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OZET

Bu in vitro arastirmanin amaci, endodontik tedavi gormus koronal asiri madde kaybi olan alt buylk
azi diglerin restorasyonlarinda iki rezin nanoseramik, Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Germany),
Cerasmart (GC Corp., Tokyo, Japan) ve lityum disilikat cam seramik IPS e.max CAD (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) CAD/CAM bloklarla Cerec Omnicam sisteminde olusturulan
endokron restorasyonlarin iki farkli yapistirma simani RelyX Ultimate Clicker (3M ESPE, Seefeld,
Germany) ve RelyX U200 (3M ESPE, Seefeld, Germany) ile yapistiriidiktan sonra kirilma
dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir. Calismada 90 adet c¢ekilmis ¢uriksiz
insan alt buyik azi disi kullanildi. Okluzal yuzeye paralel olacak sekilde mine sement bilesiminin
2mm Uzerinde peparasyon yapildi. ProTaper genigletme aletleri ile kanallar genisletildi ve kanallar
termoplastik guta-perkalar ile dolduruldu. Hazirlanan disler plastik kaliplar igcine soguk akrile
yerlestirildi. Kavite tabanindan 2mm yukseklikte, servikal bandin genigligi 2mm'nin altina
dismeyecek ve basamak brakmayacak sekilde her dise standart endokron kavite preparasyonu
yapildi. Disler t¢ esit gruba (n=30 ) ayrildi; 1. Grup: LAