktadir. Gorilintiisii alinmak istenen cismin
tizerine konik lazer i1sinlar1 gonderilmektedir (Christensen 2008). Sistemin lazer
15181 ile calismasi sayesinde gorlintli alinmasi sirasinda cismin {izerine toz
uygulamasi yapilmasina gerek kalmaz. Diverjan lazer 1sinlar ile net bir  goriinti
elde edilebilmesi icin, prepare edilmis disin en az 3 adet taramasinin
yapilip, goriintiilerin sistemin 6zel yaziliminda birbirleri ile birlestirilmeleri

gerekmektedir (126).
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Goriintiisii elde edilmek istenen cisme ve karsit dislere ait taramalar
tamamlandiginda, goriintii kaydedilir ve sistemin “Autogenesis” isimli yaziliminda
restorasyonun tasarimi yapilabilir. Restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra,
asindirma islemi, seramik ya da kompozit bloklar kullanilarak sistemin kendi
asindirma tinitesinde gergeklestirilir. Sistemin olumlu 6zellikleri arasinda, lazer 1511
ile tarama yapmasi ve yansitmayi engelleyici bir toz kullanimini gerektirmemesi
sayilabilirken, goze carpan en belirgin olumsuz o6zelligi, diger dijital kamerali
CAD-CAM sistemlerinin aksine, koprii protezlerinin tasarlanmasina imkan

vermemesidir ( 126).

Resim 8: Evolution 4D CAD-CAM sistemi, intraoral tarama probu ve kazima cihazi

2.1.9.2.4.6.7 Lava Sistem (3M ESPE, St. Paul, Amerika): 2002 yilinda
piyasaya sunulan Lava tam seramik sisteminde (3M ESPE Dental Products, St. Paul
MN) yar sinterlenmis Y-TZP kullanilmaktadir. Sistem, 6zel tarayici (Lava Scan),
bilgisayar destekli kazima iinitesi (CAM) (Lava Form) ve sinterleme firinindan
(Lava Therm) olugmaktadir. Lava sistemde dissiz kisimlar ve prepare edilen disler
Lava Scan ile taranir, Lava CAD yazilimi1 otomatik olarak kenar dizayni ve gévde
tasarimini yapar (127). Dizayn islemi sonrasinda yari sinterlenmis ZrO2 seramik
blok Lava Form ile kazinir. Lava sistemde yiiksek dayanikli zirkonyum alt yapilar
elde etmek i¢in %3 mol yitriyaumla kismi olarak stabilize edilen zirkonyum

polikristal igerik kullanilir. islem, 6l¢iiden elde edilen model yiizeyinin optik tarayici
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ile yiizeye temas etmeden taranmasi ile baslamaktadir. Bu tarama islemi kron
preparasyonlart i¢in yaklasik 5 dakika, 3 tiyeli bir koprii i¢inse yaklasik 12 dakikadir.
Milling islemi ise kron i¢in 35 dakika, 3 iiyeli kOprii i¢in 75 dakika stirmektedir.
CAM (initesi 21 tiye altyapiya kadar miidahale gerektirmeden ¢alisabilir. Okluzal
iligkiler ve giidiikler, tarayici ile li¢c boyutlu olarak bilgisayara aktarilir ve altyapi,
sistem parametrelerine gore elde edilir. Diger sistemlerde teknisyenin mum
modelasyon yapmasii gerekli kilan asamalar olabilmektedir; ancak bu sistemin
tamamen CAD destekli olmasi avantajidir (106). Son sinterizasyon sirasinda
biiziilme gosterecegi i¢in, milling islemi ile biiyiitiilmiis altyap: hazirlanmaktadir. Bu
biiziilme miktar1 %20 ile 25 arasinda degismektedir. Bu islemi sinterizasyon ve
kaplama asamalari takip etmekte, 8 saat siiren 1sitma ve sogutma isleminden sonra
sinterlenmis alt yapilar zirkonyanin termal ekspansiyon katsayisi ile uyumlu olan

veneer seramigi (Lava Ceram) ile kaplanip bitirilmektedir (127).

2007 yiinda 3M Espe firmas: tarafindan tanmitilan Lava C.O.S sistemi
optik kameras1 ile agiz iginden direk goriintii alma esasina dayanir (resim 8).
Optik kameranin i¢inde bulunan ii¢ farkli sensorle goriintiisii elde edilmek istenen dis
ve dokular farkli agilardan ii¢ boyutlu noktalar olarak kaydedilir. Art arda alinan bu
lic boyutlu lic goriintii, sistemin i¢inde kameranin odagi i¢inde olan ve olmayan
olarak goriintiiler smiflandirilir, odak dis1 goriintiiler elimine edilir. Kamera her
saniye 20 adet 3 boyutlu goriintii alabilme 6zelligindedir. Her bir gériintiiniin i¢inde
100.00 nokta bulunmaktadir. Tarama tamamlandiginda yaklasik 2400 goriintii ve 24
milyon nokta birbiri ilizerine getirilerek, tek bir goriintii elde edilir. Lava C.O.S
sistemi {ireticileri sistemin hassasiyetinin istiin nitelikte  olmasinin bu ¢alisma
prensibine dayandigii belirtmektedirler. Goriintilleme esnasinda optik prensipler
kullanildigr i¢in, sistemle alinan dijital dl¢iilerde, Olgiisii alinan yiizeylerin diizgiin
151k yansitmast amaciyla toz uygulamasi yapilmaktadir (128,129). Bu sistem

piyasaya yeni sunuldugu icin hakkinda az sayida bilimsel ¢aligma mevcuttur.
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Resim 9: Lava C.O.S. sistemine ait intraoral dijital 6l¢ii nitesi ve agiz igi

tarama ucunun gorinimu

2.1.9.2.4.6.8 Cadent Itero sistemi (Align Technology B.V., Amsterdam):
Itero sisteminin intraoral optik kameras1 2004 yilinin sonbaharinda bugiinkii haline
benzer bir prototip olarak gelistirilmis ve test edilmistir. Intraoral tarama ucunun
boyutu ve agirligi, prototip boyutunun ve agirligimin 1/3’tine kadar indirilmistir.
Itero optik kamerasinin c¢alisma prensibi, mikroskopide kullanilan ‘“paralel
konfokal” teoremine dayanir. Konfokal terimi kabaca aynmi odak noktasina
sahip olmak olarak agiklanabilir. Paralel konfokal prensibi ile, dis sert dokular1 ve
komsu yumusak dokularin yiizey ve konturlari, optik ve lazer goriintiileme
tekniklerinin avantajlarin1 birlestirerek dijital olarak kaydedilir. Sistemin i¢inde
bulunan igne deligi seklindeki filtreden gecen 151k demetlerinin hepsi, ayni odak
noktasina sahip olacak sekilde filtrelenir. Bu 151k demetleri sistemin optik
diizeneginden gecerek, goriintiisii alinacak cisme ulastiklarinda, cisim tarafindan
yansitilirlar. Cisimden yansiyan aynmi  odak noktasina sahip 1sik demetleri
sistemin filtresinden geri donerek cismin ii¢ boyutlu goriintiisiinii olustururken,
farkli odak noktalarina sahip, diizensiz 151k demetleri filtreden gecemez ve
sistem icinde hapsolurlar. Diizenegin bu prensibe dayanarak calismasi, diizensiz

151k demetlerini ve ylizey bilgisini  reddetmesi  sisteme  biiyiikk  faydalar
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saglamaktadir. Bu prensiple goriintlisii alinan alanin derinligi ve netligi daha iyi
algilanmaktadir. Paralel konfokal tekniginin cihaza ve sistemin biitliiniine sagladigi
en onemli fayda, titanyum dioksit tozu uygulamasini elimine etmesidir. Dentin, mine
gibi dis dokulari, amalgam, altin, seramikler, kompozit rezinler gibi dental
materyaller ve yumusak dokular ayni hassasiyette toz piiskiirtiilmeksizin
goriintiilenebilir. Intraoral tarama cihazinin ucu degistirilebilir ve tek kullanimliktir

(130).

Itero intraoral kamera ile tek bir disin goriintiisii disin tiim yiizeylerinden
yapilan taramalarla elde edilir. Ozellikle &n bolge dislerinde, bir kag¢ ek tarama
daha tavsiye edilmektedir. Tarama siiresi tek dis i¢in 15-20 sn. olarak
belirtilmektedir. Bu sistemle 6l¢ii alinirken de, diger tiim agiz igi gorlintiilleme
sistemlerinde  oldugu gibi, preparasyonun bitim smirinin  net olarak

goriintiilenebilmesi gerekmektedir (130).

Sistemle prepare edilen disin, antagonist disin ve ¢evre dokularin goriintiileri
kaydedilmelidir. Goriintiileme islemi sonlandirildiktan sonra, goriintiiler cihazin
kendi 6zel yazilimi i¢ine kaydedilir, kaydedilen goriintiiler kablosuz internet agi
ile Cadent merkezine gonderilir. Burada bulunan 5 eksenli bir agindirma tinitesinde,
prepare edilmis dis, disin bulundugu ark ve anatagonist ark, 3 farkli politliretan
bloktan asindirilarak iiretilir. Kullanilan 5 eksenli agindirma iinitesinin hassasiyetinin
2 mikron oldugu belirtilmektedir. Uretilen modeller, hekimin calismakta oldugu
laboratuara yollanir. Bu noktadan sonra teknisyen ister konvansiyonel yontemlerle

ister dental CAD-CAM sistemlerini kullanarak restorasyonlari iiretebilir (130).

2.1.9.2.4.6.9 Everest Sistemi (Kavo Dental, Biberach, Almanya): Everest
sistemi 3 iiniteden olusan bir CAD/CAM sistemidir. Tarayici ve tasarim programi
(Everest Scan), asindirma {initesi (Everest Engine) ve sinterleme firmindan (Everest
Therm) olusmaktadir. Asindirma  {initesi ¢ogu sistemden farkli olarak 5 aks
teknolojisi ile asindirma yapmaktadir. Model, tarama initesinde taranarak alt
yapiin tasarimi asamasina gegilir. Ayni tarama {nitesinde alt yapi1 bilgisayar
ortaminda tasarlanir. Sistemin hem sinterlenmemis zirkonya bloklar1 (Kavo Everest
Z -Blank), hem de tam sinterlenmis zirkonya bloklar1 (Kavo Everest ZH-Blank)
bulunmaktadir. ZS bloklarindan {iretilmis alt yapilar 1500°C*de sinterlenir. Alt yapi,
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sinterlenmemis zirkonya bloklarindan iiretilmis ise, Vita renklendirme likitiyle bes
farkli tonda renklendirilebilir. Tam sinterlenmis bloklardan hazirlanmis alt yapilar ise
sinterlenmez ve renklendirilemezler. Zirkonyadan baska 16sitle giiglendirilmis cam
seramik (Kavo Everest G-Blank) ve titanyum bloklar1 (Kavo Everest T-Blank) da
islenebilmektedir (131).

2.1.9.2.4.6.10 ZENO Tec sistemi (Wieland, Pforzheim, Almanya): Bu
sistemde tarayici (3 Shape D 200), bilgisayar yazilimi (ZENO CAD), frezeleme
{initesi (ZENO 4030) ve sinterleme firm1 (ZENO Fire) bulunur. Ol¢ii sonras1 elde
edilen modeller lazer kesit alma teknigi ile taranir. Taranan obje 3 boyutta hareket
ettirilerek ZENO CAD’de tasarimi yapilir. Frezeleme {initesinde sinterlenmemis
zitkonya bloklardan hazirlanan alt yapilar ortalama %20 oraninda daha hacimlidir.
12 saatlik sinterleme isleminden sonra alt yapi gercek boyut ve sertlige ulasir.

Firmanin zirkonya bloklarindan bagka alumina ve plastik bloklar1 da vardir (131).

2.1.9.24.6.11 Hint-Els sistemi (Griesheim, Almanya): 1999 yilinda
kullanima sunulan Hint-Els CAD-CAM sisteminin, agiz i¢i optik kamerasi ve
alct modelleri taramak icin {iiretilen optik tarama {initeleri bulunmaktadir. Hem
agiz i¢i taramalara, hem al¢i modellerin taranmasina imkan veren bu sistem,
bu cift yonlii 6zelligi ile Cerec sistemi’ne benzemektedir . Agiz i¢i tarama
yapabilen optik kameraya “direct scan” adi verilmistir (resim 10). Bu tarayici ile
bir goriintii almak i¢in gegen zaman 200 milisaniyeden diisiiktiir. Direct scan ile,
restore edilecek disin her yiizeyinden birer goriintii alinir. Ozel yazilim
sayesinde birlestirilen  goriintiilerde  eksik ¢ikan bolgelerde ek taramalar
yapilmalidir. Algt modelleri taramak amaciyla {retilen “Hiscan” tarama
modiilii, ti¢ farkli kameradan goriintii alarak taramayr iki farkli agidan kesitler
halinde yapmaktadir. Tarama islemi gergeklesirken, modellerin yerlestirildigi tabla,
kendi ekseninde donerek, modellerin her yonden defalarca taranmasini saglar.
Modellerden elde edilen goriintiiler, yazilimda  birlestirilerek  restorasyonlarin
tasarim1  yapilmaktadir. Hiscan tarama iinitesinde tek dis preparasyonlarindan,
coklu  preparasyonlara  kadar,  farkli  sayida preparasyonun  taramasi
yapilabilmektedir. Hiscan’e alternatif olarak gelistirilen yeni tarama modiiliine
“Hiscan u” adi verilmistir. Yeni tarama {initesi ile tarama siiresi azaltilmis,

taramalarin hassasiyeti arttirilmigtir (132).

58



Hint-Els CAD-CAM sisteminde, restorasyon tasarimi yapmak igin
Fraunhofer enstitiisii tarafindan gelistirilen “Virus” yazilimi kullanilmaktadir. Bu
yazilim ile; inley, onley, tam ve parsiyel kuronlar, kuron alt yapilar1 ve koprii
protezi alt yapilan tasarlanabilmektedir. Yazilim tasarladigi restorasyonun {i¢
boyutlu bilgilerini, ASCIL, STL ve IGES formatlarinda disartya verebilmektedir.
Sistemin bu o6zelligi Hint-Els sisteminin yazilimi ile tasarlanan restorasyonlarin,
bagska CAD-CAM sistemlerinin asindiric1 {niteleri ile tretilmelerine olanak

vermektedir (132).

Sistemde tarama yapildiktan sonra tasarlanan restorasyonu iretebilmek
icin tasarlanmig  farkli  {niteler = mevcuttur. Bunlardan  ilki  “HiCut”
olarak isimlendirilmektedir. Bu asindirma {nitesi ile 4 veya 5 eksende sulu
asindirma yapilabilmektedir. Rapid Pro olarak adlandirilan diger bir iiretim
tinitesinde ise, Cr-Co alagimi1 tozlari lazer ile sinterlenerek, kuron ve koprii
protezleri alt yapilar iretilmektedir. Hint-Els ~ sistemi  zirkonyum, titanyum,
kompozit bloklar ve aliiminyum oksit esasli seramiklerden restorasyonlar

tiretebilmektedir. (132).

Resim 10: Hint —Els sistemine ait intraoral dijital kameranin dis gorinimii
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2.1.9.2.4.6.12 CEREC Sistem (CEramicREConstruction — CEREC system):
CEREC sistemi(Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) 1985 yilinda Moerman
ve Brandestini tarafindan hasta basinda tek seansta inley yapmak amaciyla
gelistirilen ve 1988 yilinda piyasaya siiriilen, klinikte kullanimi uygun olan ilk
CAD/CAM sistemidir. Ismini “Ceramic Reconstruction” ifadesinden alan CEREC
sisteminin tasarim1 BRAINS AG tarafindan yapilmis ve iiretimi Siemens tarafindan
gergeklestirilmistir (103,133). Piyasaya siiriilen ilk sistem CEREC 1 sistemidir ve bu
sistemle ancak inley ve onleyler {iretilebilmekteydi ve restorasyonun okliizal yiizey

morfolojisi de hekim tarafindan agiz igerisinde olusturulmaktaydi (103).

Hem yazilim hem de cihaz konusunda siirekli gelisme saglanarak 1994 yilinda
CEREC 2, 2000 yilinda da CEREC 3 piyasaya siiriilmiistiir. Son jenerasyon CEREC
sistemleriyle artik her tiir restorasyon kazinabilmekte olup degisik materyallerden de
tiretim gergeklestirilebilmektedir (134,135). Elektrik miihendisi Dr. Brandestini ile
birlikte Dr. Moermann 1983 yilinda feldspatik seramik bloklardan (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany) asindirict bir disk ile hasarlamadan, inleyleri
mesiodistal akslar1 boyunca asindiran ilk prototipi yapmayi basarmislardir. Ayni
yil bu prensiple ¢alisan Cerec 1 {initesi (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Germany) piyasaya ¢ikarilmistir. Daha sonra 1994 yilinda Siemens’teki bir CEREC
ekibi ilave bir elmas silindir ile parsiyel ve ful kronlarin iiretimini de saglayan Cerec
2’yi gelistirmislerdir (103) Cerec 2 her ii¢c asamada da (kamera, yazilim, asindirma
islemi) gelisme gostermistir ve posterior tiim seramik kronlarin yapimi miimkiin
olmustur. CCD-chip’in ¢oziiniirliigii Cerec 1’de 65.000 iken Cerec 2’de 340.000
piksele ¢ikarilmistir. Piksel biiyiikliigii ise  yaklasgik dortte bir oraninda
kiigiiltiilmiistiir. Cerec 1 kamerasinin vertikal ¢oziiniirligii 50 pm kadardir. Cerec 2
kamerasinin vertikal ¢ozliniirligii ise 6nceki modele gore daha gelistirilmistir (136).
Ancak; tiim bu fonksiyonlar yine de bilgisayarin verimliligiyle smirli kalmistir .
Cerec 3, yapim ve kontrol yazilimlart Windows NT platformu (Microsoft) icin
hazirlanmis ve giliniimiizde {init igerisine entegre edilmis bir kisisel bilgisayar (PC)
ile calistirilabilmektedir. Boylelikle Cerec 3 bilgisayar teknolojilerindeki hizli
ilerlemelere de hemen ayak uydurabilir hale gelmistir. Bu da goriintiilerin
ayarlanmasi, verilerin saklanmasi1 ve oOzellikle okluzal ylizeyin tasariminda

goriintlilerin superpoze edilmesi i¢in beklenen uzun siirelerin eliminasyonunu
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saglamistir. Boylelikle tek seansta parsiyel ya da tam kronlarin yapimi saglanmistir.
Tiim tiretim asamalari oldukcga basitlestirilmis ve otomasyon arttirilmistir (resim 11)

(137).

Resim 11: Cerec prototip, Cerec 1, Cerec 2, Cerec 3

Cerec 3 sisteminde; hasta agzindan intraoral bir optik bir tarayici (CEREC
Omnicam, CEREC Bluecam) (Resim 12) yardimiyla dogrudan 6l¢ii alinabildigi gibi,
laboratuvarda elde edilmis bir giidiiklii model {izerinden yada konvansiyonel dl¢iiden
Cerec inEos Scanner (Resim 12) adi verilen ekstraoral tarayici ile de Ol¢ii elde
edilebilmektedir. Iki ydntemlede alinan optik dlgiiniin aktarildigi ve restorasyonun
seklinin diizenlendigi goriintli-6l¢ii algilama {initesine Cerec Image Unit ad1 verilir.
Asindirma isleminin yapildig1 freze(kazima) iinitesine de Cerec MC XL
denilmektedir. Cerec InLab adiyla tamtilan sistem de ise esas olarak geleneksel
yontemlerle elde edilen ¢alisma modelinin, Cerec in EOS Scaner (extraoral scanner)
ad1 verilen agiz dis1 tarayiciyla bilgisayar ortamina aktarilmasi, inLab yazilimiyla
restorasyon tasarimi, inLab tornalama cihaziyla uygun materyalden kazinmasi ve
inFire firmiyla altyapinin yiiksek 1sida sinterizasyon asamalarini igerir. CAD ve
CAM iinitelerinin baglantis1 radyo dalgalar1 ile saglanir. Bu sayede {initeler
birbirinden bagimsiz calisabilmektedir. Bu o6zellik sayesinde bir iinitede bir
restorasyon dizayn edilirken, diger {linitede diger bir restorasyon kazinabilir, ayrica

bluecam yada omnicamle alinan optik Ol¢iiler e-mail yoluyla transfer edilebilir.
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Restorasyonun son hali Cerec image Unit de olusturulup gelismis kazima cihazi
olan Cerec MC XL'a gonderilir ve yazilim dogrultusunda se¢ilmis degisik nitelikteki

bloklardan restorasyon kazinir (137).

Resim 12: Agiz i¢i tarama cihazlar1 - Laboratuvar tipi tarama cihazi
2.1.9.2.4.6.12.1 CEREC 3D Sistemi ile Restorasyon Yapim Asamalari:

2.1.9.2.4.6.12.1.1 Intraoral Kamera: Cerec 3 intraoral kamera ile protetik
restorasyonlar igin Ol¢lim yapimimin bazi karakteristik 6zellikleri vardir: Tek bir
goriilebilir agidan preparasyonun tiim noktalar1 izlenebilmelidir. Mdrmann ve
Brandestini tarafindan tasarlanan teknik gereksinimler halen Cerec 3 icin de

uygulanmalidir. Ol¢iim isleminde:
1. Tek bir kamera goriis acisindan tek bir goriintii alinir.
2. Preparasyona temas edilmez.
3. Kamera dental ark iizerinde iki elle birden desteklenir.
4. Dis lizerinde referans noktalar isaretlenmez.

5. Bir saniyeden daha az bir zamanda goriintii alinir.

62



6. Istenilen siklikta tekrar edilebilir.

B [-sina-sin 3
q? ~ sin(a+ 3)

Sekil 2: triangulasyon prensibi ile uzaydaki cisimlerin konumlarinin belirlenmesi

Bu isleme, fiziksel 6l¢ii alma isleminin yerini tuttugu icin “optik ol¢li” veya
"dijital 6l¢ii" adi verilmistir. Ol¢iim islemi tamamlandiktan sonra, veriler pozitif
dijital xyz data modeli olarak kaydedilirler ve anlik video goriintiisii seklinde
goriintiilenir. Tasarim ¢izgileri bu goriintli lizerinde ¢izilir. Cerec 3 boyutlu dl¢iim
yontemi aktif triangulasyon (liggenlere bolme) prensibini kullanmaktadir (sekil 2).
Triangulasyon teoremi, bir noktanin, bilinen iki noktadan uzakligim1 ve uzaydaki
konumunu, bu noktalarla yaptig1 acilara ve iki nokta arasinda bilinen uzakliga
dayanarak hesaplamaktir. Bu {i¢ nokta uzayda bir liggen olusturacagi i¢in iki bilinen

ac1 ve bir bilinen uzaklikla ticgenin diger tiim bilesenleri hesaplanabilir.

Cerec sisteminde, optik kameranin iginde bir 151k kaynagi bulunmaktadir.
Bu 151k kaynagi goriintiisii alinmak istenen dis iizerine birbirine paralel 151k
demetleri gondermektedir, cisim tarafindan yansitilan 151k demetleri bir CCD
(charged coupled device) video sensorii tarafindan algilanmaktadir. Sensoriin ve 151k
kaynaginin birbirine uzakligi bilinmektedir. Her iki elemanin 151k demetleri ile
yaptiklar1 agilardan yola ¢ikilarak, bdylelikle goriintiisii  alinan  disin  uzaydaki
koordinatlar1  belirlenebilmektedir. Bu islem su sekildedir: Kamera dis lizerinde
triangulasyon acist altinda bir ¢izgisel patern olusturur ve olusturulan goriintii
kaydedilmektedir. Dis iizerinde olusturulan c¢izgiler goriindiigiinde cizgilerin diiz

olmadigi, daha dogrusu lokal olarak bir miktar kayma gosterdikleri izlenir.
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Kameradaki video sensorii cizgilerdeki bu kaymayr kaydeder ve bilgisayar
cizgilerdeki bu kayma miktarina iliskin derinligi hesaplamaktadir. Kayma miktar1 dis
preparasyon derinligine bagl olarak degismektedir. Bu islemdeki derinlik 6l¢timii
triangulasyon agisina da baglidir. Cerec 2 kamerada, derinlik 6l¢timii 6.4 mm ile
siirliydi. “Diizeltme (adjust)” modunda ve yazilimin zaman alict bir ayarlamasi
sonucunda derinlik dl¢iimii kameranin optik derinlik limitlerinin tizerinde 14 mm’ye
kadar ¢ikarilabilmekteydi. Cerec 3’te “diizeltme modu” elimine edilmis, bu
problem “¢ift triangulasyon” ile ¢oziimlenmistir. Bu islemde, tek bir optik 6lgiimiin
triangulasyon izdiislimii, 2 ayr triangulasyon agisina gore kaydedilir. Bu sayede 20
mm’ye kadar net bir derinlik dl¢iimii yapilabilir. Bu ¢ift veri seti hizlica 6zel bir “ikiz
alict ¢evrim kart1 (twin grab board)” iizerinde islenir. Yapilan ilk ¢alismalar Cerec
3’iin Cerec 2’ye oranla oldukga avantajli oldugunu gostermistir. Ornegin; iig
tiberkiilii kapsayan bir onley yapimi i¢in Cerec 3, 24 dakika gerektirirken;
ayni kosullarda Cerec 2, 33 dakika gerektirmektedir (137).

2.1.9.2.4.6.12.1.2 Optik Olgiiniin Alinmasi: CEREC Bluecam kamerali
sistemde, kavite preparasyonu tamamlandiktan sonra; kiigiik bir video kameranin
1 cm genisliginde lensi okluzal yiizey iizerine konumlandirilarak alinan goriintii
bilgisayar ekranina aktarilir. Dis ylizeyleri goriintiiniin elde edilmesi i¢in gereken
yansiticilifa sahip olmadigi i¢in Cerec Bluecam sisteminde ilgili dislerin ve g¢evre
dokularmn 151k yansitict bir madde olan titanyum dioksit (pudra) ile kaplamak
gerekmektedir (resim 13). Isik yansitici pudra preparasyonu esit olarak ve sadece
birka¢ um kalinlikta kapladigi i¢in restorasyonun uyumunu etkilememektedir.
Tarayici prepare dis lizerine tutuldugunda lensten infrared 151n yayar. Bu 151k 151nlar
paralel ¢izgilerden olusan bir grid igerisinden gecer. Bu 151k paterni ve koyu c¢izgiler
prepare dis yiizeyine diiserler ve tekrar tarayiciya ve iizerindeki fotoreseptore
yansirlar. Yansiyan 1518in yogunlugu voltaj olarak kaydedilir ve sonrasinda

dijital forma doniistiriiliir. Bu bilgi daha sonra bilgisayara aktarilir (137).
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Resim 13: Cerec optispray ve uygulamasi

Ancak son olarak piyasaya siiriilen Cerec Omnicam sisteminin ince, kiigiik
kamera ucu agiz iginde kolay erisim imkani saglar. Dis iizerinde hareket eden
kamera kesin, berrak ve ayrmtili; ger¢ek fotograf goriinlimiinde renkli goriintiiler
alir. Cerec Omnicam tarayict ug ile yliksek gorlintii hassasiyeti sayesinde pudra
kullanmaya gerek kalmadan hizli ve kolay goriintii alma imkani saglar (138).
Kamera agiz icerisinde tarif edildigi gibi dis lizerinde pozisyonlandirilir ve goriintii
netlesinceye ve kavitenin her yeri tam olarak odaklanincaya kadar ayarlanir. Kamera
okluzal agidan tiim kavite duvarlar1 goriinecek sekilde agilandirilir. Ag1z icerisinden
goriintii aliirken prepare dis monitdriin tam ortasinda yer almali, keskin hatli ve
net olmalidir. Ayrica eger varsa Onceden alman dijital dl¢lime yakin bir agidan
alinmalidir (137). Tarayici yardimiyla yapilan optik okumanin ardindan preparasyon,

donmus goriintiiler olarak ekranda gozlenir (139).

2.1.9.2.4.6.12.1.3 Okluzyon Kaydi: Okluzal biitiinliigiin bozulmadan disin
internal olarak c¢liriidiigli durumlarda veya mevcut eski restorasyonun okluzal
yilizeyinden ¢ok kisa bir siirede okluzal kayit alinabilir. Tiberkiilleri de icine alan
genis clirliklerin oldugu lezyonlarda ve okluzal yilizeyin yetersiz oldugu durumlarda
fonksiyon tasarim modunda kayit aliabilir. Kalan saglam tiiberkiiller ve eksik
bolgeler okluzal dl¢iim ile kaydedilir ve preparasyondan sonra preparasyon Ol¢iimii
ile eslestirilir. Eslestirilen goriintiilere uygun tasarim morfolojik veri bankasindan
uygun okluzyona gore dizayn edilir. Alternatif olarak; fonksiyonel olarak
olusturulmus yollar (functional generated path (FGP)) veya sentrik mum kaydi
alinarak preparasyon kaydiyla eslestirilebilir (137).

65



2.1.9.2.4.6.12.1.4 Restorasyonun Tasarimi. GoOriintii bilgisayar ekraninda
olustuktan sonra preparasyon sinirlart belirlenir ve ¢izilir. Cizim esnasinda sistem
restorasyon marjinini kendi belirleyerek ¢izime kolaylik saglar. istendigi takdirde
sistemin  olusturdugu  ¢izimlerde  degisiklik  yapilabilmektedir. ~ Seramik
restorasyonun sinirlar1 kursér yardimiyla manuel olarak da belirlebilir. Kursoriin
hareketi linitin tizerindeki ters “mouse” ile saglanir. Kursoriin ilk pozisyonu bukkal
veya lingual duvara kars1 gingival marjin kenarinda sabitlenir. Sonra kursor internal
¢izgi agis1 boyunca hareket ettirilir. Bu sekilde bilgisayar bu noktalar1 bir ¢izgi
seklinde birlestirir ve marjin ¢izilmis olur. Bilgisayar gingival tabanin, aksiyal
duvarlarin lokalizasyonunu belirler. Bu sekilde tiim restorasyonun sinirlari
belirlendikten sonra restorasyon sekli otomatik olarak sistem tarafindan dijital olarak
olusturulmus olur. Kontakt noktalari, aproksimal degim alanlar1 ve dis ylizeyindeki
karakteristik olusumlar otomatik olarak belirlenirken eksiltme, arttirma ya da
pozisyonel degisiklikler bu saatten sonra hekim ya da teknisyenin elindedir.
Deneyimli bir kullanict tiim bu tasarim asamasini yaklastk 2 dakikada
tamamlayabilir. Yapilan diizeltmelerin ardindan restorasyon sistem tarafindan
kaydedilir ve seramik bloktan asindirmaya hazir hale getirilir. Daha sonra, gerekirse

sistem tasarim tizerinde istenilen degistirmeyi yapma imkani da verir (139).

2.1.9.2.4.6.12.1.5 Restorasyonun Elde Edilmesi: Farkli boyut ve renklerdeki
seramik bloklardan uygun olan segilir. Porselen blok, freze {initesine baglamay:
saglayan metal bir ¢ubuk iizerine tutturulmustur. Bu seramik blogun freze iinitesine
takilmasindan sonra kapag kapatilir ve asindirma islemi baslatilir. Seramik
restorasyonun asindirilmasinda yiiksek hizli su spreyi altindaki elmas frezler
kullanilir. Kazima sirasinda iki ug birbirine simetrik olarak hareket eder ve okliizal
yiiz morfolojisi gibi hassasiyet gerektiren ylizeyler bile basarili bir sekilde
olusturularak morfolojik uyum saglanir (Resim 14) (119). Adim adim seramik blok
asindirilarak  tamamlanan restorasyon asindirma odaciginin tabanina diiser ve
prepare dise uygulanmak {izere hazir hale gelir. Su eksternal bir su girisi ve drenajina
gerek olmayacak sekilde internal olarak dondiiriiliir. Pompa sistemi ve su rezervi
mobil bir tinitede, cihazin alt gévdesinde yer alir. Ayrica su rezervi kagan elmas

partikiillerini yakalayip, ayirmak amaciyla mikroporoz bir filtreye sahiptir (139)
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2.1.9.2.4.6.12.1.6 Cift Asindirict U¢lar: Bilgisayar kontrollii ¢ift asindiricili
tinitede asindirict diskten vazgecilmis ve 2 adet 64 um c¢apinda elmas taneciklerle
kapli kesici u¢ kullanilmaktadir. Bu frezler taban1 ve duvarlar1 olusturan 1.2 ve 1.6
mm ¢apinda silindirik elmaslardir. Ayrica restorasyonlarin okluzal yiizeylerini
sekillendirmek amaciyla konik silindirik elmas da kullanilmaktadir. Koniklik agis1 45
derecedir. Sekillendirme isleminde iki ug birbirine simetrik olarak hareket eder.
Onceden belirlenen ileri hareketlerin kontrolii ve ger¢ek zamanl yiik algilama Cerec
2’ye kiyasla okluzal ylizeyin daha esnek ve daha hassas bir sekilde
sekillendirilmesini saglar. Ayrica okluzal dizaynin daha iyi goriinmesinin

yaninda daha iyi morfolojik uyum da saglanmis olur (137).

Resim 14: CEREC kazima cihazinin kazima esnasindaki goriiniimii

Ozetliyecek olursak Cerec sistemlerin restorasyon iiretim iglemleri:

1-Dis preparasyonu klasik olarak tam seramik restorasyonlarin hazirlandigi

gibi hazirlanir.

2-Opak bir toz(pudra) ile prepare edilen dis kaplanir.

3-Optik tarayici(bluecam yada omnicam) ile taranan prepare disin bilgisayar

monitdriine goriintiisii yansitilir ve goriintii yakalaninca bilgisayara kaydedilir.

4-Bilgisayar ekraninda marjinler ve konturlar belirlenir. Ardindan kron, koprii

ya da alt yap1 tasarimi yapilip restorasyonun son sekli verilir.
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5-Uygun boyutta segilen seramik blok kazima tinitesine yerlestirilir. Bir kronun

kazima siiresi yaklasik 16 dakikadir.

6-Elde edilen restorasyonun agizda okluzyon kontrolii yapilir ve kompozit

esasli rezin siman ile simante edilir (67).

Geleneksel yontemler ile 2-3 seansta yapilabilecek restorasyonlar CEREC
sistemi sayesinde 1 saate yakin bir zamanda yada daha kisa zaman diliminde
tamamlanabilmektedir. Dis preparasyonundan simantasyona kadar biitlin islemlerin
tek bir seansta hazirlanabilmesi ve laboratuvar asamalarina gereksinim olmamasi,
hekimin tercih etmesindeki etkenlerdir(141). Ayrica Cercon, Lava, Procera gibi
sistemlerde laboratuar ortaminda restorasyonlar elde edilirken, hasta basi
uygulamalar1 i¢in kullanilan en gelismis CAD/CAM sistemlerinden biri CEREC
3D’dir (142). D1s yiizeyi iyi bir sekilde cilalanmis ve glazelenmis CEREC {iriinleri
karsi dis minesinde dogal disin yapacagi asinmaya esdeger bir asinma orani
gerceklestirir (43). Adeziv materyaller ve yapistirma simanlarindaki gelismeler ile de

ilk CEREC 3D sistemlerinde goriilen postoperatif hassasiyet onlenmistir(134).

Cerec 3D sistemi ile inley,onley, lamina veneer restorasyonlar, kron, 3 tyeli
koprii restorasyonlari hazirlanabilmektedir (136). Cerec InLab (Sirona, Bensheim,
Almanya) sistemini inceleyecek olursak; hem mum modelaji hem de modeli
tarayabilir. Taranan model {izerinde bilgisayar ortaminda alt yapilar tasarlanir.
Tasarlanan alt yapilar, CAM {initesine yerlestirilmis her ¢esit blokdan asindirilarak
elde edilebilmektedir. Zyrcomat’ta yapilan sinterleme sonucunda alt yapilar yaklagik
%20 oraninda bir biizilmeye ugrar ve istenilen boyuta ulasilir. Diger sistemlerle
kiyaslandiginda daha diisiik maliyetli olmasi, zirkonyadan baska bloklar1 da
isleyebilmesi ve zirkonya alt yapiy1 6 farkli renkle renklendirebilmesi bu sistemin
avantgjlarindandir. Ancak Cerec hasta basi iiretim ile 3 {iyeden uzun bir koprii
yapilamaz ve okluzal yiizey sekillendirmesi yetersizdir (143). Yeni gelistirilmis en
giiclii Cerec 3D sistemi olan Cerec Omnicam ile tek krondan, tam arka kadar ¢ok

tiyeli yapilabilir.
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2.1.9.2.4.6.12.2 Cerec Sistem Ile Kullanilan Materyaller

2.1.9.2.4.6.12.2.1 Chair-side materyalleri: CEREC 3D ¢esitli bloklardan inley,
onley, kron, lamina gibi restorasyonlar isleyebilen bir sistemdir. Bloklar mikroyapisi
yogun, yiiksek kaliteli materyaller olarak aym1 tarzda {iretilirler. Materyallerin
giivenilirligi tiretim siirecinin tekrarlanabilirliginden dolayr artmaktadir. Preslenmis
ve toz-likit ile konvansiyonel yontemlerle yapilmis restorasyonlarin yapisinda ¢ok
sayida bosluk izlenirken blok materyallerinde hi¢ bosluk gozlenmez (29). Bu
materyallerin mikroyapilarinin ince partikiillerden olusmasi tornalama hasarindan
korumaya, mekanik oOzelliklerini gelistirmeye, polisaj siiresini kisaltmaya ve

asindirma ozelliklerini iyilestirmeye yardimcidir (29).

Blok materyalleriyle ilgili bir endisede monolitik olmalaridir. Ancak pek ¢ok
preslenebilir restorasyonlar da sekillendirildikten sonra preslenip, daha sonra

boyama ve glaziir uygulanmaktadir.

CEREC 3D de kullanilan ¢esitli materyaller: feldspatik porselen esasli seramik
olan Vitablocs TriLuxe, Vitablocs Mark II (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany); 16sit veya lityum disilikat esash seramik olan IPS ProCAD, IPS Empress ,
IPS Empress 2, IPS E-max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein) ve
ZirCAD bloklardir. IPS E-max CAD kron, inley, onleylerde kullanilmanin yaninda
birinci premolara kadar olan ii¢ iliyeli anterior kdopriillerde de kullanilmaktadir.
Vitablocs TriLuxe (Vita Zahnfabrik) derecelendirilmis renk saturasyonuna
sahip bloklardandir. Yeni jenarasyon rezin matriks seramik blok olan Paradigm
MZ100 (3M ESPE, St Paul, Minn), Lava Ultimate (3M ESPE, St Paul, Minn), GC
Cerasmart (GC Corp.,Tokyo, Japonya) ve VITA Enamic gibi rezin matriks
bloklarda kullanilmaktadir.

2.1.9.2.4.6.12.2.2 CEREC InLab alt yapr materyalleri: CEREC InLab
sisteminde Vita In-Ceram Alumina kiipleri, IPS E-max CAD, IPS Empress 2 (Ivoclar
Vivadent) cam seramik ve kismi stabilize zirkonya materyalleri gibi pek cok
materyal kullanilabilmektedir. Kismi Ytria ile stabilize zirkonya materyallerinden
olan Vita InVision sistem (Vita In-Ceram Zirkonia) ve IPS E-max ZirCAD (lvoclar

Vivadent) bu sistemde mevcuttur . Bu ikisi frezelenmesi kolay tebesirimsi bloklar
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elde etmek amaciyla kismen sinterlenmislerdir. Vitablocks Mark I, Vitablocks Mark
I, Dicor MGC, IPS ProCAD, Vita In Ceram-Alumina ve Vita In Ceram-Zirkonya
gibi materyallerde kullanilmaktadir. Yeni jenarasyon rezin matriks seramik blok olan
Paradigm MZ100 (3M ESPE, St Paul, Minn), Lava Ultimate (3M ESPE, St Paul,
Minn), GC Cerasmart (GC Corp.,Tokyo, Japonya) ve VITA Enamic gibi bloklar bu
sistemde de kullanilmaktadir. Bu sistemde daha ¢ok tiye sayili koprii resorasyonlart
veya full-mouth restorasyonlarin alt yapilari tiretilmektedir. Her blok bir barkoda
sahiptir ve bu bilgisayara alt yapiy1 frezelemek i¢in uygun yogunlugu
bildirmektedir (29) .

2.1.9.2.4.7 CAD/CAM Sistemlerde Kullanilan Materyaller:

CAD/CAM sistemlerinde cam seramikler, zirkonya, metal alasimlar ve c¢esitli
kompozit igerikli rezin matriks seramikler kullanilmaktadir. Genellikle kullanilan
seramikler, alumina (daha sonra cam infiltrasyonuna izin verenler dahil), zirkonya ve

porselen esasli seramiklerdir (7,8,142).

Is1 altinda sikistirilabilir seramikler gibi, CAD/ CAM seramikleri de prefabrike
ingotlar halinde hazir bulunmaktadir. Bu ingotlar frezeleme islemi veya bilgisayar
kontroliinde calisan cihazlar ile kesime tabi tutulurlar. Presinterize seramiklerde
ingotlar poréz olup, hizli bir frezeleme islemine imkan tanimaktadirlar. Por6z
yapmn elimine edilebilmesi i¢in tekrar bir sinterleme islemine tabi tutulmalari
gerekir. Tam olarak sinterlenmis seramiklerde ise non-por6z ingotlar mevcut olup
frezeleme islemi zor yapilir, buna karsin tekrar sinterleme islemine tabi tutulmalarina
gerek yoktur. Cam infiltre CAD/CAM ingotlart ise slip-cast seramikleri ile benzer
kompozisyondadir ve frezeleme islemi sonrasinda por6z yapinin giderilmesi
amaciyla yeniden cam infiltrasyonu yapilmas: gereklidir (144). Kitlenin ana yapisi
olan alimina veya aliimina/zirkonya karisiminin kristalleri arasindaki bosluklara cam
infiltre edilerek yapmmin devamliligt saglanmaktadir. CEREC inLab sistemde
kullanilirlar (7).

Yogun zirkonyumdan olusan materyallerin tornalanmasi olduk¢a zordur. Bu
nedenle eksiltme veya frezeleme yontemini kullanan pek cok CAD/CAM sisteminde

bu materyalin kismen sinterize edilmis hali kullanilmaktadir. Daha sonra
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restorasyonun  dayanikliligmmi  artirmak  igin, restorasyon  sinterizasyonun
tamamlanmasina yonelik 1sil isleme tabi tutulmaktadir. Sinterizasyon islemi, son
sinterizasyon asamasindan dnce rengin kisiye 6zel olarak uygulanmasina da olanak
tanimaktadir. CAM sistemi, restorasyonun yogunlugunu artirma sirasinda olusan %
25 - 30 biiziilmeyi kompanze etmek amaciyla, presinterize restorasyonun daha biiyiik
hazirlanmasini saglar (8,145,146). Lava (3M ESPE), Cercon Zirconia (Dentsply) ve
Everest (Kavo Dental) gibi sistemler de kismen sinterize edilmis zirkonyum oksit
kullanilirken, DCS sisteminde yogun olarak tam sinterize edilen, yitriyum ile
stabilize edilmis zirkonya (DC Zircon, Metoxit) seramikler de kullanilabilmektedir
ve ilave bir firinlama yapilmaz (145). Sinterlenen altyapi ilizerine de firmalarin

iirettigi uygun fiziksel 6zellikli tabakalama porseleni uygulanmaktadir.

Metalik malzemeler igerisinde oOzellikle titanyum {istiin biyouyumluluk,
korozyona diren¢g ve ince islenebilirligi sayesinde en ¢ok tercih edilen metal
grubudur. Soy metallere oranla maliyetleri daha disiiktiir. Dokiim teknikleri ile
yapilan geleneksel yontemle karsilastirildiginda, CAD/CAM sistemlerinde kullanilan
tiim metal blok materyaller endiistriyel olarak iiretildigi icin malzemelerde pordzite
bosluklar1 bulunmadigindan dayanikliliklar1 daha yiiksektir ve malzemeler
homojendir (147).

CAD/CAM sistemlerinde feldspatik porselen olan Vitablocks Mark Il (Vita
Zahn-fabrik, Bad Sackingen, Almanya), ProCAD (lvoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein), IPS Empress, IPS Empress 2, IPS E-Max (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein) ve In-Ceram Zirkonia, Alumina bloklar (Vita Zahnfabrik) gibi hazir
bloklar kullanilmaktadir (43,148). Vitablocks Mark Il konvansiyonel feldspatik
porselenlere gore daha dayaniklidir. ProCAD 16sit kristalleri igermektedir ve
ozellikleri IPS Empress’e (Ivoclar Vivadent) benzemektedir. Monolitik olan
bloklarda dis rengini birebir saglamak zor oldugu igin alternatif olarak iiretilen
Vitablocks TriLuxe (Vita Zahn-fabrik) i¢inde degisen renk yogunluklar1 olan (3
renk) mevcuttur (43,142). Ayrica CAD/CAM sistemlerde Yyeni jenerasyon rezin
matriks seramik olan Paradigm MZ100 (3M ESPE, St Paul, Minn), Lava Ultimate
(3M ESPE, St Paul, Minn), Gc Cerasmart (GC Corp., Tokyo, Japonya), Vita Enamic
(Vita Zahn-fabrik, Bad Sackingen, Almanya) gibi hazir bloklar da kullanilmaktadir.
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2.1.10. Restoratif Materyallerin Asinma ve Asindirma Ozellikleri

Restoratif materyallerin asinma direnglerini ve dental dokularda olusturduklari

asinmayi etkileyen faktorler dort ana baslik altinda toplanabilir (149);

2.1.10.1. Fiziksel Faktorler

Asinma direnci de materyalin fiziksel bir 6zelligidir ve belli oranda diger
fiziksel Ozeliklerle etkilesim igindedir. Klinik asinmada rol oynadigi diisiiniilen

fiziksel faktorler sunlardir (150,151);

« Sertlik (Hardness)

* Kirilma Sertligi (Fracture Toughness)

* Gerilme dayanikliligi (Tensile Strength)

* Yorgunluk (Fatigue)

* Reziliens modiilii (Modulus of Resilience)

* Biikiilme dayaniklilig1 (Flexural Strength)

Sertlik:

Dental materyallerin sertligini saptamada en sik Brinnel, Knoop, Rockwell,
Vickers testleri kullanilir (152). Ancak hepsinin ortak 6zelligi, test edilen materyalin
yiizeyini kiiciik bir ucla gentikleyerek sertlik degerlerini &lgmeleridir. Ozellikle
restoratif materyalin sertliginin karsit mine dokusunun asinmasina tek basina neden
olamayacagi yapilan ¢alismalarda ileri siiriilmiistiir. Seramikde, mine yada bagka bir

seramik ylizey lizerinde hareket ederken olusan asinma, kirilma ile meydana gelir

(149).
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Kirilma Sertligi:

Materyalin kirtlmaya dayanikli olma 6zelligidir. Bir materyalin kirilmasi i¢in
gerekli olan enerji miktar1 olarak tanimlanabilir (152). Seramiklerin ve diger
restoratif materyallerin abraziv nitelikleri agisindan da kirilma sertligi 6nemlidir.
Eger materyalin kirilma sertligi yetersiz ise, asinma sirasinda yiizeyden siirekli ufak
parcaciklar kalkacak ve ylizeyde yeni keskin kenarlar olusacaktir. Bu durumda, hem
materyal yiizeyinde olusan yeni diizensizlikler, hem de ortamda ii¢iincii yap1 haline
gelen sert parcaciklar nedeniyle karsit dental dokularda olusan asinma hizlanacaktir

(149).

Gerilme Dayanmikliligi:

Seramik ve benzeri bir¢ok kirillgan materyalin gerilme dayanikliligi, sikisma
dayanikliligina gore ¢ok daha zayiftir. Bu durum, materyalin hizmet siiresi i¢inde
basarisizliga ugramasina neden olabileceginden, kirilgan materyallerin daha c¢ok
stkisma kuvvetlerinin etkin oldugu bolgelerde kullanilmalar1 daha dogru olacaktir

(27,152).

Yorgunluk:

Normal ¢igneme hareketi, restoratif materyaller lizerinde her giin binlerce defa
gerceklesen yiikk dongiilerine neden olmaktadir. Genelde bir materyalde gelisen
yorgunluk, o materyalin homojen olup olmamasi ile ilgilidir. Bu tiir kusur ve
eksiklikler ilk olarak mikro-gatlaklarin gelismesine neden olmakta, bu mikro-
catlaklarin birbirleriyle birlesmesi sonucunda makroskopik ¢atlaklar ortaya ¢ikmakta
ve maddeden ayrilmalar gozlenmektedir. Yiizey defektleri veya centikler gibi
gerilimin yogunlastig1 alanlar, 6zellikle tehlikeli olan ve i¢ kirilmalarin olusabilecegi

bolgelerdir (27,152).

Reziliens Modiilii:

Reziliens modiilii, materyale deforme olma sinirina kadar yiik uygulandiginda,

yapida depolanan enerji miktarini tanimlar (27,152).
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Biikiilme Dayanikliligi:

“Transvers dayaniklilik” veya “kopma modiilii” bu 6zellik i¢in kullanilan
cesitli farkli tanimlamalardir. Ug nokta testi ile materyalin biikiilmeye olan
dayaniklilig1 ile beraber kuvvet altinda meydana gelen biikiilmenin miktar1 da

belirlenebilir. Biikiilme dayanikliligi, test edilen materyalin uzunlugu ve kalinlig ile
direk olarak ilgilidir (27,152).

Materyallerin “yiizey piiriizliiliigii” ve “kimyasal maddelere diren¢”leri hem

asinmalarini, hem de antagonistlerinde meydana getirecekleri agindirmay: etkileyen

faktorlerdir (153,154).

2.1.10.2. Yapisal Faktorler

Bunlar, seramiklerin kendi bilesenlerinden veya laboratuarda hazirlanmasi

sirasinda ortaya ¢ikabilecek faktorlerdir;

Porozite; Yigma ve tabakalama teknikleri ile hazirlanan seramikler toz
halindedirler ve bir likit ile karistirilarak metal veya giiclendirilmis seramik alt yap1
izerine uygulanirlar. Bu laboratuar asamalar1 veya vakum altinda pigirme sirasinda,
yapilan bazi hatalar nedeniyle seramigin yapisinda hava kabarciklari kalabilir. Poréz
yapt hacmin %10’u seviyesine ulastiginda seramigin dayaniklilig1 yar1 yariya azalir.
Ayni zamanda seramigin yiizeyinde meydana gelen asinma sonucu yiizeyin hemen
altinda bulunan bu hava kabarciklar1 ortaya ¢ikar ve karsit dental dokulardaki

asinmay1 hizlandiracak keskin kenarlar olusturur (149,155).

Kristaller; Cams1 matriksin i¢cinde gomiilii halde bulunan kristaller ¢cok sert
yapilar olmalarindan dolayi, karsit mine dokusunda olusan asinmayla yakindan
ilgilidirler. Kristallerin abraziv etkileri, tiplerine, toplam hacimdeki oranlarina,
iceriklerine, morfolojilerine ve kristalin pargaciklarin dagilimma goére farklilik
gosterir. Yiksek 1s1 seramiklerindeki keskin kenarli kuartz kristalleri ve tetragonal

16sit tanecikleri dental dokular i¢in oldukca abraziv denebilecek nitelikte yapilardir.
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Seram Tabakas1 (Ceram Layer); Dokiilebilir cam seramiklerin yapimi sirasinda
1s1 uygulamasi ile kontrollii kristalizasyon saglanmasi asamasinda, seramigin
yilizeyinde olusan bir tabakadir. Seramigin yiizeyine dik, kristalin ¢ikintilar icerir ve

mine dokusu i¢in ¢ok agindirict bir nitelige sahip oldugu bildirilmektedir.

Makyaj; Makyaj amaciyla kullanilan maddeler sert metal oksit pigmentleri
icerir. Bu pigmentler seramik ylizeyindeki piiriizlerin arasina ve varsa pordzlerin
icine yerlesir. Asinma direnci ¢ok fazla olmayan glaziir tabakasinin asinmasi ile bu
pigmentler mine yiizeyindeki asinmay1 hizlandirmaya baslar. Baz1 aragtirmacilar bu
etkinin tahmin edilenden ¢ok daha fazla oldugunu, bu nedenle makyaj uygulamasinin
sadece okluzal temasin olmadigi bolgelerde yapilmasi gerektigini ifade etmektedir

(149).

2.1.10.3 Kimyasal Faktorler

Giglii asidik etkenler, sert dental dokularla beraber, seramikler gibi camsi
yapidaki  restoratif = materyallerin de  ylizeylerinde  demineralizasyon
gerceklestirebilmektedir. Mide 6zsuyu ¢ok giiclii bir asittir ve ph degeri 1’in altina
inebilmektedir. Dolayisiyla, mide sivilarinin ¢esitli nedenlerle agiz icine sik gelmesi,
dental dokular ve restorasyon malzemeleri i¢in ciddi asidik ataklar olusturur. Bu ve
benzeri kimyasal etkenler, seramiklerin yiizeyindeki glaziir tabakasini bozarak alttaki
plriizli yiizeyin ag¢iga c¢ikmasma neden olacagindan, seramiklerin asindirict
ozelliklerini artirmaktadir. Ayrica korozyonun etkisiyle seramigin kendisi de
zayiflamakta ve asmnma direnci azalmaktadir. Dolayisiyla, her iki yapinin asinma
direnglerinin azalmasi ve seramigin abraziv niteliginin artmasi nedeniyle, bazi
olgularda okluzyon dikey boyutu biiylik bir hizla azalmaktadir (149). Laboratuar
ortaminda yapilan bir arastirmada, asidik ortamda mine dokusu ve seramigin

asinmasinin ¢ok daha hizli gergeklestigi gosterilmistir (156).

2.1.10.4 Yiizey Bitirme Yontemlerinin Etkisi

Seramik ylizeyinin glaziirlenmesi camsi nitelikte bir yiizey tabakasi olusturur.
Boylece seramik sistemini dayaniklilig1 artmakta, ayn1 zamanda asindirict nitelikteki

pliriizli ylizeyinde diizelmesi saglanmaktadir. Zorunluluk durumlarinda kullanilan
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bitirme ve polisaj yontemlerinin ne kadar etkin oldugunun degerlendirilebilmesi
amacityla ¢ok sayida calisma yapilmistir (155,156,157). Bazi arastirmacilar,
glaziirlenmis veya cilalanmis yiizeylerin diizgiinliikleri arasinda belirgin bir fark
olmadigina inanmaktadirlar (155,156,157,158). Son olarak bazi arastirmacilar,
yiizeylerin cilalanmas1 sonucunda, glaziirleme isleminden daha diizgiin yiizey
Ozelliklerinin elde edilebilecegini ileri siirmektedirler (149). Ancak, genelde yapilan
arastirmalarin = hemen hepsinde, mine dokusunun glaziirlenmemis veya
polisajlanmamis seramik ile temas ettigi zaman daha fazla asindigi belirlenmistir

(149,156,159).

2.2 Dis Hekimliginde Asinma

Dislerin karsilikli birbirlerine temas halindeyken hareket etmeleri sonucunda
belli diizeyde asinmalar fizyolojik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (150,160).
Baz1 bireylerde dislerdeki asinma, tiim yasam siiresi boyunca fizyolojik bir siireg
olarak gergeklesir, bu normal bir durumdur. Bazi bireylerde ise bu asinmanin hizi

disin agizda kalma siiresini kisaltabilecek kadar hizlidir (161).

Asmmanin miktarin1 belirleyen 6nemli bir faktor yiizeylerin hareket halinde
gecirdigi zamandir. Insanlar artik daha uzun yasadiklar1 ve dogal dislerini agizlarinda
uzun yillar koruyabildikleri i¢in, dislerin asinma potansiyeli daha da artmistir ve giin
gectikge artan bir klinik sorun haline gelmektedir (162,163). Ciinkii, ¢iiriikk ve travma
disinda dislerin okluzal yiizeylerinde olugan mine ve dentin asinmalari, bireyde dikey
boyut kaybina neden olmaktadir (164). Asinmanin ¢ok fazla oldugu dikey boyut
kayb1 olgularinda, dislerde hassasiyet, fonksiyon ve estetik kaybinin yani sira, TME
problemleri  olusmaktadir (147,152,158,162,165). Asinma, ¢igneme veya
parafonksiyonel hareketler sirasinda dislerin herhangi bir asindirici partikiil veya
materyal ile direk temaslar1 sonucunda gergeklesir. Bu fiziksel mekanizmaya birde
gidalardan veya mideden gelen kimyasal etkenler eklendigi zaman asinma

hizlanmaktadir.

76



2.2.1 Dis Hekimliginde Asinma Tipleri:

Disler ve dental materyallerin aginmasi ile ilgili geleneksel olarak su terimler

kullanilmaktadir (166);

¢ Atrisyon,

¢ Abfraksiyon,

¢ Abrazyon,

e Erozyon.

2.2.1.1 Atrisyon

Atrisyon, dislerin antagonistleri ile temasta olduklar1 yiizeylerde meydana
gelen asinmadir (166,167). Cigneme aktivitesi sonucu dis sert dokularindaki dereceli
kayip olarak da tanimlanabilir (168). Dislerin atrisyonu, tiiberkiil tepelerinde ve
insizal kenarlarda diizlesme ve okluzal yiizlerde asinma fasetlerinin olusumu ile
kendini gosterir. Ara yiiz bolgelerindeki temaslarin yassilasmasi da atrisyonun bir
belirtisidir (166). Klinik olarak fizyolojik atrisyon, siddetli atrisyon ve patolojik
atrisyon gibi gesitli dereceleri mevcuttur (resim 15). Fizyolojik Atrisyon ise ¢igneme
sirasinda birbirleriyle temas halinde olan antagonist dislerin okluzal yiizeylerinde
asinma goriilmesiyle arka grup disler diizlesirken, 6n grup dislerin boylar kisalir. Bu
tip aginma her agizda meydana gelir, ve normal yaslanma progesinin bir parcasidir;
buna ‘denir. Patolojik atrisyon; bir veya birden fazla disteki prematiir kontakt; asiri
ortili kapanis, alt ¢ene prognatisi gibi malfonksiyon veya dislerin malpozisyonu ve

bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar kaynakli asir1 asinmayi tanimlar (168).
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Resim 15: Siddetli atrisyon goriilen bir vaka

2.2.1.2 Abfraksiyon:

Abfraksiyon lezyonlari, dislerin biyomekanik kuvvetlerden etkilenmeleri
sonucu tiiberkiiller aras1 esneme hareketine bagli olarak 6zellikle servikal bolgelerde
meydana gelen asinmalardir. Okluzal kuvvetlere bagli deformasyonlar, servikal
bolgelerde ¢ekme ve sikistirma kuvvetleri olustururlar. Diglerde meydana gelen bu
cekme ve sikistirma kuvvetleri, servikal bolgelerde mine ve onu destekleyen dentin
dokusunda catlaklarin olugmasimna ve doku kaybiyla sonuglanan hidroksiapatit
kristalleri arasindaki baglarin yikilmasina neden olur. Parafonksiyonel kuvvetler de,
bir veya birka¢ disi giicli ¢ekme, sikistirma ve kesme tipi kuvvetlere maruz

birakmaktadir.

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarla birlikte mine-sement birlesimindeki sert
dokunun kaybr ile karakterizedir. Abfraksiyon lezyonlari, genellikle keskin kenarli,
pliriizsiiz ve kama seklinde yiizeyler olarak goriiliirler. Bu lezyonlar tek bir diste

olusabildigi gibi bazen birkag diste de gozlenebilir (Resim 16).
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Resim 16: Posterior dislerin servikalinde goriilen abfraksiyon vakasi

2.2.1.3 Abrazyon

Disler arasindaki okluzyondan bagimsiz, yabanci bir cismin siirtiinmesi ile
olusan patolojik dis aginmasi olarak tanimlanir (168). Abrazyon; kalem 1sirma gibi
anormal aliskanliklar ve disler arasinda igne tutma gibi mesleki aliskanliklar
nedeniyle dislerde meydana gelen aginmalar igin veya herhangi bir yabanci cismin
dislerde olusturdugu asindirmayi ifade etmek icin kullanilmaktadir. Sert dis fircalar
kullanilmasi sonucu olusan aginmalar (resim 17), pipo igme veya agizda toka tutma
gibi aligkanliklarin neden oldugu asinmalar, bunlara 6rnek olarak gosterilebilir
(166,167).

Resim 17: Dis Firgalamasi Sonucu Olusmus Bir Abrazyon Vakasi
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2.2.1.4 Erozyon

Dis dokusu i¢in erozyon; bakteriyel orijinli olmayan bir asit soliisyonunun
neden oldugu sert doku kayb1 olarak tanimlanir (166,168). Erozyon terimi, sivi akisi
sonucunda cismin yiizeyinde olusan madde kaybini ifade eder. Bununla beraber
yiizeyi etkileyen sivinin ph’sinin da erozyonda ¢ok biiyiik 6nemi vardir. Asinan
yiizeydeki madde kaybi, yumusak doku hareketleri veya alinan gidalar nedeniyle
olmakla birlikte, madde kaybinin temel nedeni ¢ogunlukla kimyasal etkenlerdir
(166). Mine tabakasindaki, pit ve fissiir bolgeleri gibi, yiizeyden daha si1g retantif
alanlarda kimyasal etkenlerin olusturdugu eroziv asinmaya daha fazla
rastlanmaktadir (169). Erozyon, agiz ortamina gelen asidin kaynagina gore; beslenme

erozyonu, kusma erozyonu, endiistriyel erozyon olarak gruplandirilmaktadir.

Beslenme erozyonu; 6zellikle kalsiyum iyonlarinin ¢dziinmesine neden olan
sitrik asit igeren yiyecek ve igeceklerin asiri alinmasi sonucu meydana gelmektedir
(162,166). Kusma erozyonu; sindirim yollarindaki bir patolojiden dolayr istemli
veya istemsiz olarak mide asitlerinin agza gelmesi sonucu olusur. Ph’lar1 bir hayli
diisiik oldugunda (yaklasik ph 2) dislerde ¢ok hizli bir yikim olustururlar (162).
Anoreksiya nevroza, blumia, reflii, gastrit gibi rahatsizliklar sonucunda dislerde ciddi
erozyon goriilmektedir. Endiistriyel erozyon ise pil iiretimi yapilan fabrikalarda
caliganlar gibi, mesleki nedenlerden dolayr direk asit buharma maruz kalan
bireylerde rastlanan asinmadir (166). Dislerde olusan ileri diizeydeki madde kaybi
restore edilmeden Once asinmaya neden olan faktorler bulunup ortadan
kaldirilmalidir. Aksi takdirde yapilan restoratif tedaviler de c¢ok uzun Omdiirli

olmayacaktir (162).
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Resim 18: Reflii Sonucu Dislerde Olusmus Erozyon Vakasi

2.2.2 Dental Dokulardaki Asinmada Ayiric1 Tani

Dental literatiirde erozyon, kimyasal etkenlerle kaybedilen yiizeyi ifade eder.
Atrisyon, okluzal kontaklarla olusan madde kaybini, abrazyon ise bazi hallerde,
erozyon, abfraksiyon veya atrisyon olarak tanimlanamayan, birbirine temas etmeyen
ylizeyler arasindaki madde kaybini anlatir. Bununla beraber her olguyu bir
kategoriye sokmak pek miimkiin degildir. Bu ii¢ terim bazi karisikliklara yol
acmistir. Ciinkii dayandiklar1 temel, asmmmanin asil mekanizmast degil klinik
belirtileridir. Ornegin; asmnmis insizal kenarlardaki dentinde olusan oluklar,
atrisyonun belirtisi olarak diisiiniiliir. Yani dis-dise temasin sonucudur. Oysa,
okluzyon incelenirse oluklarin tabaninin karsi dise hi¢ temas etmedigi goriiliir. Bu
oluklar agindiric1 gidalarin ¢ignenmesi esnasinda ve alinan kimyasal gidalarin dislere
temasiyla olugmaktadir (150). Sonug¢ olarak, olusan dis dokusu kayiplarinin ne
kadarinin abrazyon, ne kadarimin atrisyon, ne kadarimin abfraksiyon veya erozyon
nedeniyle olustugunu ayirt etmek ¢ogu kez zordur. Ciinkii es zamanli veya iist iiste
cesitli siireglerin kombinasyonu vardir (168). Dolayisiyla vakalari terimlere gore
degil etiyolojilerine gore degerlendirmek, daha dogru ve diisiiniilerek atilmis bir

adim olacaktir (150).
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2.2.3 Klinik Asinmanin Etiyolojisi:

Asirt asinmig disler restore edilecegi zaman, asinmaya neden olan etyolojik
faktorler mutlaka teshis edilip, hemen elimine edilmelidir. Dis yiizeyindeki mekanik
etki, asinmanin temel faktoriidiir, fakat tiikiiriigiin ph’s1 ve tamponlama kapasitesi
gibi faktorler de asinmanin seyrini fazlasiyla etkilemektedir. Mekanik etkiler, disler
arasindaki temaslar, dislerin temasi sirasindaki kuvvetler, dislerin temas stireleri ve
ag1z boslugundaki abraziv faktorler gibi cesitli etkilerden olusur. Insanda dis

asinmasina neden olan faktorler ¢ok fazladir (168). Bu faktdrlerin bazilar,

Yas: Cesitli ¢alismalarda, disteki asinma derecesinin ve yaygmliginin yas ile

orantil olarak arttig1 gosterilmistir.

Cinsiyet: Dislerdeki asinma miktarmin oraninin erkeklerde mi bayanlarda mi

fazla oldugu sonucu yapilan ¢alismalarda kesinlestirilememistir.

Okluzal Durum: Kapanisa gelen dis sayisindaki azalma kalan dislerin daha
hizli asinmasina neden olur. Dis ve yliz morfolojisinin dislerdeki asinma derecesine

etkileri tartisilmistir.

Hiperfonksiyon: Bruksizm ve dislerin asinmalar1 arasinda karsilikli bir iliski
oldugu ¢ogu kez dogrulanmistir. Bruksizmin yayginligi normal toplumda %5 ile %10
arasinda rapor edilmistir. Bruksizmi olan bireylerde, dislerdeki asinmadan dolay:
olusan dikey boyut kaybinin normal bireylere gére 3-4 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Mental retarde insanlarda dis asinmalarina daha sik rastlanir. Bu da
cogunlukla bruksizme baglanir. Yabanci cisimlerin c¢ignenmesi gibi diger

parafonksiyonel gene hareketleri de anormal dis asinmalarina neden olabilir (168).

Zaman faktorii: Karsihikli dis yiizeyleri arasindaki toplam temas siiresi,
dislerdeki asinmanin olusumunda en 6nemli faktorlerden biridir. Graf, normal bir
bireyde c¢igneme ve yutkunma gibi fonksiyonlar sirasindaki dis temaslarinin giinde
ortalama 17.5 dakika oldugunu bildirmistir (168). Bu siire bruksizmi olan bireylerde

kuskusuz ¢ok daha fazladir.
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Isirma Kuvveti: Diglerde olusan aginma ile 1sirma kuvveti arasindaki iligskinin

Oonemi tam olarak belirlenememistir (168).

Gastrointestinal Rahatsizhiklar: Dislerdeki erozyonlarin bir nedeni de, dil
hiperaktivitesi ve agiz bosluguna mide Ozsuyunun gelmesi anlamina gelen
“perimylolisis” nedenli olabilir. Gastritli ve gastrik iilserli hastalarda sik¢a rastlanan
bir durumdur. “Anoreksia ve bulimia” olgularinda da bireyin kendini kusmaya
zorlamasi sonucunda mide 6zsuyu agiz bosluguna tasimir (162,168). Anoreksia,
dislerde erozyon, tiikiiriikte azalma ve bazen ¢iirlik insidansinda artis gibi agiz

bulgulariyla seyreden psikosomatik bir hastaliktir (168).

Kronik alkoliklerde de dislerdeki asinma insidansinin arttigi yapilan

calismalarla bulunmustur (170).

Beslenme: Asitli meyvelerin ve kola gibi diisiikk ph’li gazli mesrubatlarin asiri
tiiketiminin dislerde sert doku kaybina neden oldugu pek ¢ok vaka da bildirilmistir
(168).

Cevresel Faktorler: Endiistriyel cevrenin dislerde meydana gelen asinma
tizerine etkileri ¢cok fazladir. Tozlu ¢evrenin dislerin hizli asinmasina katkis1 oldugu
gosterilmistir. Ornegin, demir iscileri, madenciler ve tas ocaklarinda calisan
kisilerde normal bireylere gore daha hizli asinmaya rastlanir ve asit buharina maruz

kalan caliganlarin diglerinde de siklikla eroziv lezyonlar goriiliir (168).

Tiikiiriik: Tukirik bezlerinin bir veya daha fazlasinin cerrahi olarak
alinmasinda, anti-depresanlar, trankilizanlar, sedatifler gibi bazi ilaglarin alinmasinda
veya bas boyun bolgesine uygulanan radyoterapi sonrasinda, agizdaki tiikiiriik
akisinda azalma meydana gelir. Bu durum agizda ciiriik olusumunun ve dislerdeki
asinmanin hizlanmasina neden olur (167). Tikiiriikteki komponentler, tikiiriigiin
tamponlama kapasitesi ve igeriginde bulunan, remineralizasyonu saglayan bazi

iyonlar aginmayi etkileyen en 6nemli faktorlerdir (167,168).
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Bunlara ek olarak, agiz ortamindaki sicaklik degisimleri ve dis dokusuna temas
eden restoratif materyallerin  fiziksel (mekanik) ozellikleride, materyal ve dis

dokularinin asinmasini etkileyen faktorlerdir (168).

2.2.4 Dis Hekimliginde Asinmay1 Belirlemede Kullanilan Yontemler

Arastirmacilar ve dis hekimleri kullandiklar1 restoratif materyallerin fiziksel
Ozelliklerini dnceden bilmek isterler. Bu amacla degisik yontemler kullanilarak ¢ok
farkli arastirmalar yapilir. Agizda kullanilan restoratif materyallerin se¢iminde en
onemli kriterlerden biri, materyalin asinmaya olan direncidir. Dislerin okluzal
yiizeylerinin restore edilmesi amaciyla kullanilan materyaller, agiz ortaminin ve
karsit dislerin yaratabilecegi deformasyona ve asinmaya karsi mutlaka dayanikli
olmak zorundadirlar. Minedeki ve restoratif materyallerdeki asinma miktarlarinin
degerlendirilmesi amaciyla da pek c¢ok calisma yapilmistir ve halen yapilmaktadir.

Bu ¢aligmalar genel olarak iki baslik altinda toplanir (150,154,168);

e Laboratuar Calismalari

¢ Klinik Calismalari

2.2.4.1 Laboratuar Calismalari:

Aragtirmacilar, klinik ¢alismalarin ¢ok zaman alict ve pahali olmas1 nedeniyle,
stirekli olarak yeni gelistirilen restoratif materyaller ile beraber bu materyallerin
klinik asinmalarin1  belirleyebilecek basit ve ucuz bir yontem bulmay1
amaclamislardir (150,171). Bazi arastirmalarda, laboratuar caligmalarindan elde
edilen sonuglar 1ile klinik olarak elde edilen sonuglar tamamen birbirini
desteklemeyebilir.  Ancak  laboratuar  ¢aligmalari,  materyallerin  asinma
mekanizmalarinin  anlagilabilmesini  ve restoratif materyallerin gelistirilmesi
sirasinda, klinik deneme Oncesi materyalin fiziksel 6zelliklerinin 6grenilebilmesini
sagladiklar1 i¢in Onemlidirler (151). Bu amagcla klinik cigneme siirecinde olusan
asinmanin mekanizmasiin anlagilmasini saglamak icin, agiz i¢indeki kosullar1 da

taklit eden simiilatorler gelistirilmeye ¢alisilmigtir (172).
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Cigneme periyodunu tamamiyla taklit etmeden, abrazyonu etkileyen ana
faktorleri irdeleyen test prosediirlerinin en basit Ornegi, yillardir miihendislik
alaninda da kullanilmakta olan “pin on disk” seklindeki cihazlardir. Bu
mekanizmalarda, test edilecek restoratif materyal pin seklinde de disk seklinde de
hazirlanabilir. Pin olarak hazirlanan 6rnek, donen disk seklindeki diger yiizeye belli
bir kuvvet altinda temas ettirilir. Bazilarinda ortama ara madde olarak farkl
coOzeltiler konarak {i¢ yapili asinmayi taklit etmek de olasidir. Daha sonra gelistirilen
makinelerle dislerin birbirleri tizerinde kaymalar1 da taklit edilebilmistir. Bu cihazlar
cogunlukla iki yapilt asinmayi taklit edebilirler. Oysa agizda hem iki yapilt hem ii¢
yapili aginma gergeklesir. Bunu gerceklestirmek i¢in ara madde gorevi yapabilecek
bir ¢ozeltiyi asinan yiizeylere verebilecek daha gelistirilmis cihazlar tasarlanmistir
(150). 1983 senesinde De Long ve Douglas fizyolojik ¢ignemeyi taklit etmek igin
“yapay agiz” konseptini ortaya koymuslar ve dogal dislerin var oldugu, fizyolojik
hareketlerin yapildig1 bir simiilatorii denemislerdir. Kapali bir ortamda, servo-
hidrolik bir sistemle dikey ve yatay hareketlerle, uygulanan yiik, temas siiresi ve
ornekleri siirtinme mesafesi bakimindan agiz ortamimin tamamen taklit edilmesini
amaglamiglardir. Bu iinite, yapay agiz kosullarin1 en iyi taklit eden cihazdir.
Gilintiimiizde, “Bionix Test Sistemi” (MTS Systems Corporation, Edon, Parairie,
Minnesota, USA) olarak tanimlanan bu cihaz seri olarak da iiretilmekte ve

satilmaktadir (154,173).

Sonraki yillarda Bionix Sistemi kadar komplike olmasa da, pek ¢ok aragtirmaci
tarafindan daha pratik ve daha az maliyetli asinma testi cihazlar1 hazirlanmistir. De
Gee 1994 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada, iki ayr1 motorla dondiiriilen, iizerlerinde
test Orneklerini tasiyan farkli caplarda iki silindirin birbirleri lizerinde donerek
calistiklar1 “ACTA Okluzal Asinma Simiilatoriinii” tanittilar. Simiilatorde test edilen
orneklerin oldugu yere piring, dar1 gibi farkli dogal gida maddeleri konuldu ve
boylece li¢c yapili asinma da yaptirilabildiler. Daha sonraki in vitro ¢alismalarda test
edilen Orneklerdeki asinma miktarlar1 profilometre ve optik streomikroskop gibi

cihazlarla belirlenmistir (174).

1997 yilinda Yap ve ark., kendi hazirladiklart “BIOMAT Asinma Simiilatori”
nl yaptiklar caligmalarinda kullanmiglardir. Simiilatoriin tasarimini basitlestirmek

icin, alt cenenin ¢igneme sirasinda yaptig1 iic boyutlu hareketin nispeten daha ufak
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olan antero-posterior boyutu kaldirilmistir ve cihazda ara madde kullanilmadigr iki
boyutlu olarak ¢igneme hareketi taklit edilmistir. Asinma miktarlar1 profilometre

kullanilarak belirlenmistir (154).

Pek cok klinik ve laboratuar ¢alismasi olmasina ragmen ¢ogu zaman bulgular
birbirini desteklememektedir. Bunun nedenlerinden biri restorasyonlarin agimasini
saptamak icin kullanilan hassas Ol¢lim tekniklerinin, ¢ok yaygm olarak
kullanilamamasindan kaynaklanmaktadir. Saglikli sonuclar elde edebilmek igin
restorasyonlarin ve dislerin kiitle ve seklindeki ¢ok kiiclik degisiklikleri dahi dogru
0lemek gereklidir. Bu problemin ¢oziimii i¢in, hassas teraziler, streomikroskoplar,
profil projeksiyon cihazlari, bilgisayar destekli {i¢ boyutlu 6l¢iim mikroskoplari, ii¢
boyutlu lazer tarayicilari, konvansiyonel ve lazer profilometreler gibi sistemler

yapilan arastirmalarda kullanilmaktadir (175,176).

Laboratuarda yapilan aginma g¢aligmalarinda, birgok farkli asinma testi cihazi
ve Olglim sistemleri kullanilmis oldugundan, ¢esitli arastirmalarin sonuglarini direkt
olarak birbirleri ile karsilastirabilmek pek miimkiin degildir. Her ¢aligmanin
sonucunu kendi i¢cinde degerlendirmek veya farkli arastirmalar karsilagtirirken, her
calisma icerisinde test edilmis materyallerin asinma oranlarinin dizilimini dikkate
almak gereklidir. Bundan dolay1 gercek¢i sonuglar elde edebilmek igin laboratuar
deneylerindeki test ortamlarinin, klinik kosullart miimkiin oldugunca iyi taklit etmesi
gerekir (160). Restoratif materyallerin klinik davraniglarini laboratuar verilerine
dayanarak tahmin etmek olduk¢a zordur. Bu yiizden en ger¢ekei ve saglikli sonuglar

elde etmek i¢in klinik ¢alismalar, laboratuar ¢caligmalariyla mutlaka desteklenmelidir.

2.2.4.2 Klinik Calismalar:

Yeni lretilen materyallerin asinma oranlarin1 klinik olarak incelemek ¢ok
zaman alic1 oldugu gibi, pahali ve maalesef ¢ok fazla degisken olmasi nedeniyle ¢cok
degisken sonuglar veren bir yontemdir. Materyalin {iretimi ile asinmaya olan fiziksel
dayaniklihginin onaylanmas: arasindaki siire ¢ok fazladir. Olgiilebilir bir asinma
olusabilmesi i¢in arastirmacilar, kullanilan restoratif materyalin tipine gore 6 ay ila 2
senelik bir siireye ihtiya¢ oldugunu belirtmektedirler (171,172). Ayn1 zamanda, eger

klinik olarak gecerli sayilabilecek sonuglar elde edilmek istenirse, ¢ok sayida hasta
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denek olarak kullanilmalidir. Bu da pek pratik olmadig: gibi, ciddi etik problemleri
ve takip problemlerini de beraberinde getirir. Az sayida denek kullanildiginda,

sadece bir malzemenin asinmaya kars1 dayaniklilik derecesi incelenebilir (168).

Klinik caligmalar genel olarak iki sekilde yiirtitiilebilir; Birinci yontem, klinik
skorlama sistemleridir. Bu yontemde, dislerde olusan asmmma veya belirli bir
kullanim siiresi sonrasinda restoratif materyalin durumu egitilmis arastirmacilarin
gorsel objektif bir degerlendirmesi ile puanlanir (150,160). Bu kisilerin gézlemleri
onceden kabul edilmis kriterlere gore skorlama yapilir. Dislerde olusan asinmay1
degerlendirmek icin en sik kullanilan skorlama Smith ve Knight tarafindan tarif
edilmistir. Bu sistemde, okluzal/insizal, bukkal, lingual ve servikal yiizeylerde olusan
asinma i¢in, agiga ¢ikmis dentin miktarina gore ayri ayri degerler verilir (177).
“Birlesik Devletler Halk Saglhigi Servisi (USPHS)” restorasyonlarin kavite
marjininde asinma ile aciga ¢ikan mine miktarini su siniflandirma ile
skorlamiglardir;" alpha: aginma yok, bravo: kavite marjininde belirlenebilir bir
asinma  var, charlie: amelodentinal birlesime kadar asmma  var"
seklindedir.(168,178,179). Hasta agzinda skorlama yontemiyle bu sekilde yapilan

asinma incelemelerinin duyarliligi ve dogrulugu tartisilmaktadir. (150).

Klinik caligmalarda ikinci yontem ise, replikasyon laboratuar modelleri
kullanilarak yapilan indirek incelemelerdir. Hemen restorasyon materyallerinin
uygulanmasini takiben ve daha sonra belirli zaman araliklariyla ¢ok hassas silikon
6l¢ti maddeleri kullanilarak dislerin Glgiileri alinir. Alinan Glgiiler, epoksi-rezin veya
model al¢is1 kullanilarak dokilir ve modeller elde edilir. Bu modeller tarama
elektron mikroskobu yardimi ile incelenebilir. Asinmanin mekanizmasini
anlayabilmek ve meydana gelen ylizey degisikliklerini inceleyebilmek icin tarama
elektron mikroskobu c¢ok faydali olabilir. Replika modelin okluzal yiizeyinin
mikroskobik ¢izimini yapabilen bir ylizey piirlizliigii testi cihazi kullanilarak
asinmaya ait Olclimler alinabilir veya profilometre cihazi kullanarak asimmanin
profili 6l¢iilebilir. Bu iki teknigin en biiylik dezavantaji, her restorasyon icin sadece
iki nokta arasinda 6l¢iim yapilmasi ve noktalar arasindaki bu kisa 6l¢iim hattinin
aginma oOncesi belirlenmesidir. Bu nedenle okluzal temaslar arasindaki maksimum
asinma alani belirlenemeyebilir. Ayrica bu modellerden, stereomikroskop veya son

zamanlarda gelistirilen lazer holografi teknikleri kullanilarak direk oOl¢iimler de
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yapilabilir (160). Asinma Oncesi ve asinma sonrast elde edilen replikasyon
modellerden yapilan taramalar daha sonra {ist iiste konumlandirilarak olusan
asinmanin miktar1 belirlenmeye calisilir. Ag1z i¢gindeki aginma sirasinda elde edilen
verileri st tste konumlandirmada kullanilan tiiberkiil egimleri gibi referans
noktalarindan madde kaybini 6lgme sirasinda, bazi durumlarda saglikli {ist {iste

konumlandirma yapilamayacagindan verilerin degerlendirilmesi sirasinda problem

olabilmektedir (150).

Replika modellerin st iiste konumlandirilmasiyla yapilan in vivo
calismalardaki materyallerin aginma miktarlar1 hicbir zaman yiizde yiliz dogru
belirlenememektedir. Ancak +1um diizeyinde bir hata payinin, sonuglarin dogrulugu
acisindan tatmin edici oldugu konusunda tiim arastirmacilar hemfikirdir. Dogru ve
saglikli sonuglar ancak bilgisayar destekli ylizey taramasi yapabilen initeler ile
saglanabilir. Bu bilgisayar destekli sistemler ¢ok karmasik ve pahali olmasina
ragmen, agiz ici gibi asir1 komplike bir test ortaminda saglikli denebilecek sonuglar

ancak bu yolla elde edilebilir (150).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta se¢cimi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul Onay1 (Karar No:15-3/13)
alindiktan sonra Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal1 Poliklinigi'ne bagvuran 18-50 yas araliginda sistemik olarak saglikli,
periodontal destek kaybi olmayan, kron endikasyonu tasiyan ve antagonist
komsulugu dogal dis olan, 1.(birinci) molar disler dahil edilmistir. Bu ¢alismada
hasta se¢iminde ana kriter, antagonistinde dogal dis bulunmasidir. Klinik olarak
degerlendirildiginde bruksizm’e bagli ciddi asinma goriilen vakalar, parafonksiyonel
aliskanlig1 olan vakalar, bagarili bir kanal tedavisi olmadig1 diisiiniilen ve periodontal
destek kaybi fazla olan disler ¢alismaya dahil edilmemistir. 11 bayan, 13 erkek
olmak {izere toplam 24 hastaya bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 imzalatildiktan
sonra toplam 28 adet molar kron restorasyonu uygulanmistir. Uygulanan 2 adet
krona sahip hastalar ikametgah degisikligi nedenli 3 ve 6 aylik kontrollerine
gelmemistir. Vita Suprinity materyalinden yapilmis bir kron ilk ayinda kirilmistir ve
diger kirllan Gce Cerasmart materyalinden yapilmis kronda bir y1l sonra destek diste

kirilma ile sonuglanmistir. 24 adet krona ait 6l¢timler dikkate alinmistir.

3.2. Dislerin preparasyonu:

Caligmaya dahil edilen hastalarin klinik ve radyografik degerlendirmesi
yapildiktan sonra agiz i¢i fotograflari ¢ekilmistir (Resim 19-20). Molar dislerin
okluzal vyiizeylerinden 1,5-2 mm derinliginde, aksial yiizde ise 1-1,5 mm
derinliginde elmas chamfer frezler (Acurata, G+K Mahnhardt Dental e.K,
Thurmansbang, Germany) kullanilarak madde kaldirilmistir. Basamak genisligi ise 1
mm olup, chamfer basamak tercih edildi. Biitiin preparasyonlarda keskin kose ve
kenarlardan kag¢inildi. Preparasyon islemi bittikten sonra basamak diseti seviyesinde

oldugu igin retraksiyon iglemine gerek duyulmadi (resim 21).
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Resim 20: Hastanin kron yapilcak 36 nolu disine ait klinik degerlendirme
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Resim 21: Molar Dis Preparasyonlari

3.3. Cad\ Cam islemleri:

Preparasyon iglemleri tamamlandiktan sonra hastalarimiza ait Cerec 3D
Bluecamde (CEREC 3D, Version 4.2, Sirona Dental Systems) kayit agildi (resim 22)
ve hangi preparasyonun yapilacagi agiz sekli ¢ikan sekil tizerinde isaretlendi (resim
23A). Dudak yanak ekartorii takilip, tiikriikk izolasyonunu saglamak igin saksin
kullanildi. Digler tamamen kurutulup Cerec Optispreyi dijital tarama probu ile 6l¢ii
alincak dislere sikildi. Prepare edilmis 1. molar dis, distalindeki 2. molar dis ve
mezyalindeki 2. premolar dis dahil olacak sekilde Cerec intraoral tarama probuyla
(bluecam) digital ol¢ii alindi. Ayni prosediirler izlenerek tam bu bolgeye denk gelen
karsit arktaki dogal disler olan 1. molar dis, distalindeki 2. molar dis ve mezyalindeki
2. premolar dis dahil olacak sekilde Cerec intraoral tarama probuyla digital olgii
alindi. Son olarak ¢eneler kapanisa getirilerek bukkal yiizden dijital 6l¢ti alindi
(Resim 23B).
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Resim 22: Cerec 3D - Cerec MC XL Premium Kazima cihazi

Olgiiler sonucu ortaya ¢ikan digital iist ve alt gene modeli alinan digital kapanis
Olgiistine gore konumlandirildi. Agiz ortamini yansitabilmek i¢in, kron restorasyonun
yapilacagi dijital modelin okluzal diizlem ve wilson diizlemlerine gére konumu
ayarlandi (Resim 23C). Ardindan dijital model {izerinde marjinal sinirlar ¢izilip kron
tasarimlart yapildi (resim 23D). Dijital modeller iizerinde kronlarin mezyal ve distal
kontakt noktalari, ekvator ve basamak kenar bolgeleri, formlar1 ve tiiberkiil
yiikseklikleri segenekler kismindan uygun sekilde 6zenle ayarlandi (Resim 23E).
Kronlarin tasarim iglemleri bittikten sonra tiretim(milling) asamasina gegildi (Resim

23F).

92



°

2 | g = |

|

4 &
!

¥

v vb © ’-'/» .0 8
28 kKB

OIREN \* |

Resim 23 A-B-C-D-E-F: Sirasiyla Uygulanan Cad/Cam Asamalari

Uretim asamasinda (milling) kazima {initesine (Cerec MC XL Premium
Kazima cihazi) (resim 14) hastanin kendi dis rengine uygun bloklar takilip kronlar
elde edildi. Kron iiretimi her bir kron i¢in yaklasik 10 dakika siirdii. Calismamizda;
restorasyon malzemesi olarak 4 farkli prefabrike blok materyal Enamic (Vita),

Suprinity (Vita), Cerasmart (GC), IPS E.max CAD (lvoclar Vivadent) kullanildi
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(tablo 1). Hastalara segilcek materyal kura yontemi ile belirlendi. Elde edilen
prekristalize seramik kronlar ve rezin matriks seramik kronlarin internal uyumlarina
ince kivamli silikon 6l¢li materyali ile bakildi. Gerekli prova islemleri olan okliizal
yiikseklik, aproksimal kontakt ve kole uyumu degerlendirmesi yapildi.
Restorasyonun tam olarak oturmasma engel olacak bdlgeler mevcutsa minimal
diizeyde asindirmalar yapildi (resim 16). Provalar tamamlandiktan sonra; rezin
matriks materyaller olan Enamic ve Cerasmart igerisinde hem rezin kompozit hem
seramik oldugu i¢in kronlarda mekanik polisaj ile parlaklik saglandi. Rezin matriks
kronlarin polisaji; GCO5 Twist Polisher Kit (Meisinger) polisaj Kiti ile yapild1 (resim
17). Farkli olarak prekristalize haldeki VITA Suprinity ve IPS E-max kronlarin
dentin provalardan sonra tiretici firmanin Onerdigi dogrultuda, kronlar porselen
firninda (Vita Vacumat 6000 M, Bad Séckingen, Almanya) kristalize edildi. Resim
18’de tiim pisirme islemlerinde kullanilan porselen firini, Resim 19 ve resim 20’de
IPS E-max ve Vita Suprinity i¢in uygulanan kristalizasyon parametreleri
goriilmektedir. Firinlamadan sonra tekrar 2. Dentin provasi asamalar1 yapildi.
Ardindan hastalarin seramik kronlar1 laboratuvar da hastanin dis rengine gére makyaj
ve glaze islemleri yapildi. Kron restorasyonlarin prova ve glaziir islemleri
tamamlandiktan sonra Variolink Esthetic DC sistemi (lvoclar Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein) ile simante edildi.

Tam Seramik

Sistemi Uretici Firma Icerik 'Yapim Y ontemi

Ivoclar-Vivadent, . -
IPS e.max CAD L eichtenstein Lityum Disilikat  i[cAD/CAM

Rezin Matriks

Cerasmart Gc Corp. , Japonya Seramik CAD/CAM
Vita-Zahnfabric, Zirkonya Ile
Suprinity Almanya Giiglendirilmis CAD/CAM
Lityum Silikat
Vita-Zahnfabric, Rezin Matriks
Enamic Almanya Seramik CAD/CAM

Tablo 1. Kullanilan materyaller
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Resim 25: Meisinger GC05

Resim 24: Kronlarin dentin ve glaze provalari

Twist Polisaj Kiti

Resim 26: Porselenlerin kristalizasyon
ve pisirme islemlerinde kullanilan

VITA Vacumat 6000 M porselen firin

T O O U TS A

" mn  CFfmin o CRF min CPHmin min o
s e L i e
PSe.maxCAD - : ; : : ; E ; ¢ 350820 ¢ 8201840 ¢
HT 4031757 B:00 90162 B20/1508 10 30754 E40r544 FEL] - 1022/1508 © 150811544 - foanaez
o SRRSO S T S Sy T Sy s S
1P e.max CAD : : : ; : 5 : - 5500770 © 7701850 °

403757 ¢ B0 6008 10418 10 30754 8500562 10:00 ;1011!111! 1N foanaez

:Impulse

Resim 27: IPS E.max CAD restorasyonlarin kristalizasyon prosediirii
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Predry. . A el T°C - VAC ~
°C min. min. | °C/min. min. min. °C*

400 4.00 8.00 55 840 8.00 8.00 680

Rresim 28: VITA Suprinity CAD restorasyonlarinin VITA Vacumat firin1 igin

kristalizasyon prosediirii

3.4. Tam Kronlarin Simantasyonu:

3.4.1 Kronlarin Hazirhg:

Uygun siman rengini belirlemek i¢in Variolink Esthetics DC (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) try-in renkleri kullanildi (resim 29). Simanin rengi
belirlendikten sonra yapistirma islemine gecildi. IPS E-max ve VITA Suprinity CAD
bloklar kullanildigi igin Kron restorasyonlarin simantasyon islemi igin seramiklerin ig
yizeyi %9,5 luk hidroflorik asit (Porcelain Etch, Ultradent, Utah, ABD) ile 20 sn
stire ile asitlendi (Resim 30). Daha sonra 1 dakika boyunca basingli su yardimiyla
yikanip kurutuldu. Ge Cerasmart ve Vita Enamic hibrit yapilari nedeniyle herhangi
bir asitleme islemine tabi tutulmadi. Kurutulan i¢ yiizeylere silan (Monobond-S,
Ivoclar-Vivadent) uygulanarak 60 sn bekletildi ve hava su spreyi ile kurutuldu (resim
31).

Variolink® Esthetic bl§
System Kit
e e

= a |
: . | )y , ) Variolink & \n:y\\jn
= N o | ' s - k
| |
14 | ]
2 j! } !
H | = g Val\o\\n(&s\l,\_:y\\:" ‘ v
‘ L i ’
g | i
|
ivoclar . . o ;L‘ V
s s
ol | )
—

Resim 29: Variolink Esthetics DC ve Try-in renkleri
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Resim 30: seramiklerin i¢ yiizeyi %9,5 luk hidroflorik asit

Resim 31: Molar kronlarin i¢ine asitlemeden sonra uygulanan silan
3.4.2 Dis Yiizeylerinin Hazirhgx:

Dis yiizeyinin hazirligi amaciyla oncelikle non-aromatik pomza (Pomza tozu,
Dux, Utrecht, The Netherlands) ve polisaj firgas1 (Coltene Whaledent, Altstatten,
Switzerland) ile kole bolgesinde disetini travmatize etmeden, dis ylizeyindeki
eklentiler ve artiklar uzaklastirildi. Biitiin dislerde preparasyon siniri mine ve dentin
seviyesinde oldugu ig¢in %37’ lik ortofosforik asit ile mine 30 sn , dentin 15 sn
asitlendi. 30 sn hava su spreyi yardimiyla yikandiktan sonra kurutuldu (resim 24). %
37'lik ortofosforik asit basingli hava ve su ile iyice yikanip kurulandiktan sonra dis
yiizeylerine adeziv (Syntac Adhesive, Ivoclar-Vivadent) uygulandi, hafif hava ile
adeziv inceltildi (resim 25). Ardindan Variolink Esthetic DC sisteminin kullanma

prosediiriine gore adeziv i¢in 5 saniye 151k uygulandi.

ENAMEL ETCHING GEL

Resim 32: Molar dislerin mine ve dentin dokusuna uygulanan %37'lik ortofosforik

asit

97



Adhese’®

Universal

Resim 33: dis yiizeylerine uygulanan adeziv (primer + bond)

Sectigimiz renge gore yapistirici ajan restorasyonun i¢ ylizeyine hava kabarcigi
kalmayacak sekilde yayilip hasta agzina uygulandi. Yerine oturduguna emin
olduktan sonra parmak basinci ile sabitleyip tasan siman aplikatorler ve
restorasyonun interproksimal araliklarinda kalan fazla siman superfloss dis ipi
yardimiyla uzaklastirildi. Daha sonra biitiin yiizeylere 6nce disin okluzal yiizeyinden
daha sonra restorasyonun her bélgesinden olmak iizere 40’ar saniye siireyle 1sik
uygulanip polimerizasyonun tamamen gergeklesmesi saglandi. 24 saat sonra tekrar
cagrilan hastada gerekli okluzal kontroller ve diizenlemeler yapildi (resim 34).
Ardindan simante edilmis tam seramik kronun oldugu ¢enedeki simante edilmis
kron, distalindeki 2. molar dis ve mezyalindeki 2. premolar dis dahil olacak sekilde
ekartor takilip saksin yardimiyla agiz kurutulduktan sonra Cerec Optispray sikilarak
Cerec agiz i¢i tarama probuyla (Bluecam) dijital 6l¢ii alindi. Ayni prosediirler
izlenerek karsit ¢enede bu bolge ile okluzyona gelen dogal dis olan 1. molar dis,
mezyalindeki 2. premolar dis ve distalindeki 2. molar dis dahil olacak sekilde Cerec
agizigi tarama probuyla digital dl¢ii alindi. Son olarak ¢eneler kapaniga getirilerek
bukkal yiizden dijital 6l¢ii alind1 ve olusan digital iist ve alt ¢ene modeli alinan
digital kapanis 6l¢iisiine gére konumlandirildi. Agiz ortami1 gibi kapanisa getirilmesi
icin iist ve alt ¢ene dijital modelleri okluzal diizlem ve wilson diizlemlerine gore
konumlar1 ayarlandi. Ardindan Cerec yazilimi bu veriler dogrultusunda, kron
izerinde kapanis sirasinda temas eden noktalar1 ortaya c¢ikardi ve bu veriler

karsilastirilmak {izere kayit edildi.
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Resim 34: Hastalarin simante edilmis kronlari

3.5 Klinik Degerlendirme

Molar kronlar yapistirildiktan sonra 6 aylik siire boyunca hastalarin klinik
takipleri yapildi. Hastalar simantasyondan sonraki giin, 3. ve 6. aylarda kontrollere
cagirildi. Bu 3. ve 6. aydaki kontrollerde de; ayni prosediirler izlenerek hem
kronlarin oldugu cene bolgesinden hem de karsit ¢enedeki o bolgeye denk gelen
antagonist dogal dislerden Cerec Optispray sikilarak dijital olgiileri alindi. Kapanig
olgiileri de dijital olarak alinip, elde edilen ¢enelerin dijital modelleri cerec bilgisayar
programi ile birbirine gére konumlar1 bir kez daha ayarlanip son kapanig haline
getirildi. Molar bolgelerinde ortaya ¢ikan temas noktalar1 cerec de kayitlandi. Cerec
4.2 formatii kullanan Cerec bilgisayarinda kayitlar RST uzantisi ile kayitlantyordu.
Tarafimdan hastalarin RST uzantili bu dijital kayitlari Sirona Istanbul firmasinda

Inlab program: ile STL formatina doniistiiriildii. Daha sonra bu STL formatindaki
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hastalarin baslangi¢ (simantasyondan sonraki giin), 3 aylik ve 6 aylk digital
Olciilerin sadece 1. molar dislerin okluzal tablalar1 kalcak sekilde dijital dlgtilerin
diger kisimlar1 kesilip Olgiilerden atildi. Bu ortaya ¢ikan yeni oOlgiiler David-
Laserscanner (Berlin, Almanya, V3.10.4) bilgisayar programui ile dijital ortamda tist
tiste konumlandirildi (Resim 35-36). David-Laserscanner programi; ekranda bulunan
goriintlileri kiiciik {iggenlere (meshlere) bolerek en yakin formdaki {iggenlerden
olusan ylizeyi birbirine temas ettirir. Bu temas ettirme islemini 0,06 mm tolerans
degerinde yapmaktadir. Bu iist liste konumlandirilan kesilip gereksiz alanlar ayrilmis
Olgiiler Siemens Unigraphics NX 10 (Siemens PLM Software, Texas, ABD)
programi kullanilarak dijital katt modellere doniistiiriildii (Resim 37). Bu dijital kat1
modeller st iiste eksenlenip okluzal yiizde belirli bir alan segildi (Resim 38). Bu
islemde tolerans degeri 0,005 mm'dir. Siemens Unigraphics NX 10 programu ile st
iiste konumlandirilan dijital kati modellerin okluzal yiizlerinde segilen belirli
alanlarin baslangi¢ - 3 aylik asinma hacim kayiplar1 ve 3 - 6 aylik asinma hacim
kayiplart hesaplandi ( Resim 39-40-41-42-43-44-45-46).

Resim 35: Olgiilerin David Laserscanner programinda goriiniimii
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L) w/n0

Resim 37: Siemens Unigraphics NX 10 programu ile elde edilen dijital kati modelin

gorunimii

Resim 38: Siemens Unigraphics NX 10 programi ile segilen alanin hacim hesaplari
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BASLANGIG VIiTA SUPRINITY
KRON HACMi VOLUME:
154,8205 MM3

3 AY SONRA ViTA SUPRINITY
KRON HACMi VOLUME:
154,7943 MM3

-

SIMANTASYONDAN SONRA VE
3 AY SONRA VITA SUPRINITY
KRONUN DIiJiTAL OLCULERI
ARASINDAKi ASINMA HACMIi
KAYBI: 0,0262 MM:3

3 AY SONRA ViTA SUPRINITY
/ KRON HACMi VOLUME:
154,7943 MM3

. 6AY SONRA ViTA
SUPRINITY KRON HACMi
VOLUME: 154,7077 MM3

3 AY VE 6 AY SONRA VIiTA
SUPRINITY KRONUN DIJITAL
OLCULERI ARASINDAKI
ASINMA KAYBI HACMi:
0,0866 MM:

Resim 39-40: Vita Suprinity Krona Ve Okluzyona Geldigi Mineye Ait Ust Uste
Konumlandirilmis Dijital Olgiilerin ilk 3 Aylik Ve Ikinci 3 Aylik Asinma Olgiileri
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VIiTA SUPRINITY KRON iLE
OKLUZYONA GELEN
BASLANGIGC MiNE HACMI
VOLUME: 166,1741 MM3

VIiTA SUPRINITY KRON iLE
OKLUZYONA GELEN 3 AY
SONRAKiI MiNE HACMI
VOLUME: 165,8927 MM3

SIMANTASYONDAN VE 3 AY
SONRA ViTA SUPRINITY
KRON iLE OKLUZYONA GELEN
MINENIN DiJiTAL SLCULERI
ARASINDAKi ASINMA HACMI
KAYBI: 0,2814 MM3

3 AY SONRA VITA SUPRINITY
P KRON iLE OKLUZYONA GELEN
\‘ MINE HACMi VOLUME:

165,8927 MM3

6 AY SONRA ViTA
SUPRINITY KRON iLE
OKLUZYONA GELEN MiNE
HACMi VOLUME: 165,8692
MM3

3 AY VE 6 AY SONRA ViTA
SUPRINITY KRON iLE
OKLUZYONA GELEN
MINENIN DiJITAL OLCULERI
ARASINDAKI ASINMA
HACMI KAYBI: 0,0235 MMs3

Resim 41-42: Vita Suprinity Krona Ve Okluzyona Geldigi Mineye Ait Ust Uste
Konumlandirilmis Dijital Olgiilerin ilk 3 Aylik Ve Ikinci 3 Aylik Asinma Olgiileri
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BASLANGIC RESTORASYON HACMI
VOLUME: 134,5532 MMz

3 AY SONRA RESTORASYON HACMi
VOLUME: 134,121 MMz

SIMANTASYONDAN SONRA VE 3 AY
SONRAKi GC CERSMART KRONUN
DIJITAL OLGULERi ARASINDAKI ASINMA

HACMI KAYBI: 0,4313 MM3

3 AY SONRA
RESTORASYON HACMi
VOLUME: 134,121 MM3

6 AY SONRA

/ RESTORASYON HACMI

VOLUME: 134,0132 MM3

3 AY VE 6 AY SONRAKi GC
CERASMART KRONUN DIJITAL
OLGULERI ARASINDAKi ASINMA
HACMi KAYBI: 0,1087 MM3

Resim 43-44: Gc Cerasmart Krona Ve Okluzyona Geldigi Mineye Ait Ust Uste
Konumlandirilmis Dijital Olgiilerin 11k 3 Aylik Ve ikinci 3 Aylik Asinma Olgiileri
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RESTORASYONLA OKLUZYONA GELEN
BASLANGIG MINE HACMI
VOLUME: 167,9579 MM3

RESTORASYONLA OKLUZYONA
P GELEN 3 AY SONRAKi MiNE HACMI
VOLUME: 167,8097 MM3

BASLANGIG VE 3 AY SONRA GC
CERASMART KRON iLE OKLUZYONA
GELEN MINENIN DiJiTAL OLGULERI

ARASINDAKi ASINMA HACMi KAYBI:

0,1482 MM

3 AY SONRA RESTORASYONLA
OKLUZYONA GELEN MiNE HACMi

‘ VOLUME: 167,8097 MM3

__— 6AY SONRA RESTORASYONLA
OKLUZYONA GELEN MiNE HACMi
VOLUME: 167,7247 MM3

3 AY VE 6 AY SONRA GC CERASMART
KRON iLE OKLUZYONA GELEN
MINENIN DiJiTAL OLGULERI
ARASINDAKi ASINMA HACMI KAYBI:

0,0850 MM

Resim 45-46: Gc Cerasmart Krona Ve Okluzyona Geldigi Mineye Ait Ust Uste
Konumlandirilmis Dijital Olgiilerin 11k 3 Aylik Ve ikinci 3 Aylik Asinma Olgiileri
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3.6. istatistiksel analiz:

Tiim kron retorasyonlarina ve antagonist mine ylizeyine ait baslangi¢-3 aylik
ve 3-6 aylik hem mine hem restorasyon asinma hacim kayiplar1 hesaplandiktan sonra
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim dalinda
SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak istatistiksel
degerlendirmesi yapildi. Tiim veriler icin istatistiksel 6nem araligi p<0,05 olarak
kabul edildi. Hem restorasyon hemde restorasyon ile okluzyon halinde olan mine
yilizeyindeki asinma miktarlarina bakildig1 i¢in dolayisiyla aymi bireylerden 2 den
fazla ol¢iim alindigr igin Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi testi (Repeated
Measures for ANOVA) vyapildi. Tim verilerin normal dagilim kontroli,

Kolmogorov- Smirnov testi ile saglandi (p=0.05)
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4. BULGULAR

Materyaller Ortalama Asinma Std. Deviasyon Say1
(mean)

Resto.l EM ,093743 ,1024489 7

GC ,317533 ,1545058 7

VE ,249120 ,1425658 5

VS ,051050 ,0677254 5
Toplam: 24

Mine.l EM ,158886 ,1570614 7

GC ,127683 ,0996081 7

VE ,235240 ,1078041 5

VS ,199800 ,1094307 5
Toplam: 24

Tablo 2: ilk 3 Aylik Dénemdeki Materyallere Ait Restorasyon Ve Okluzyona
Geldikleri Mine Asinma Hacim Kayiplari

Resto.1 degeri, yapistirlmasindan 3. Aya kadar gegen donemde olusan, yani
ilk 3 aylik donemdeki restorasyonun okluzal yiiziindeki asinma hacim kaybi; Mine.1
ise karsit genede kapanisa gelen minenin okluzal yiiziindeki ilk 3 aylik asinma hacim
kaybidir (Tablo 2). 7 adet IPS E-Max materyalinden iretilmis kronun okluzal
yiiziindeki ortalama asimnma hacmi kaybi 0,093743'tir. 7 adet IPS E-Max kronun
karsisinda kapanisa gelen minede olusan asinma hacmi kayb1 ise ortalama 0,158886
'dir. 5 adet VITA Suprinity materyalinden iretilmis kronun okluzal yiiziindeki
ortalama asinma hacmi kayb1 0,051050 'dir. 5 adet VITA Suprinity kronun karsisinda
okluzyona gelen minede olusan asinma hacmi kaybi ise ortalama 0,199800 'diir. 5
adet VITA Enamic materyalinden {iretilmis kronun okluzal yiiziindeki ortalama
asinma hacmi kayb1 0,249120 'dir. 5 adet VITA Enamic kron ile okluzyonda olan
minede olugan asinma hacmi kayb1 ise ortalama 0,235240 'tir. 7 adet GC Cerasmart

materyalinden iiretilmis kronun okluzal yiiziindeki ortalama aginma hacmi kaybi
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0,317533 'tiir. 7 adet GC Cerasmart kron ile okluzyondaki minede olusan asinma
hacmi kaybi ise ortalama 0,127683'tiir (Tablo 2).

Tablonun 6zeti (tablo 2); yapistirildiktan sonra ilk 3 ay boyunca GC Cerasmart
dan yapilmis kronlarin okluzal yiizeyindeki asinma hacmi kayb1 en yiiksektir. Ilk 3
ay boyunca en diisiik hacimde asmman materyal ise VITA Suprinity' dir. Mine
yiizeyinde ilk 3 ay boyunca olusan aginma hacmi kayb1 incelendiginde ise en yiiksek
asinmalar VITA Enamic K ile okluzyona gelen minede meydana gelmistir. GC

Cerasmart kron ile okluzyona gelen minedeki asinma hacim kaybi1 da en diisiiktiir.

Kaynaklar P
Resto.1 - Mine.1 aginmalari arasi fark 944 p>0,05
Resto.1,Mine.1 - materyaller aras1 fark ,020 p<0,05
Materyaller arasi etkilesim ,107 p>0,05

Tablo 3: Ilk 3 Aylik Dénemde Restorasyon, Mine Asinmalar1 Ve Materyaller Arasi
Istatistiksel Analiz

Ilk 3 aylik dsnemde Tablo 3'e gore; restorasyon ve mine okluzal yiizeyindeki
asinmalar arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Materyallerin,
restorasyon-mine asinmalar1 {izerine etkisinde istatistiksel anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Yani kullandigimiz materyallerin &zellikleri farkli oldugu ig¢in mine ve
restorasyon yiizeyindeki asinma hacim kaybida materyallerin farkliligiyla ayni
dogrultuda degisiklik gostermistir. Materyaller arasinda istatistiksel anlamli bir etki
yoktur (p>0,05).
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Materyaller Ort. Asinma | Std. Deviasyon Say1
Resto.2 EM ,178314 ,1402965 7
GC ,133683 ,0445196 7
VE ,140460 ,0913779 5
VS ,091275 ,0743683 5
Toplam: 24
Mine.2 EM ,101757 ,1030381 7
GC 211467 ,2058678 7
VE ,160840 ,0856470 5
VS ,076300 ,0535767 5
Toplam: 24

Tablo 4: Ikinci 3 Ayhik Dénemdeki Materyallere Ait Restorasyon Ve Okluzyona
Geldikleri Mine Asinma Hacim Kayiplari

Resto.2 degeri, yapistirildiktan sonraki 3. Ay ve 6. Ay arasindaki zaman
diliminde olusan yani ikinci 3 aylik donemdeki restorasyonun okluzal yiiziindeki
asinma hacim kaybi; Mine.2 ise karsit ¢enede kapanisa gelen minenin okluzal
yiiziindeki ikinci 3 aylik donemde olusan aginma hacim kaybidir (tablo 4). 7 adet IPS
E-Max materyalinden iiretilmis kronun okluzal yiiziindeki ortalama asinma hacmi
kayb1 0,178314 'tiir. 7 adet IPS E-Max kron ile okluzyona gelen minede olusan
asinma hacmi kayb1 ise ortalama 0,101757'dir. 7 adet VITA Suprinity materyalinden
tiretilmis kronun okluzal yiiziindeki ortalama asinma hacmi kaybi1 0,091275'dir. 7
adet VITA Suprinity kron ile okluzyona gelen minede olusan asinma hacmi kaybi ise
ortalama  0,076300 'diir. 5 adet VITA Enamic materyalinden iretilmis kronun
okluzal yiiziindeki ortalama asinma hacmi kayb1 0,140460 'tir. 5 adet VITA Enamic
kron ile kapanisa gelen minede olusan asinma hacmi kaybi ise ortalama 0,160840
'tir. 6 adet GC Cerasmart materyalinden iiretilmis kronun okluzal yiiziindeki ortalama
asinma hacmi kaybi 0,133683 'tiir. 6 adet GC Cerasmart kron ile okluzyona gelen

minede olusan aginma hacmi kaybi ise ortalama 0,211467'dir.
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Ikinci 3 aylik donemde olusan aginma hacim kayiplarini inceleyecek olursak;
IPS E-Max 'den yapilmis kronlarin okluzal yiizeyindeki ortalama asinma hacmi
kayb1 en yliksektir ancak diger materyallerdeki asinmalarda bu degere ¢ok yakindir.
Mine yiizeyinde ikinci 3 aylik dénemde olusan asinma hacmi kaybi incelendiginde
ise en yliksek asmmmalar GC Cerasmart ile okluzyona gelen minede meydana
gelmistir. Ikinci 3 aylik dénemde, birinci 3 aylik donemde de oldugu gibi ortalama
en diisiik hacimde asinan materyal VITA Suprinity' dir. Ayrica minede ortalama en
diisiik asinma hacim kaybi1 da Suprinity kron ile okluzyona gelen mine yiizeyinde

olmustur (Tablo 4).

Kaynaklar P
Resto.2 - Mine.2 asinmalari arasi etkilesim 964 p>0,05
Resto.2,Mine.2 - materyaller arasi 422 p>0,05
etkilesim
Materyaller aras1 etkilesim 438 p>0,05

Tablo 5: Ikinci 3 Aylik Dénemde Restorasyon, Mine Asinmalari Ve Materyaller

Arasi Istatistiksel Analiz

Ikinci 3 aylik zaman dilimi incelendiginde restorasyon ve mine okluzal
yiizeyindeki aginma hacmi kayiplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Materyallerin, restorasyon-mine asinma hacmi kayiplari {izerine etkisinde
ikinci 3 aylik donemde istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Materyallerin
olusturdugu asmmalar ilk 3 aylik donemde belirgin karakterde farklilik olusturmus
ancak ikinci 3 aylik donemde materyallere ait ortalama asmma hacmi kayiplari
benzer degerlerde olup belirgin bir fark olmadigi i¢in anlamsiz ¢ikmistir. Materyaller
kendi aralarinda degerlendirildiginde sayisal anlamli bir etki yoktur (p>0,05) (Tablo
5).
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Ortalama ]
Materyaller Std. Deviasyon Say1
Asinma (mean)

Resto.total EM 7
,272057 ,1589849

GC 7
451217 ,1894061

VE 5
,389580 ,1653977

VS 5
,142325 ,1412636

Toplam: 24

Mine.total EM 7
,260643 ,1657518

GC 7
,339150 ,1876026

VE )
,396080 ,1728979

VS 5
,276100 ,1366608

Toplam: 24

Tablo 6: Total 6 Aylik Donemdeki Materyallere Ait Restorasyon Ve Okluzyona
Geldikleri Mine Asinma Hacim Kayiplari

Resto.total degeri, yapistirildiktan 6 ay sonraki zaman diliminde olusan
yani total 6 aylik donemdeki restorasyonun okluzal yiiziindeki asinma hacim kaybu;
Mine.total ise karsit ¢cenede kapanista olan minenin okluzal yiiziindeki 6 aylik
dénemde olusan asinma hacim kaybidir (Tablo 6). 7 adet IPS E-Max materyalinden
tiretilmis kronun okluzal yiiziindeki ortalama aginma hacmi kaybi 0,272057 'dir. 7
adet IPS E-Max kron ile okluzyona gelen minede olusan asinma hacmi kaybi ise
ortalama 0,260643'tir. 5 adet VITA Suprinity materyalinden iretilmis kronun
okluzal yiiziindeki ortalama aginma hacmi kaybi1 0,142325 'tir. 5 adet VITA Suprinity
kron ile okluzyona gelen minede olugsan asinma hacmi kaybi ise ortalama 0,276100
'diir. 5 adet VITA Enamic materyalinden iiretilmis kronun okluzal yliziindeki
ortalama aginma hacmi kaybi 0,389580 'dir. 5 adet VITA Enamic kron ile okluzyona
gelen minede olusan asmmma hacmi kaybi ise ortalama 0,396080'dir. 7 adet GC

Cerasmart materyalinden iiretilmis kronun okluzal yiiziindeki ortalama asinma hacmi
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kayb1 0, 451217 'dir. 7 adet GC Cerasmart kron ile okluzyona gelen minede olusan

asinma hacmi kaybi ise ortalama 0,339150'dir.

6 ay sonunda olusan asinma hacim kayiplarmi inceledegimiz de ortaya ¢ikan
Tablo 6'y1 6zetlersek eger en ¢ok asinan restorasyon GC Cerasmart'tir. En az aginma
gosteren materyal ise yukaridaki 2 farkli zamanlama degerlendirmemizde de aym
sonucu veren VITA Suprinity'dir. Minede ise en ¢ok asinmaya neden olan materyal

VITA Enamic'dir. Minede en az asinmaya neden olan materyal ise IPS E-Max'dir.

6 ay sonunda restorasyonlarda olusan asinma hacmi kaybi1 degerlerini en

diisiikten en yiiksege kadar siralayacak olursak;

VITA Suprinity < IPS E-max < VITA Enamic < GC Cerasmart ' tir.

Restorasyonlarin minede olusturdugu asinma hacmi kaybi degerlerini en

diisiikten en yiiksege kadar siralayacak olursak;

IPS E-max < VITA Suprinity < GC Cerasmart < VITA Enamic 'tir.

Kaynaklar P
Resto.total - Mine.total asinmalari arasi 935 p>0,05
etkilesim
Resto,Mine.total - materyaller arasi 457  p>0,05
etkilesim
Materyaller arasi etkilesim ,062 p>0,05

Tablo 7: Total 6 Aylik Dénemde Restorasyon, Mine Asimnmalar1 Ve Materyaller

Arasi Istatistiksel Analiz
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Total 6 aylik donemde olusan restorasyon ve mine okluzal yilizeyindeki
asimalar arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Restorasyon ve mine
okluzal yiizeyindeki ortalama asmma hacim kaybi degerleri birbirine iistiin bir
farklilik sergilememistir. Materyallerin, restorasyon - mine asinmalar1 tiizerine
etkisinde istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Yani kullandigimiz
materyallerin mine ve restorasyon yiizeyinde neden oldugu asinma degerleri belirgin
ayni dogrultuda sayisal istlinliik gostermedigi i¢in anlamsiz ¢ikmustir. Materyaller
kendi arasinda degerlendirildiginde istatistiksel anlamli bir etki yoktur (p=0,062
p>0,05). Ancak materyaller kendi iglerinde kiyaslandiginda farkli tip asinma
davraniglar1 sinirdan da olsa gozlenebildigi i¢in bu p degeri anlamliliga yakin
cikmustir (Tablo 7). Bu durum sonucunda materyaller cam ve rezin matriks olarak iki
gruba ayrilarak ayni test kullanilarak ikinci bir istatistik analizi yapilmistir.

Asagidaki Grafik 1'de bu durumun 6zeti agik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir:

MATERYALLER
,50007]
— EMAX

\ ——SUPRINITY
4000

,30007

,2000

ASINMA HACIM KAYBI (MM3)

,1000

T T
RESTORASYON.TOTAL MINE.TOTAL

Grafik 1 : Total 6 aylik asinma hacim kayiplar1 (mms3)
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Yukardaki grafik 1 sonucuna gore; Vita Suprinity ve IPS E-max disten ve
kendi restorasyonlarindan GC Cerasmart ve Vita Enamice'e gore daha az aginma
gostermislerdir. Bu durum benzer materyallerin yapisal 6zelliklerinin kismende olsa
ayni tip davranis sergileyebilecegini ortaya koymustur. Bu nedenle materyaller cam
matriks ve rezin matriks olarak iki gruba ayrildi ve kendi i¢lerinde nasil bir davranis
sergiledigini anlamak igin tekrarli dlgiimlerde anova testi bir kez daha uygulanarak

ikinci bir istatistik analizi yapildi. Bu analize gore asagidaki tabloda (Tablo 8) ilk 3

ayllk ve ikinci 3 aylik donemdeki asmnmalar tekrar gruplara ayrilarak
degerlendirilmistir;
ILK3 IKINCI 3
. AYLIK AYLIK
TIP MATERYAL ORT. ORT. SAYI
ASINMA ASINMA
RESTO EMAX ,093743 ,178314 7
SUPRINITY ,051050 091275 |5
TOPLAM:
CAM 12
MATRIKS | MINE EMAX ,158886 ,101757 7
SUPRINITY ,199800 076300 |5
TOPLAM:
12
RESTO GC ,317533 ,133683 7
ENAMIC ,249120 ,140460 5
TOPLAM:
REZIN 12
MATRIKS | MINE GC 127683 211467 |7
ENAMIC 235240 ,160840 |5
TOPLAM:
12
TOPLAM 24

Tablo 8: lk 3 Aylik ve Ikinci 3 Aylik Dénemdeki Cam Grubuna Ve Rezin Matriks
Grubuna Ait Restorasyon Ve Okluzyona Geldikleri Mine Asinma Hacim

Kayiplari
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Yukarda Tablo 8'de, yapistirilmasindan 3. Aya kadar olan zaman ilk 3 aylik ve
3. Aydan 6. Aya kadar olan zamani ikinci 3 aylik donem olarak tanimladik.
Materyalleride cam matriks ve rezin matriks olarak her grupta iki materyalimiz
olacak sekilde iki gruba ayirip, ortalama asinma hacim kayiplarin1 tekrardan
Ozetledik. Bu tabloyu detayli inceledigimizde; ilk 3 aylik donemde cam matriks
grubu materyallerinin rezin matriks grubu materyallere gore daha az asinma
gosterdiklerini anliyoruz. Minede olusturduklari aginmalara baktigimizda kismende
olsa cam matriks grubu az asinmaya neden olsada rezin matriks grubuyla ayni

miktarda aginmalar sergilemektedir.

Ikinci 3 aylik donemi inceledigimizde ise degisik bir tablo karsimiza
cikmaktadir. Cam matriks grubu materyalleri kendi iclerinde incelendiginde ilk 3
aylik doneme gore nerdeyse iki kat restorasyondan daha fazla asinma gostermelerine
ragmen, karsida okluzyona gelen minede olusturduklart asinma miktarlar1 ise ilk 3
aylik doneme gore daha az olmustur. Rezin matriks grubu materyalleride ayni
sekilde ilk 3 aylik doneme gore restorasyonlarda daha az asinma gostermektedir.
Rezin matriks grubu materyallerinin minede olusturdugu asinma miktarlari ise kendi
icinde degiskenlik gostermektedir. Ornegin; GC Cerasmart ilk 3 aylik dénemde
kendi materyalinden fazla asinma gosterirken karsisindaki mineden az asinma
olusturmustur. Ikinci 3 aylik donemde ise tam tersi GC Ceramart restorasyonda az
asinma meydana gelirken kronla okluzyonda olan minede daha fazla asinmaya neden
olmustur. VITA Enamic ise ilk 3 aylik ve ikinci 3 aylhik donemde de hem
restorasyonda hem de karsisinda asindirdigi minede benzer miktarlarda asinmaya
neden olmustur. Bu duruma gore iki malzeme ayni grup iginde bulunsada farkli tip

davraniglar ortaya koyabilmektedir.
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ILK 3 AYLIK | IKINCi 3 AYLIK
TiP KAYNAKLAR DONEM DONEM
P P

Resto - Mine asinmalar1 | ,131 p >0,05 243 p>0,05
CAM arasi etkilesim

MATRIKS
Resto,Mine - materyaller | 532 p>0,05 423 p>0,05

aras1 etkilesim

Materyaller arasi
o ,001  p<0,05 997 p>0,05
etkilesim

Resto - Mine aginmalart | ,010 p<0,05 442 p>0,05

aras1 etkilesim

REZIN
MATRIKS | Resto,Mine - materyaller | 021 p<0,05 ,649 p>0,05

arasi etkilesim

Materyaller arasi
,076 p>0,05 232 p>0,05
etkilesim

Tablo 9: Ik 3 Aylik Dénemdeki Ve Ikinci 3 Aylik Dénemdeki Restorasyon, Mine
Asmmalar1 Ve Materyaller Arast Istatistiksel Analiz

Ik 3 aylik dénemde Tablo 9'a gore cam matriks grubu materyallerinde olan
restorasyon ve mine asinmalart arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p
>0,05). Rezin matriks grubu materyallerinde olan restorasyon ve mine asinmalari
arasinda ise istatistiksel anlamli bir fark vardir (p <0,05). Ciinkii restorasyon ve mine
asinmalar1 arasinda belirgin sayisal farkliik vardir.  Ikinci 3 ayhk dénemi
inceledigimizde; hem cam matriks grubu hem rezin matriks grubunda restorasyon ve
mine aginmalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Her iki gruba
bakildiginda hem restorasyon hem mine asinma degerleri birbiriyle yakin degerlerde

olduklari i¢in sayisal belirgin bir farklilik yoktur.
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ik 3 ayhk dénemde cam matriks grubu materyallerinin restorasyon-mine
asimasi lizerine etkisinde istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Rezin matris
grubu materyallerinin restorasyon-mine asinmasi lizerine etkisinde ise istatistiksel
anlaml bir fark vardir (p <0,05). Ciinkii rezin matris grubuna ait iki materyalde ve
okluzyona geldigi minede olusan asinma degerleri birbirinden farklidir. Ornegin; GC
Cerasmartdan yapilmis restorasyonlarda daha fazla asinma olusurken, okluzyon
halindeki minede tam tersi daha az asinma olusmaktadir. VITA Enamic de ise hem
restorasyonda hem de karsisinda okluzyona gelen minede olusan aginma ayni oranda
olmaktadir. Ikinci 3 aylik déneminde ise hem cam matriks grubu hem rezin matriks
grubu materyallerinin restorasyon-mine asinmalar1 {izerine etkisinde istatistiksel
anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Her iki gruba ait materyallerin restorasyon ve
mine asinma degerleri arasinda birbiriyle baglantili sayisal belirgin bir farklilik
yoktur. Bu bulgulara gore, rezin matriks materyallerde 3 ayda bir polisaj yenileme

yapilmasi asinmay1 azaltici bir etki olusturacaktir (Tablo 9).

ik 3 aylik dénemde cam matriks grubu materyalleri arasinda istatistiksel
anlamli bir etkilesim vardir (p <0,05). IPS E-max ve VITA Suprinity
malzemelerinin ilk 3 ay boyunca asmmma egilimleri farkli tipte davranis
gostermislerdir. Rezin matriks grubu materyalleri arasinda istatistiksel anlamli bir
fark yoktur. (p=0,076 p >0,05). Anlamlilik degerinin sinirda olmasi; rezin matriks
grubu materyallerinin ilk 3 aylik donem boyunca ara ara farkli tipte aginma egilimi
gostermelerindendir. Ikinci 3 aylik dénemde hem cam matriks grubu hem rezin
matriks grubu materyalleri arasinda gruplar arasi istatistiksel anlamli bir fark yoktur
(p >0,05). Asagidaki grafiklerdede agiklanan bu durumlarin 6zeti detayl bir bigimde
goriilmektedir (Grafik 2-3).
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TOTAL 6
. AYLIK STANDART
TiP MATERYAL ORT. DEVIASYON SAYI
ASINMA
RESTO EMAX 272057 ,1589849 7
SUPRINITY ,142325 1412636 5
CAM TOPLAM:12
MATRIKS
MINE EMAX ,260643 1657518 7
SUPRINITY ,276100 ,1366608 5
TOPLAM:12
RESTO GC 451217 ,1894061 7
ENAMIC ,389580 ,1653977 5
REZIN TOPLAM:12
MATRIKS
MINE GC ,339150 ,1876026 7
ENAMIC ,396080 ,1728979 5
TOPLAM:12
TOPLAM 24

Tablo 10: Total 6 Aylik Donemdeki Cam Grubuna Ve Rezin Matriks Grubuna Ait
Restorasyon Ve Okluzyona Geldikleri Mine Asinma Hacim Kayiplari

Total olarak 6 aylik donemi inceleyecek olursak; cam matriks grubu
materyalleri, rezin matriks grubu materyallerine gore hem restorasyonda hemde
karsilarinda kapanista olan minede daha az asinma olusturmuslardir (Tablo 10). Cam
matriks grubu materyallerinden olan Vita Suprinity kendinden az miktarda
asindirirken karsisinda okluzyonda olan mineden daha fazla miktarda asinmaya
sebep olmaktadir. Cam matriks grubunun diger materyali olan IPS E-max ise hem
kendinden hem karsisinda okluzyona gelen mineden aymi miktarlarda asinmaya
neden olmaktadir. Biitiin bu sonucalara gore genelleme yapicak olursak eger cam
matriks grubunu kendi iginde inceledigimizde, VITA Suprinity'den yapilmis
restorasyon, IPS E-max'den yapilmis restorasyona gore daha az asinmaya
ugramaktadir. Ancak her iki materyalde karsisindaki minede hemen hemen ayni

miktarlarda aginmaya neden olmaktadir.
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Tablo 10'a gore; rezin matriks grubu materyallerinden olan GC Cerasmart
kendinden ¢ok miktarda asindirirken karsisinda okluzyonda olan mineden daha az
miktarda asinmaya sebep olmaktadir. Rezin matriks grubunun diger materyali olan
Vita Enamic ise kendinden ¢ok miktarda asindirirken karsisinda okluzyonda olan
mineden daha az miktarda asinmaya sebep olmaktadir. Biitiin bu sonuglara gore
genelleme yapicak olursak eger rezin matriks grubunu kendi iginde inceledigimizde,
GC Cerasmart'dan yapilmis restorasyon, VITA Enamic'den yapilmis restorasyona
gore daha fazla asinmaya ugramaktadir. Ancak VITA Enamic'den yapilmis
restorasyon karsisinda okluzyondaki minede olusan asinma, GC Cerasmart'dan
yapilmis restorasyon karsisinda okluzyondaki minede olusan asinmadan daha

fazladir.

TOTAL 6 AYLIK DONEM

TiP KAYNAKLAR P

Resto - Mine asinmalari ,396  p >0,05
CAM arasi etkilesim

MATRIKS

Resto,Mine - materyaller | 318 p >0,05
arasi etkilesim

Materyaller arasi etkilesim | ,690 p >0,05

Resto - Mine aginmalari 494 p>0,05
arasi etkilesim

REZIN
MATRIKS | Resto,Mine - materyaller | 444 p>0,05
arasi etkilesim

Materyaller arasi etkilesim | ,001 p <0,05

Tablo 11: Total 6 Aylik Donemdeki Restorasyon, Mine Asinmalar1 Ve Materyaller

Arasi Istatistiksel Analiz

Total 6 aylik donem boyunca cam matriks grubu materyallerinde olusan
restorasyon ve mine asinmalart arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p

>0,05). Rezin matriks grubu materyallerinde olusan restorasyon ve mine aginmalari
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arasinda ise istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Hem cam matriks grubu
materyallerinin restorasyon-mine asinmasi iizerine etkisinde hem de rezin matriks
grubu materyallerinin restorasyon-mine asinmasi iizerine etkisinde istatistiksel
anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Ciinkii hem cam matriks grubu hem rezin matriks
grubundaki materyallerin olusturdugu gerek mine de gerek restorasyondaki
asinmalar bazilarinda artmis bazilarinda azalmistir. Istikrarl bir artis-azalis olmadig

i¢in sonu¢ anlamsiz ¢ikmustir (Tablo 11).

Total 6 aylik donemde cam matriks grubu materyalleri arasinda istatistiksel
anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Rezin matriks grubu materyalleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark vardir (p <0,05). Sonug¢ olarak GC Cerasmart ve VITA
Enamic malzemeleri ayni1 grup icinde yer almalarma ragmen farkli tipte
davranmaktadirlar (Tablo 11). Asagida cam matriks ve rezin matriks materyallerin

asinma egilimleri grafiklerde gosterilmistir ( Grafik 4-5).

CAM MATRIKS

MATERYALLER
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RESTORASYON MINE
TOTAL 6 AYLIK TOTAL 6 AYLIK

Grafik 4: 6 Aylik Donemde Hem Cam Matriks Grubunda Hem De Okluzyona
Geldigi Minede Olusan Asinma Hacmi Kayiplari
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REZIN MATRIKS
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Grafik 5: 6 Aylik Donemde Hem Rezin Matriks Grubunda Hem De Okluzyona
Geldigi Minede Olusan Asinma Hacmi Kayiplari
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5. TARTISMA

Glintimiizde estetigin 6nem kazandig1 dis hekimliginde sabit protez yapiminda
tim seramik materyallerin kullanimi yayginlasmistir. Porselen restorasyonlarin
tiretiminde firinlama, 1s1 ile presleme, tabakalama, CAD/CAM gibi pek ¢ok teknige
basvurulmaktadir. Restorasyonun uyumu uygulanan yonteme ve kullanilan materyale
gore degismektedir. Bu yiizden yapim teknikleri agisindan farkli tiim seramik

sistemlere ait sonuglar1 kiyaslamak zor olmaktadir.

Geleneksel yontemler ile iretilen restorasyonlar, yiiksek kalitede olmalarina
ragmen, seramistin elinde isleyerek sekillendirmesi (konvansiyonel) nedeniyle
mekanik ve estetik agidan etkilenirler. Dolayisiyla iiretim esnasinda olusabilecek
hatalar, seramik restorasyonun dayanikliligini ve kenar uyumunu koéti yonde
etkileyebilmektedir. Uretim tekniklerinin kiyaslandig1 bir ¢alismada; konvansiyonel
yolla hazirlanmis toz-likid karigimai, 1s1 ile presleme ve CAD/CAM yontemi ile elde
edilmis seramik restorasyonlar elektron mikroskobuyla incelenmis, konvansiyonel
yolla iiretilmis toz-likid karistmi ve 1s1 ile preslenmis restorasyonlarda pordzite
gozlenirken, CAD/CAM yontemi ile iiretilen restorasyonlarda herhangi bir
poroziteye rastlanmamistir (43). Bu sonug; CAD/CAM igin fabrikasyon iiretilmis
bloklarin homojen olmasina ve iiretim asamasinda kalite kontrolii yapilmasina
baglanabilir. Dolayisiyla frezelenen tiriinlerde i¢ yap1 kusurlar1 genellikle gozlenmez.
Por6zitenin olmamasi restorasyonun dayanikliligt ve uyumu agisindan 6nemli bir

etkendir (43).

Tam seramik restorasyonlarin uzun siireli bagarisi, veneer (listyap1) seramiginin
alt yapiya olan adezyonuna ve mekanik biitiinliige baglidir. Veneer materyalinin
1s1sal genlesme katsay1 degeri, alt yapr materyalinden yiiksek oldugunda ve altyapi-
listyap1 arasinda baglanma kuvveti diigik oldugunda iistyapt seramiginde
delaminasyon (tabaka olarak ayrilma) ve mikro ¢atlaklar gézlenebilmektedir (180).
Baglanma kuvvetini azaltan faktorler; tistyapit seramiginin altyapiy1r yetersiz
1slatmasi, firinlama sirasinda biiziilme, 1sisal genlesme katsayilar1 arasindaki
uyumsuzluk, yiizey piiriizliiliglinlin yetersizligi ve ara yiizdeki yapisal defektlerdir.

(181,182).
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Kapsamli ve sistematik derlemelerde bildirilen tiim seramik restorasyonlar i¢in
en yaygin basarisizlik tipi, iistyapt porseleni veya her iki katmanda da olan
materyalin tamamen kirigidir. Bu durum tabakali tiim seramik kronun yeniden
yapilmasini gerektirir. En yaygin kii¢iik sorun ise iist yap1 porseleninin sinirli ¢atlagi
veya chippingdir. Zayif bir ylizey porseleniyle kaplanmis giiclii bir seramik alt
yapidan olusan iki katmanli seramik kronlarin ilk bes y1l1 boyunca yiizde 3-5’inde iist
yapi porseleninde atma, kirik ve chipping goriilmektedir (47,183).

Bindl ve Mormann (137), Vitablocs Mark IlI'den yapilmis monolitik seramik
kronlar, Vita In-Ceram Spinellden yapilmis tabakalanmig seramik kronlar ile
karsilastirmiglardir. Monolitik seramik kronlar CEREC 2 (Sirona Dental Systems)
tinitesi ile trtilirken, tabakalanmis seramik kronlarin altyapilar1 da CEREC 2 {initesi
ile iiretilmis ve daha sonra ylizey porseleni ile kaplanmistir. USPHS skorlarindan
herhangi biri i¢in iki kron tiirli arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. 11 aylik
siire sonunda sag kalim orani, tabakalanmig seramik kronlar i¢in yiizde 91.7 ve

monolitik seramik kronlar i¢in ylizde 94.4 olarak bulunmustur.

Calisgmamizda bu tip olumsuzluklar1 ve farkliliklar en aza indirmek amaciyla
CAD/CAM teknigi ile iiretime imkan veren Monolitik CAD bloklar kullanilmstir.
Boylece teknisyen ve laboratuvar islemleri elimine edilip hata orami azaltilmus,
iiretim asamasinda harcanan siire kisaltilmistir. Monolitik bir kron dizayni,
klinisyenlerin iki tabakali sistemlerde olusabilecek potansiyel problemlerden
ka¢cmasina yardimer olmasina ragmen, bu bulguyu daha ayrintili olarak belgelemek

icin ek uzun siireli klinik caligma gerekmektedir (94).

Beschnidt ve ark.’nin (184) yaptiklar in-vitro ¢alismada, ¢ekilmis insan disleri
kullanilmis olmalarina ragmen bu disler; yas, boyut, anatomi, ¢ekim sonrasi saklama
sekilleri ve saklama siirelerine gore farkliliklar gosterdiginden, Orneklerin
standardizasyonunun tam olarak saglanamadigi bildirilmistir. in vitro ¢alismalarda
agiz ortami ve ¢igneme siklusunun taklidi de tam olarak yapilmadigi igin in-vivo
calismalar daha gercege yakin sonuglar vermektedir. In-vivo calismalarda hastaya
0zgl bir ¢cok kontrolii zor faktor olmasina ragmen in-vitro ¢alismalarin sonuglarina
kiyasla daha gegerli sonuglar elde edilebilmektedir. In-vivo calismalardaki bu

kontrolii giiclestiren faktorler; dayanak disin yiiksekligi (klinik kron boyu), aksial

125



acisi, kenar sonlanmasinin lokalizasyonu, hastanin agiz hijyeni, agiz agikliginin
miktari, beslenme aligkanligi ve kontrollere diizenli gelmesi gibi durumlardir.
Calismamizda; biitiin bu faktorler dikkate alinarak, ¢igneme merkezinde yer alan

dislerin aginmasini incelemek amaciyla 6 numarali molar disler tercih edilmistir.

Tiim seramik kronlarin dis preparasyonunda 2 farkli basamak preparasyonu
yapilabilmektedir. Basamak preparasyon tipi genelde tiim seramik kron yapimi igin
kullanilan sisteme baglidir. Ornegin Procera sisteminde kullanilan metal tarayici
ucun kiire seklinde olmasi nedeniyle mutlaka chamfer basamak preparasyonu
yaptlmalidir (185). Ancak Cerec sistemi i¢in hem chamfer hem de i¢ agisi
yuvarlatilmig shoulder basamak preparasyonu tercih edilebilir. Quintas ve ark.nin
Empress 2, Procera ve In-Ceram kronlar1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, chamfer
ve i¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder basamak arasinda simantasyon sonrasi vertikal
marjinal aciklik agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (36). Calismamizda

molar dislere chamfer basamak tipi uygulanmistir.

Cerec lnitesi ile iiretilmis restorasyonlarin tiim uyumunu etkileyen faktdrlerden
birisi de tarayici i¢in preparasyon yilizeyini goriiniir hale getiren TiO2 optik pudranin
kalinligidir. Titanyum dioksit pudra (TiO2) dis preparasyonunu esit olarak ve sadece
bir kag um kapladigi i¢in restorasyonun uyumunu etkilememektedir (186).
Caligmamizda; prepare edilmis ve antagonist dis yiizeylerine uygulanan optik pudra

kalinlig1, ayni kisi tarafindan uygulanarak, standart tutulmaya ¢alisiimistir.

Yapilan in-vivo ¢aligmalarda, klinikte alinan Slgiilerin netligi ve 6l¢ii hatalari
arastirilmaktadir. Bu arastirmalarda incelenen oOlgiilerin %89°unda bir ya da daha
fazla hataya rastlanmaktadir. Alinan 6l¢iilerin netligini etkileyen faktorlerin; Hung ve
ark., Nissan ve ark., Chen ve ark.; 6l¢ii yontemlerine (187,188,189), Chen ve ark.,
Chee ve Donovan; 6l¢ii maddelerine (189,190), Chee ve Donovan, Nissan ve ark. ise
ol¢ii maddelerinin hacmine (191,192) bagl oldugunu belirtmektedirler. Idris ve ark.,
Olcti maddelerinde maddenin viskozitesi arttik¢a, polimerizasyon biiziilmesinin de
artigin1  bir kural olarak belirtmiglerdir (193). Arastirmacilarin ¢ogu, oOlgii
asamasinda yapilan hatalarin fazlaligt konusunda hem fikirdir. Christensen (194)
yaptig1 arastirmada konvansiyonel yontemler ile alinmig dlgiilerin %50°sinin net bir

bitim smir1 kaydi belirleyemedigini vurgulamistir. Net olmayan o6l¢ii kayitlarina
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dayanilarak iretilen protezlerin, dis preparasyonu ile uyumlu olmalar1 beklenemez
(193). Bu problemden yola ¢ikan arastirmacilar, 6l¢ii isleminde 6l¢ii maddelerini
elimine etmenin ve daha net kayitlar elde etmenin yollarini aramislardir. Giinlimiizde
halen gelistirilmekte olan tekniklerden biri olan, 6l¢ii maddelerini kullanmadan,
dislerin goriintiilerini optik kameralar araciligi ile kaydetme esasina dayanan,

intraoral dijital 6l¢li yontemi ortaya ¢ikmistir (194).

Syrek ve ark. (195), Lava CAD-CAM sisteminin intraoral dijital 6l¢ii tinitesi
(Lava C.0.S.) ve geleneksel Ol¢ii yonteminin etkinligini karsilastirdiklar
calismalarinda, geleneksel 6l¢ii grubu i¢in marjinal aralik degerini ortalama olarak 71
um olarak belirlerken, dijital 6l¢ii grubunda bu degeri 49 pm olarak belirlemislerdir.
Marjinal aralik degeri dijital 6l¢ii grubunda geleneksel dl¢ili grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede azdir. Arastirmacilar ayrica, intraoral dijital 6l¢ii ile elde
edilen kuronlarin, geleneksel ol¢ii ile elde edilen kuronlara gore daha kaliteli

interproksimal kontak noktalar1 olusturdugunu belirtmislerdir (195).

Cerec (Cerec 3D, 3.00 V, Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) ve
Hint-Els (Hint-Els GmbH, Griesheim, Germany) CAD-CAM sistemlerinin
kullanildig1 bir doktora ¢aligmasinda (196), intraoral ve ekstraoral yontemler genel
olarak incelenmis ve gorlintiideki sapma degerlerinin matematiksel olarak tiim
gruplar icin, ekstraoral yOntemde, intraoral yontemde oldugundan fazla oldugu
bulunmustur. Sistemlerin intraoral ve ekstraoral dl¢li yontemlerinin goriintii sapma
miktarlar1 genel olarak hesaplandiginda, intraoral yontemde goriintii sapma miktari
21,914£9,65 pm iken, ekstraoral yontemde bu miktar 43,15+23,10 um’dir. Bu
sonuglara gore intraoral yontemle alinan Slgiilerin netligi ekstraoral yontemle alinan
oOl¢iilerin netliginden, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Ekstraoral dl¢ii
yontemi kullanildiginda, goriintiilerdeki sapma miktarinin intraoral yontemden fazla
olmasimi, c¢alismalarinda al¢i modellerin hazirlanmasinda kullanilan Tip IV al¢1
(Everest Rock, Kavo Dental GmbH, Biberach, Germany) materyalinin, ekspansiyon
katsayisinin %0.08 olmasinin payr oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak; her iki
CAD-CAM sisteminin intraoral ve ekstraoral dijital 6l¢ii yontemleri genel olarak
degerlendirildiginde, intraoral 6l¢li yonteminin etkinligi tiim caligma gruplart igin
ekstraoral Ol¢ii yonteminden istatistiksel agidan ileri diizeyde iistiin bulunmustur
(196).
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Dolayisiyla ¢alismamizda; hastalarin gerek kron preparasyonlarmin 6l¢iist,
gerekse hasta agzina simante edilmis kron restorasyonlarin ve antagonist dislerin 3.
ve 6. ay gortntiileri, Cerec Bluecam (Cerec 3D, 4.2 V, Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany) agiz i¢i tarama probu araciligiyla intraoral dijital 6l¢ii yontemi

ile alinmistir.

Triangulasyon prensibi ile alinan optik Ol¢iilerde karsilagilan en biiyiik problem
“distal golge fenomeni” dir. Distal golge fenomeni, kameranin cisme yansittigi
1s1n1n, cismin distalinde bir golge olusturarak goriintliniin netligini etkilemesi olarak
aciklanir. Olusan bu golge yalniz distal yiizeyde gézlenmektedir. Mou ve ark. yapmis
oldugu bir ¢alismada geometrik prensiplere gore, distal gblgenin goriintii lizerindeki
etkisinin, cismin yiiksekligi arttikca ve koniklik acis1 azaldikca arttigim
belirtmislerdir (197). Ayrica Cerec sistemi intraoral olgli yontemi kullanilarak
yapilan bir doktora tezinde, 22 derece koniklik agisina sahip preparasyonlar igin,
digital goriintiilerde olusan distal golge fenomeninden, 6 derece ve 12 derece
koniklik acisina sahip preparasyonlarki goriintiilerde olusan distal golge fenomenine
kiyasla daha az etkilendigi ve sistemin bu kisitlamasinin preparasyonun koniklik

acis1 arttikca, azaldigi sonucuna vartlmistir (196).

Nakamura ve ark (198), Cerec 3 CAD-CAM sistemi ile hazirlanan tam seramik
kuronlarda, preparasyonun koniklik agisinin marjinal ve i¢ uyuma etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; 4, 8 ve 12 derecelik koniklik acisina sahip kuron
preparasyonlarin1 igeren calisma gruplart olusturmuslardir. 4 derecelik koniklik
acisina sahip kuron preparasyonlarmmin i¢ uyumlarmin diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede az oldugunu (116 pm), 8 derecelik (132 um) ve
12 derecelik (141 pum) koniklik agisina sahip preparasyonlar arasinda ise i¢ uyum
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Buna gore
yapilan bu c¢alismada Cerec 3 CAD/CAM kronlarin internal araliklar1 ortalama
degerleri 116-162 pm arasindadir (198). Uzun donemli prognozun iyi olmasi igin
klinik olarak kabul edilebilir siman aralig1 ise McLean’e gore 120 um ve Bjorn ve

ark.ia gore ise en fazla 200 pm olmalidir (199,200).

Calismamizdaki biitiin dis preparayonlar1 12 derecelik koniklik agisina sahip

sekilde hazirlanmis ve boylece dijital goriintiilerdeki distal golge fenomeni etkisi
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azaltilmaya calisilmistir. Kronlarin siman araligi ise Cerec 3 (Cerec 3D, 4.2 V,
Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) sisteminde, yazilim programinin

ayarlar boliimiinden 120 um olarak sabitlenerek tiretilmistir.

Kapsamli ve sistematik derlemelerin sonuglari, tiim seramik kronlarin bes yillik
sag kalim oraninin yilizde 93'lin iizerinde oldugunu gostermektedir (93). Conrad ve
ark. (47)'nin derlemesine gore tam seramik restorasyonlarin klinik basari oranlar

2,5 yil sonunda %88-100, 5-14 y1l sonunda ise %84-97 oranindadir.

Fasbinder ve ark. (94) yaptigi bir ¢alismada CEREC 3 (Sirona Dental Systems,
Charlotte, Almanya) CAD/CAM sistemleriyle tretilen 62 adet IPS E.max CAD
(Ivoclar, Vivadent, Lihtenstayn) kronlarin iki yillik takip sonucu basari oranlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, rezin siman ile simante edilen hicbir kronda kirilma
veya yiizeyinde chipping’e rastlanmamistir. IPS Empress 2 sisteminde iiretilen
lityum disilikat cam seramiklerinin, IPS E.max Press ve IPS E.max CAD
sistemlerinde iretilen seramikler ile ayni olmadigi, yeni gelistirilen sistemlerde
lityum disilikat kristallerinin mikroyapisinda ve materyalin temel yapisinda 6nemli
degisiklikler oldugu ve boylece IPS E.max lityum disilikat cam seramiginin fiziksel

ozelliklerinin ve transliisensi miktarinin arttirildig: belirtilmistir.

Dolayistyla ¢aligmamizda, lityum disilikat cam seramigi olan IPS E-max CAD
ve zirkonyum ile gili¢lendirilmis lityum silikat cam seramigi (ZLS) olan VITA
Suprinity CAD monolitik kronlar kullanilmigtir.

Coldea ve ark. (201) yaptiklari ¢alismada polimer infiltre edilmis seramik
materyallerinin mekanik 06zelliklerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucuna
gore, pordz yapidaki feldspatik seramigin igerisine polimer infiltre edildigi takdirde
materyalin mekanik 6zelliklerin gelistirilebilecegi belirtilmistir. Ayrica materyaldeki
polimer orani ve seramik orani da biikiilme dayanimi, elastiklik modiilii ve sertlik
degerlerini etkilemektedir. Rezin matriks seramik malzemeler, kompozitlerin olumlu
ozellikleri ile seramigin olumlu 6zelliklerini birarada tutarken, dogal dis yapisini da
korumasi amaciyla retilmis materyallerdir. Polimer dolgulu rezin matriks seramik
materyalleri, restoratif dishekimliginde yeni bir yaklasim olan dogal disleri taklit

eden mekanik 6zelliklere sahiptir. Youngs modiilii dentine yakindir, Vickers sertligi
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mine ile dentin arasindadir. Bu malzemeler ince tabaka halinde iiretilebilirler, ayrica
ag i¢indeki i¢ ice gecen polimerler ¢atlaklari dnleyerek malzemeye gilic saglarlar.

(201,202,203).

Awada ve ark. (204) rezin ve seramik yapisindaki degisik CAD/CAM
materyallerinin mekanik Ozelliklerini karsilastirdiklart ¢aligmalarinda, Lava™
Ultimate, Vita Enamic, Cerasmart, IPS Empress CAD, Vitablocs Mark Il ve
Paradigm MZ100 bloklar kullanmislardir. Cerasmart ve Lava™ Ultimate
materyallerinin biikiilme dayanimlar1 diger materyallere goére daha yiiksek
bulunmustur. Cerasmart ve Enamic gibi polimer bazli materyallerin kenar bitim

puriizliligi de en diisiik degerde gozlenmistir.

Dirxen ve ark. (203) yapmis oldugu bir in-vivo ¢aligmada anorexia nevrozali
bir hastanin birinci ve ikinci premolar-molar disleri Vita Enamic’den yapilmis
kronlar ile restore edilip 6 ay ve 1 yil silireyle izlenmistir. Bu siire zarfinda hi¢ bir
renk degisimi, sekil degisimi, kirilma, ¢atlama ve yumusak dokularda degisimin
olmadig bildirilmistir. Servikal alanlarin veya renk degisimlerinin sonraki durumlari
ile ilgili bir bilgi yoktur. Bu malzemeler piyasada yeni olduklarindan, uzun vadeli in-
vivo caligmalar devam etmektedir. Bununla birlikte, yeni polimer dolgulu rezin
matriks seramik materyalleri (PICN) umut vericidir ve daha ¢ok klinik arastirma

yapilmalidir (203).

Klinik duruma baglh olarak, minimal invaziv yada invaziv olmayan
restorasyonlar yapilabilir. Bu nedenle, PICN materyalleri, gen¢ hastalar1 (205),
Amelogenesis imperfecta gibi kalitsal hastaliklart olan (206) ayrica bruksizmi veya

dis erozyonu olan hastalari tedavi etmek i¢in kullanilabilir (207).

Seramikle giiglendirilmis kompozit igerikli rezin nano-Seramik malzeme olan
GC Cerasmart ve seramik matriks i¢ine polimer infiltre edilmis rezin matriks seramik
olan Vita Enamic CAD/CAM monolitik bloklar ¢alismamizda kullanilan diger

materyaller arasindadir.

Cerec sistemi hakkinda yillar boyunca yapilmis birgok bilimsel arastirma

bulunmaktadir. Martin ve Jedynakiewicz (208), Cerec sistemi ile iiretilmis adeziv
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simantasyon teknigi ile simante edilmis intrakoronal restorasyonlar hakinda yapilan
15 ayr1 bilimsel c¢aligmay1 derlemislerdir. Caligmalar sonucu 4,2 yil sonunda
restorasyonlarin agizda kalma oranin1 % 97,4 olarak belirlemislerdir. Cerec sistemi
ile iretilen restorasyonlarin basarisiz olmasindaki baslica nedenleri; destek diste

kirtlma ve postoperatif hassasiyet olarak belirtmislerdir (208).

Calismamizda; Cerec Bluecam (Cerec 3D, 4.2 V, Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany) kullanilarak ve intraoral taramayla elde edilen dijital modeller
tizerinde, 1. Molar dislere kronlar tasarlanmistir. Dosya formati .rst olan bu digital
kronlar, e-mail yolu ile Istanbul Dentsply-Sirona sirketine gonderilmis ve Cerec MC
XL Premium kazima cihazinda cam matriks ve rezin matriks seramik olan cad
bloklardan monolitik kronlar iiretilmistir. Glaze ve polisaj islemlerinden sonra
simante edilen 28 kron restorasyonundan sadece 2 tanesinde kirik gozlenmistir. Vita
Suprinity materyalden tiretilmis kron birinci ayin sonunda kirilmis, GC Cerasmarttan
tiretilen diger kron ise bir yilin sonunda destek disin de kirilmasiyla sonuglanmaistir.
Bunun haricinde 1 yilin sonunda adres degisikligi nedeniyle kontrollerine gelemeyen
iki hastanin kron restorasyonlarinda herhangi bir kirik veya negativ durum olmadig:

bilgisine telefonla aldigimiz bilgiler dogrultusunda ulagilmastir.

Adeziv baglanma tam seramik restorasyonlarin klinik basarisinda ¢ok
onemlidir. Restorasyonlarin kirilmaya kars1 dayamikliligini arttirmaktadir. Diisiik
dayanikliliktaki maddelerin, adeziv baglanmanin gii¢lendirici etkisi sayesinde uzun
donem klinik performanslar1 artar. Rezin simanlar estetik o6zellikleri, diisiik
¢Oziiniirlik orani, yiikksek baglanma dayanikliligt ve seramik restorasyonu
giiclendiren istiin mekanik Ozellikleri nedeni ile tam seramik restorasyonlarin
simantasyonunda tercih edilirler. Baglanma kuvvetinin derecesi direk olarak rezin
simanin yeterli polimerizasyonuyla baglantilidir. Polimerizasyon kimyasal ve 1sikla
sertlesme reaksiyonuyla bagslayan ardisik reaksiyonlardan olusur. Seramik
restorasyonlarla kullanilan simanin yetersiz polimerizasyonu, 1s18in  aktif
monomerlere yeterince ulagamamasindan kaynaklanir. Simana ulasan 15181n siddeti,
restorasyonun kalinligiyla baglantilidir. Isikla sertlesen rezin simanlar ince ve
translusent restorasyonlarin altinda kullanilabilir. Fakat 1.5-2 mm’den kalin
restorasyonlarda veya 1sik gegirgenligini inhibe edebilecek opasiteye sahip

restorasyonlarin altinda dual-cure rezin simanlarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir
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(209,210). Buradan yola ¢ikarak calismamizda, 1.5-2 mm kalinliktaki 4 farkli
seramik materyalden firetilen restorasyonlarin simantasyonu i¢in dual-cure rezin
siman tercih edilmistir. Ayrica simantasyon agamasinin standardize edilmesi i¢in tek

tip rezin siman kullanilmistir.

Mine/dentin ve rezin siman arasindaki baglanma seramik restorasyonlarin
basarisinda etkilidir. Restoratif uygulamalarda dentinin ylizeyinin pordz, islak ve
disiik ylizey enerjili olmasi siman se¢iminde rol oynamaktadir. Bu yapisal
Ozelliklerden dolayi, mikrosizintiyt minimuma indirmek, baglaniy1 da maksimum
sekilde saglamak i¢in adeziv sistemler gelistirilmistir (211,212). Rezin simanlar
adeziv sistemlerine gore; etch&rinse, self-etch ve self-adeziv rezin simanlar olarak
smiflandirilirlar (213,214). Etch&rinse ve self-etch adeziv rezinler simantasyon
oncesinde bircok hazirlik gerektirirken, self-adeziv simanlar ayr asitleme, priming
ve bonding islemleri gerektirmezler (214,215). Self-etch rezin siman sistemlerinde,
kendinden asitli primer ve bonding ajaninin ayr1 ayr1 uygulanmasi seklinde iki asama
olabilirken; 3 asamanin ayni sisede oldugu sekilde, tek asamali da olabilmektedir.
Asidik primer, mine ve dentini asitleme ve priming isleminde gorev alir. Asidik
primerlerin pH’lar1 1-2 arasinda degismektedir. Primer uygulandiktan sonra
yikanarak uzaklastirilmaz. Gorevi intertubiiler dentin ile hibrit tabakas1 olugturmaktir
(216,217,218,219). Bond veya adeziv rezin; hibrit tabaka ile rezin bazli siman
arasinda baglant1 gorevi goriir. Kendinden asitli sistemlerde, teknik hassasiyetin ve
uygulayict  hatalarimin  azaltilmasi  hedeflenmistir.  Ayrica, tek asamada
uygulanmalari, hekime zaman kazandirmalar1 ve simantasyon sonrast hassasiyetin
nadir gozlenmesi nedeniyle tercih edilmektedir (220). Bu nedenle, ¢alismamizda
self-etch rezin siman olan Variolink Esthetic DC simani kullanilarak kronlar
yapistirtlmistir. Cam seramiklerin igerisine %9.5'luk hidroflorik asit ve dislerin

basamak bolgesinde kalan minesine de %37'lik ortofosforik asit uygulanmistir.

Calismamizdaki kronlarin simantasyonu parmak basinci ile gerceklestirilmistir.
Ancak baska calismalarda, farkli yontemler uygulanabildigi goriilmektedir. Bu
konuda standart bir yontem bulunmamaktadir. Etman ve Woolford (221)
simantasyonu, rezin siman ile ve 10 N kuvvet altinda yapmuglardir. Ural ve ark. (222)
simantasyon esnasinda ornekleri 8 kg kuvvet altinda 10 dk. boyunca bekletmislerdir.

Weaver ve ark. (223) ise simantasyon esnasinda uygulanan kuvvetin arttiritlmasinin
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kenar araligi miktarini etkilemedigini bildirmislerdir.

Protetik uygulamalarda kullanilmasi diisiiniilen materyalin direngli olmasinin
yaninda dogala yakin 6zellikler géstermesi, fonksiyon altinda diren¢ ve dayaniklilik
gosterirken karsit cenedeki dogal yapilarada zarar vermemesi gerekir. Bugiin igin
minenin yerini alabilecek bir materyal gelistirilememistir. Bu nedenlerle kullanilan

materyallerin yapisal 6zelliklerinin ve aginma direcinin bilinmesi 6nemlidir.

Dental restorasyon materyalleri ve minenin asinma direncini saptamanin en
ideal yolu ag1z ortaminda siirdiiriilen ¢aligmalar olmasina karsin klinik incelemelerin
zaman almasi, etkileri birbirinden ayrilamayan bir ¢ok faktoriin etkili olmasi gibi
sebepler nedeni ile asinma direncinin Ol¢iildiigii ¢alismalarda daha ¢ok in-vitro
yontemler kullanilmaktadir. Bugiine kadar dental materyallerin siirtlinme katsayisi
ve asinma direncini ortaya koyan triboloji testleri icin bir ¢cok farkli yontem ve arag
kullanilmistir. Bu yontemlerden en ¢ok tercih edileni; 6rnek ve asindirici yiizey

arasindaki goreceli harekete bagli asinma saglayan iki boyutlu aginma testleridir.

Asinma saglayan bir ¢ok geometrik tasarim i¢cinde POD (Pin on disk) asinma
testleri en ¢ok kullanilanlardir. “Pin on disk” asinma testi kullanilan cihazlardaki
ornek asinmalari, 6rneklerin birbiri lizerinde belli bir hareket yolu mesafesi boyunca
kaydirilmasi prensibi ile olusmaktadir. Bu in-vitro yontem, basit ve ¢abuk sonuglar
vermesi yoniinden tercih edilmektedir (224). Ideal olarak asinma testlerinde test
edilecek materyal karsisina asindirict materyal olarak dis minesinin yerlestirilmesi
gerekmektedir. Bununla beraber insan disi kullaniminin boyut kisitliligi, morfolojik
ve fiziksel Ozelliklerin varyasyonlar1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. POD
testlerde asindirict materyal olarak belli bir materyal iizerinde karar kilinmamuistir.
Baz1 arastirmacilar asindirict olarak mine, bazilar ise ¢alismalardaki basarisi tam
olarak aragtirllmamis olsa da iiretiminin ve bulunmasinin kolay olmasi sebebi ile
paslanmaz ¢elik materyali kullanmislardir (225,226,227,228). Bunlarin yaninda
cesitli seramik sistemleride asindirict olarak  kullanilmistir  (225,229,230).
Arastirmacilar, test yapilan cihazlarin ¢alisma mekanizmasina ve test ortamina bagl
olarak sonuglarin degistigini belirtmektedirler (231,232,233). Tim bu in-vitro
asinma testi cihazlar1 genelde iki gévdeli asinma i¢in gelistirilmistir. Ancak, agizda

meydana gelen asinma, hem karsit yiizeylerin birbirine temasini, hem de alinan
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gidalarin yapisindaki abraziv parcaciklari iceren komplike bir siirectir. Bu nedenle
yiizeylerin karsilikli temasina ek olarak, asinan ylizeylerin arasina abraziv
parcaciklarinda ilave edilebildigi asmma testi cihazlar1 yapilmistir. Uc govdeli
asinmay1 saglamak icin, karsilikli asinan ylizeylerin arasina gida parcaciklari veya
aliminyum oksit gibi abraziv pargaciklar eklenmis ve bu pargaciklarin yilizeylerin
asinmasina olan etkisi belirlenmeye calisilmistir (234,235). Yapilan bir ¢alisma da,
tic govdeli POD yontemi ile ortalama bir siirtiinme katsayisinin tespit edilmesinin
yaniltict olabilecegini belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak elde edilen degerlerin
uygulanan yiike, kayma hizina, lubrikant varligina ve asinan partikiillerin birikimine
bagli olarak degisimini gostermislerdir. Tillitson ve ark. yaptiklar1 c¢aligmada
uygulanan kuvvet arttikga siirtiinmenin arttigin1  belirtmislerdir. Test edilen
materyallerin diisiik yiik altinda yumusak bir materyal gibi davranirken, yiiksek yiik
altinda kirillgan bir materyal gibi davrandigi belirtilmistir. Bu kirillgan davranigin
yiikksek yiik altinda asinmanin daha hizli olmasina sebep olabilecegi bildirilmistir

(228).

Pek cok arastirmaci kismen agiz i¢i ortamu taklit etmeyi amagladiklar1 gesitli
asinma testi cihazlar1 gelistirdikleri halde, bireylerin diyet farkliliklari, dislerin
tiiberkiil yiikseklikleri ve egimleri, kas kuvvetinden kaynaklanan kuvvet farkliliklar,
ag1z ortamindaki 1s1 degisiklikleri ve tiikiiriiklerinin etkisi gibi nedenlerden dolay1 bu

tip asinma sistemlerinde tam olarak standart sonuglar elde etmek ¢ok zordur (224).

Bu nedenle c¢alismamizda, kullanilan materyallerin aginma miktarlar1 ve
yapisal Ozellikleri yaninda dogal dis dokusunda olusturduklari asinma miktarlarinin
da belirlenmesi icin, simantasyon sonrasi ilk giinde, 3.ayda ve 6. ayda intraoral
alan dijital olgiiler iizerinde in-vivo sartlar altinda gergeklestirilmistir. sadece 1.
molar diglerin okluzal yiizleri kalacak sekilde, diger kisimlar kesilerek
uzaklastirilmis, kalan kisimlar “David Laserscanner” bilgisayar programi yardimiyla
st iiste konumlandirilmistir. “Siemens Unigraphics NX10” programi kullanilarak
dijital kati modeller halina doniistiiriilmiis, ardindan yine “Siemens Unigraphics
NXI10” programt ile bu iist liste konumlandirilmis bu kat1 modellerin okluzal yiizleri
tizerinde belirli bir alan belirlenmis, aradaki fark hesaplanip asinma hacim kayiplar

elde edilmistir.
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Lambrechts ve ark. yapmis oldugu bir in-vivo c¢alismada, mine-mine
temasindaki aginma dogal molar disler icin yilda 29-38 um, dogal premolar disler
icin 15-18 um oldugu hesaplanmistir (236). Pintado ve ark. yapmis oldugu baska bir
in-vivo ¢alismaya gore; 2 yil sonra molar ve premolar dislerin okliizal yiizeylerinin

ortalama asinmasi yaklagik 15-16 pm'dur (237).

Culhaoglu ve ark. (11) yaptig1 calismada IPS Empress2, BellaGlass NG, SR
Adoro Orneklerinin Knoop sertlik degerleri (KHN) 500 g yiik altinda 15 sn’de
biraktig1 girintinin 400 kez biiyiitiilmesi ile tespit edilmistir. Tam seramik materyali
IPS Empress 2 ile en yiiksek sertlik degerleri elde edilirken bunu BelleGlass NG ve
SR Adoro takip etmistir. Her materyal grubundan 10’ar tane 15 mm ¢apinda, 3 mm
kalinligin da Orneklerin asginma davranigt in-vitro pin-on-disk tribometre ile
karsilastirilmis ve degerlendirilmistir. In-vitro tribolojik test sonuglarina gére tam
seramik sistemi IPS Empress2, indirekt kompozit sistemlerinden olan SR Adoro ve
BelleGlass NG indirekt kompozit rezin materyallerinden daha fazla asinma
gostermektedir. Indirekt kompozitlerde doldurucu oranmin artmasi ve seramik
doldurucular kullanilmasi asinma miktar1 ve yiizey sertligini arttirmaktadir. Bu
calismada indirekt kompozitlerin, IPS Empress 2 seramik materyalinden daha az
asinmalarinin nedenlerinden birinin, ¢alismada porselen asindirict u¢ kullanilmis
olmasimin oldugu diisiiniilmektedir. Cilinkii paslanmaz ¢elik materyalinden yapilmis
asindirict ug¢ piriizlii bir yiizey olusurmakta ve kompozit matriksi daha cok

asindirabilmektedir (11).

Zhi ve ark. (18) yapmis oldugu in-vitro ¢alismada Vita Mark 11, test edilen
malzemeler arasinda mine karsisinda en az aginma gostererek en iyi aginma direnci
sergilemig, bunu 3M Lava Ultimate, Vita Enamic ve 3M Paradigma MZ100
izlemigtir. Kerr deney malzemesi en diisiik asinma direnci gdstermis, ancak sonuglari
diger ii¢c kompozit re¢ine blogundan 6nemli 6l¢iide farkli bulunmamistir (P> 0,05).
Asmma testinden sonra temsili numunelerin taramali elektron mikroskobuna (SEM,
XL20; Philips) gore nanokompozit rezin seramik olan Lava Ultimate ve Kerr
deneysel kompozit rezin materyalinin yipranmis yiizeyleri piiriizsiizdiir. 3M
Paradigma MZ100 ve Vita Enamic'in asinmis yiizeyleri digerlerine kiyasla oldukca

kabadir. Vita Mark II seramik malzemesinin asinmis yiizeyinde bir miktar
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gozeneklilik olmasina ragmen genel olarak taramali elektron mikroskobu

goriintiistine bakildiginda piiriizsiiz bir ylizeyi vardi (18).

Esquivel-Upshaw ve ark. (238) yaptigi bir in-vivo c¢alismada 30 tane tam
seramik kopriiniin seramik alt yapisi, 1s1 presleme teknigi ile lityum disilikat
kristalleri igeren E.max Press (Ivoclar Vivadent) materyalinden {iretilmigdir. 3 iyeli
kopriiler, 6n dayanak olarak gorev yapan kaninlerden ve en arka dayanak olarak
ikinci molarlara kadar olan posterior alana yerlestirilmistir. Biitiin kopriiler dogal
dentisyonla okluzyona gelmistir. Tiim hastalar 5 yillik siire boyunca her yil kontrole
cagrilmistir. Her bir denek i¢in sikma kuvveti, kalibre edilmis bir gnatodynamometre
kullanilarak Ol¢tilmiistiir. Hastalarin sabit koprii ile okluzyonda olan dogal
dentisyonlarindan baslangictan itibaren her yil olan kontrol zamanlar1 dahil polivinil
siloksan ile Olgiileri alinmistir. Niceliksel asinma degerleri, polivinilsiloksan
Olgiilerin i¢gine dokiilen beyaz, tip 4 al¢t materyali (GC FujiRock) {izerinde
artikiilasyon seridi ile isaretlenmis intraoral okliizal kontaklardan 3D lazer tarayici
(Laserscan 3D,Willytec) ile olgiimler yapilarak bulunmustur. Tarayici yazilimi
tarafindan saglanan verilerden, her yil ve baslangigtaki ylizeyler arasindaki z ekseni
boyunca mesafe farki saptamis ve ortalama asmmma degerleri elde edilmistir.
Calismada seramigin karsisindaki minenin ortalama bir yillik okliizal asinmasi,
premolar i¢cin 88.4 um ve molarlar i¢in 88.3 pum olarak bulunmustur. Asinma
miktarlart 29 ile 255 pm araliginda degiskenlik gostermistir. Ayrica bu ¢aligmada,

okliizal kuvvet ile aginma orani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 da gosterilmistir.

Ekfeldt ve ark.'min, replikasyon modellerin indirek olarak degerlendirildigi
yontemle yaptiklart c¢alismada, agirlik Ol¢iimii  yontemini karsilastirmislardir.
Restorasyonlarin, hem direkt agirlik kayiplarini 6lgmiisler, hem de olgiilerini alip
epoksi-rezin modellerini ¢ogaltmislardir. Elde edilen replikasyon modellerini profil
Olctim mikroskobunda inceleyerek, epoksi modeller ile elde edilen sonuglarda 10
um’ye kadar yanilmalar olabilecegini gostermislerdir (239). Materyallerin asinma
miktarlarin hi¢bir zaman yiizde yiiz dogru belirlenemeyecegi, £1pum diizeyinde bir
hata paymin sonuglarin dogrulugu agisindan tatmin edici oldugu konusunda tiim
arastirmacilar hemfikirdir. In-vivo asmma Olgme yoOntemlerinin ¢ogunda, dis
yiizeylerini taramak icin profilometre kullanilir ve referans diizleminin secildigi

restorasyon kopyalari iizerinde kayip yapi miktar1 hesaplanir. Giivenilir bir referans
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diizlemi yoksa, 3 referans nokta ile diizlem olusturulmalidir (238). Standart bir

yontem olmamasi nedeniyle ¢alisma sonuglar1 dogrudan karsilastirilabilir degildir.

Ornegin, Esquivel-Upshaw ve ark. (238) calismasinda kullanilan tiim okluzal
yilizey veya Etman ve ark. (240) calismasinda kullanilan okliizal kontaklar asinmay1
degerlendirmek igin kullanilmistir. Asinma Oncesi ve aginma sonrasi elde edilen
replikasyon modellerden yapilan taramalarin {ist {liste getirilerek olusan asinmanin
miktariin belirlenmeye ¢alisildigi bunun gibi in-vivo ¢alismalarda; kullanilan alg1
modellerdeki tiiberkiil egimleri gibi referans noktalarindan da madde kayb1 olur. Bu
nedenle bazi durumlarda saglikli iist tiste konumlandirma yapilamayacagindan

verilerin degerlendirilmesi asamasinda problem olabilir (149).

Ancak, bilgisayar destekli ylizey taramasi yapabilen {initeler ile gercek
sonuclar elde edilebilmektedir. Bilgisayar destekli sistemler, her ne kadar c¢ok
karmasik ve pahali olsada, agiz i¢i gibi asirt komplike bir test ortaminda bile saglikli
sonugclar elde edilebilir (149). Bu nedenle ¢alismamizda, kronlarin ve mine ylizeyinin
dijital oOlgiileri {izerindeki Olglimleme isleminde, bilgisayar destekli “Siemens
Unigraphics NX10” programi kullanilmistir. Bu bilgisayar programi yardimiyla
dijital olarak kat1 (solid) kron ve mine yiizeyi modelleri elde edilmis ve her kron ve
kontakta oldugu okluzal mine yiizleri lizerinde belirli bir alan belirlenip hacim kayb1
degerleri dijital olarak hesaplanmistir. Ayrica ¢alismamizda asginma hacim kaybini
olgmek i¢in kullandigimiz yontemi ve programi karsilagtirabilecegimiz bir in-vivo

calisma 6rnegi arastirmalarimiz sonucu bulunamamastir.

Restoratif materyallerde olusan hacim kayiplari incelendigi bir in-vitro doktora
tez calismasinda ise; Vita VMK 95 orneklerde 0,458 + 0,088 mm?, IPS Empress 11
orneklerde 0,516 + 0,086 mm?, Finesse All-Ceramic 6rneklerde 0,416 + 0,057 mm?>,
Targis 6rneklerde 0,125 + 0,035 mm?, Tetric Ceram HB 6rneklerde 0,133 + 0,039
mm?, tip IV altin alasim 6rneklerde 0,020 £ 0,005 mm?*’liikk hacim kayiplarinin
olustugu goriilmiistiir. Sonuclardan da izlendigi gibi en fazla hacim kaybinin IPS
Empress II 6rneklerde meydana geldigi, bunu sirasiyla Vita VMK 95 ve Finesse All-
Ceramic orneklerde olusan hacim kayiplarinin takip ettigi belirlenmistir. Kompozit
orneklerdeki hacim kaybi seramik orneklerdekine oranla daha azdir. Kompozitler

i¢cin elde edilen degerler birbirine yakin olmakla beraber Tetric Ceram HB 6rnekler,
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Targis Orneklere oranla biraz daha fazla hacim kaybina ugramistir. En az hacim
kayb1 ise, tip IV altin alasim orneklerde olmustur. Restoratif materyaller karsisinda
mine ylizeyinde olusan hacim kaybi ise; Vita VMK 95 grubuna ait mine 6rneklerde
ortalama 1,983 £ 0,135 mm?, IPS Empress II grubuna ait 6rneklerde 1,783 + 0,104
mm?, Finesse All-Ceramic grubunda ise 2,433 £+ 0,255 mm?, Targis grubunda 0,533
+ 0,086 mm?, Tetric Ceram HB grubunda 0,433 £+ 0,074 mm?, tip IV altin alagim
grubunda 0,156 + 0,041 mm? olarak belirtilmistir. Restoratif materyaller karsisinda
asinan mine Orneklerden elde edilen sonuglar incelendiginde, sonuglardan da
anlasildig1 gibi minede en fazla hacim kaybina Finesse All-Ceramic 6rneklerin neden
oldugu, bunu sirasiyla Vita VMK 95 ve IPS Empress I 6rneklerin karisinda olusan
hacim kayiplarinin izledigi goriilmiistiir. Kompozit restorasyon materyallerinin
olusturdugu hacim kayiplar1 kendi icinde incelendiginde, bir indirek kompozit
materyali olan Targis’in, Tetric Ceram HB posterior kompozite gore minede daha
fazla asinma meydana getirdigi, tim gruplar arasinda en az hacim kaybinin, yine tip

IV altin alagim karsisinda aginan mine 6rneklerde oldugu goriillmektedir (241).

Calisgmamizda 6 aylik aginma hacim kayiplar1 degerlendirildiginde; IPS E-
Max materyalinden {iretilmis kronlarin okluzal yiiziindeki ortalama asinma hacmi
kayb1 0,272057 mm?®dir. Okluzyona geldigi mine ylizeyinde olusan asinma hacmi
kaybr ise ortalama 0,260643 mm>tiir. VITA Suprinity materyalinden {iretilmis
kronlarin okluzal yiiziindeki ortalama asinma hacmi kaybi 0,142325 mm?® tir.
Okluzyona geldigi mine yiizeyinde olusan aginma hacmi kaybi ise ortalama 0,276100
mm>diir. VITA Enamic materyalinden {retilmis kronlarin okluzal yiiziindeki
ortalama aginma hacmi kayb1 0,389580 mm>dir. Okluzyona geldigi mine yiizeyinde
olusan asimnma hacmi kaybi1 ise ortalama 0,396080 mm®dir. GC Cerasmart
materyalinden {iiretilmis kronlarin okluzal yiiziindeki ortalama aginma hacmi kaybi
0,451217 mm?'dir. Okluzyona geldigi mine yiizeyinde olusan asinma hacmi kayb1 ise
ortalama 0,339150 mm?®dir. Gc¢ Cerasmart ve Vita Enamic materyalinden yapilmis
rezin matriks seramik kronlarda meydana gelen asinma hacim kaybi, Vita Suprinity
ve IPS E-max materyalinden yapilmis cam matriks kronlarda olusan asinma hacim
kayiplarindan daha fazladir. En az asinma, Vita Suprinity' den yapilmis kronlarda
gorilmiistiir. En fazla asinma goOsteren kronlar ise Gc Cerasmart'tan yapilmis

kronlardir. Mine’de olusan en fazla asinma ise Vita Enamic'den yapilmis kron
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karsinda okluzyona gelen mine ylizeyinde meydana gelmistir. En az olusan asinma
ise IPS E-max'den yapilmis kron karsisinda okluzyona gelen mine yiizeyinde
meydana gelmistir. En az asman ve asindiran materyaller cam matriks seramik

grubunda olan Vita Suprinity ve IPS E-max kronlardir.

Laboratuar ortamlarinda yapilan in-vitro simiilasyon ¢alismalarinin (aginma ve
diger materyal Ozellikleri gibi) klinik kosullarla uyusmadigi ve cogunun klinik
asinmayl  yansitmadigi icin  sonuglar in-vivo ¢alismalar ile  farklilik

gosterebilmektedir (242).

Dental seramigin dig tabakasi ve son yilizey kaplamasi asinma modelini
etkilemektedir. Etman ve ark. (240) yapmis oldugu in-vivo ¢alismada, IPS Classic,
Procera-AllCeram ve deneysel cam seramik(lityum disilikat kristaller igeren) ile {ist
yapisi tabakalanmis kronlarin yiizeyleri en iyi parg¢acik boyutuna kadar cilalanmis ve
sonra glazelenmistir. Klinik performansin ilk 6 aymnda, okliizal temas alanindaki
yiizey cam tabakasi kaybolmus ve ozellikle Procera All Ceram kronlarmin bazi
asinma Yylizleri makroskopik olarak goriiniir hale gelmistir. Kron karsisindaki mine
yiizeyinde okliizal temas bolgeleri agindirilincaya kadar bu tabaka mine iizerindeki
ilk asinmay1 azaltmaya yardimci olmustur. Bu ¢alisma; camsi bir matriste bulunan
kristallerin % 70 oranindan fazla olmasinin mine asinmasi iizerinde olumsuz bir

etkiye neden olmadigini géstermistir.

Heintze ve ark. (243) yaptigi bir ¢alismada, Enamic, Lava Ultimate ve
E.max'in parlakligi ve parlaklik muhafazasi incelenmistir. Bu c¢alisma ile tiim
malzemelerin 56-57 GU(Gloss Unit) degerinde parlaklik degerlerine sahip oldugu
bulunmustur. Bu numuneler, sadece 1.200 grit silisyum karbid esdegeri gibi az
miktarda parlatilmistir. Calismada ayrica, dis firgalamasinin ardindan parlakligin
onemli Olciide azaldigi tespit edilmistir. Enamic ve Lava Ultimate'in polisajl
ylizeyinde asmmma meydana gelirken, E-max'in polisajli ylizeyinde asinma
olmamistir. Sonug olarak E.max'in, Enamic ve Lava Ultimate'den bes kat daha sert
oldugu ve rezin matriks seramiklerinde yiizeylerinin kolayca asindirilacagr tespit

edilmistir.

139



Fasbinder ve Neiva'nin (244) yapmis oldugu bir calismada; Rezin nano-
seramik olan Lava Ultimate ve rezin matriks seramik olan Enamic materyalleri
tizerinde ¢esitli polisaj teknikleri kullanilmistir. Lositle giiclendirilmis cam seramik
olan IPS Empress CAD materyallerinin bir kisminda da ¢esitli polisaj teknikleri
kullanilmis; diger bir kismida firinda glazelenmistir. Biitlin bu malzemelerin yiizey
puriizliliik degerleri, ii¢ boyutlu bir lazer mikroskobu (OLS4000 LEXT, Olympus)
kullanilarak ol¢iilmiistiir. Biitiin bu materyallerin milling sonras1 yiizey piiriizliiliik
degerleri baslangi¢ degerleri olarak kabul edilmistir. Lava Ultimate baslangic yiizey
puriizliliik degeri, Vita Enamic baslangi¢ yiizeyinden daha piiriizsiiz bulunmustur.

'In

Her iki materyalin baglangi¢ yiizey piiriizlilik degeri, IPS Empress CAD
baslangi¢ yiizey piiriizliiliik degerine gore daha piiriizsiizdiir. Birkag cila ve polisaj
teknigi kullanilarak parlatilan cam seramik ile rezin matriks seramikler
karsilastirildiginda esit derecede piiriizsiiz bir yiizey olusturulmustur. Calismanin
sonucunda, polisajlanmis seramik yiizeyleri glazeli seramik yiizeylere gore daha

plriizsiiz bulunmustur.

Calismamizda; rezin matriks seramiklerin cam grubu materyallere gére asinma
miktarlariin fazla olmasi sebebiyle polisajlarinin hizla bozuldugunu diisiinmekteyiz.
Ik 3 aylik dénemde GC Cerasmart kronun kendisinden fazla miktarda asinma
olmustur. Okluzyonda oldugu minede ise diger materyallere gore en az miktarda
asinma olusturmustur. ikinci 3 aylik ddnemde rezin matriks seramiklerin okluzyonda
olduklar1 minede de olusturduklar1 asinma cam grubu seramiklere gore oldukca
yiiksektir. Bu yiiksek asindirma kapasitelerinin nedeni, yilizeylerinin polisajlarinin
bozulup asindirict partikiillerin yiizeyel tabakada etkin rol oynayip minede yliksek
asinma hacim kaybina neden olmasidir. Ozellikle bu rezin matriks seramiklerin
brostirlerinde 6 ayda bir agiz i¢i elmas lastik ve disklerle polisajlanmasi gerektigi
sOylenmektedir. Caligmamizin sonuglarina gore de rezin matriks seramiklerin
simantasyondan sonra polisajlanma siiresinin 3 ayda bir olmasinin, karsisinda
okluzyonda olan minede ve restorasyonun kendinde olugan aginmay1 azaltabilecegini

ongormekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Caligmamizda, gliniimiiz dis hekimligi pratiginde yaygin olarak kullanilan dort
farkli protetik restorasyon materyalinin mine iizerinde olusturdugu asinma hacim
kayiplarin1 ve bu restorasyon materyallerinin de mine karsisindaki asinma hacim
kayiplarinin belirlenmesini amacgladik. Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda protetik
restorasyonlarda hangi materyallerin kullanilmasinin daha saglikli sonuglar

dogurabilecegini ¢calismamizda su Sonuglar ile 6zetlemekteyiz;

eilk 3 aylik donemde en az asmnan materyalimiz Vita Suprinity'dir. Ancak
Suprinity karsisinda okluzyona gelen minede olusan asinma ise diger materyaller
arasinda daha fazladir. En c¢ok asinan materyalimiz ise GC Cerasmart'tir. Buna
ragmen okluzyona geldikleri minede olusturduklart asinma ise en az olusan
asinmadir. Yani Ge¢ Cerasmartdan yapilmig bir restorasyon ilk 3 ayda kendinden
asindirirken, okluzyona geldikleri mineden daha az asindirmaya neden olmaktadir.
Bunun nedenini Gc Cerasmartin youngs modiiliiniin dentine yakinligina ve vickers
sertliginin de mine ile dentin arasinda olmasina baglamaktayiz. Minenin vickers
sertligi daha fazla oldugu icin disten az asinirken, restorasyondan daha fazla

asmmistir.

eilk 3 aylik zaman diliminde, cam matriks grubu ve rezin matriks grubu
materyallerinin; restorasyon ve mine yiizeyinde meydana gelen aginma hacim
kayiplarina istatistiksel anlamli bir etkileri vardir. Yani iki gruba ait 4 farkl
materyalin okluzal yiizeyinde olusan aginma hacim kayiplari ve okluzyona geldikleri
minenin okluzal yiizeyinde olusturduklar1 asinma hacmi kayiplar1 arasinda anlamh

bir fark vardir.

eikinci 3 aylik donemde, gerek materyaller arasinda gerekse restorasyon ve
okluzyona geldikleri mine asinma hacim kayiplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
fark yoktur. Ikinci 3 aylik donemde en az asmnan materyal yine Vita Suprinity'dir.
Ayrica okluzyona geldigi mine okluzal ylizeyinde olusturdugu asinma da en azdir.
Tiim materyallerin asinma hacim kayiplart ilk 3 aylik doneme gore daha diisiik
degerlerde Olciilmiistiir. En c¢ok asinan materyal ise IPS E-max'dir. Ancak aginma

hacim kayiplar1 rezin matriks materyallerle birbirine ¢ok yakindir. Gc Cerasmartin
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karsisinda okluzyona geldigi minede olusturdugu asinma en fazladir.

¢ Bu sonuca gore rezin matriks seramiklerin 6 ayda bir polisajlanmasi1 gereken
stiresini diisiirerek, 3 ayda bir yapilmasinin asinma etkisi agisindan daha uygun

olacagini 6ngormekteyiz.

e Total 6 aylik donemde; en az aginma gosteren materyal, stabilitesini koruyan
Vita Suprinity'dir. Mine yiizeyinde olusturdugu asinma ise IPS E-max kronlardan
sonra en az ikinci asinma miktar1 gostermistir. IPS E-max kronlar ile okluzyona
gelen mine yiizeyinde en az aginma gozlenmistir. Restoratif materyaller i¢erisinde en
cok asinma gosteren materyal GC Cerasmart'tir. Mine yilizeyinde olusan en yiiksek
asinma miktar1 Vita Enamic grubunda gozlenmistir. Bu durum materyaller arasinda

istatistiksel anlaml1 bir farkin olusmasina neden olmustur. Buna gore;

Restoratif materyallerde gozlenen aginma miktarlari kiyaslandiginda,

Vita Suprinity < IPS E-max < Vita Enamic < GC Cerasmart

Okliizyona geldikleri mine yiizeyinde olusturduklari asinma miktarlar

kiyaslandiginda,

IPS E-max < Vita Suprinity < Gc Cerasmart < Vita Enamic

eTotal 6 aylik donemde, yapilan literatiir caligmalarin aksine rezin matriks
seramikler, cam matriks seramiklere gore hem okluzyona geldikleri minenin okluzal
yiizeyinde hem de restorasyonun okluzal yiizeyinde daha fazla miktarlarda asginmaya
neden olmuslardir. Cam matriks seramiklerin restorasyonlarinda olusan asinma,
okluzyona geldikleri minede olusan asinmadan daha azdir. Rezin matriks seramikler
kendi iclerinde istatistiksel anlamli bir fark olusturmaktadirlar. GC Cerasmart kronu,
karsisinda okluzyona geldigi mineden daha fazla miktarda asinmistir. Materyal kendi
icinde stabilite gosteremezken mineyi koruyucu etkisi ile de dikkat g¢ekmistir.
Buradan 6 ay olan polisa;j siiresini 3 aya c¢ektigimizde restorasyonunda asinmasinin
az miktarlara disebilecegini tahmin etmekteyiz. Vita Enamic materyali, GC

Cerasmarttan daha az miktarda aginma hacmi kaybina ugramistir. Hem Vita Enamic
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kronda, hemde okluzyona geldigi mine ylizeyinde olusan asmmma hacim kaybi

degerleri nerdeyse ayni1 miktarlardadir.

e Yaptigimiz bu in vivo galisma sonuglarinin, ileride yapilacak diger in vivo ve

In vitro caligmalara 151k tutacagini diisiinmekteyiz.
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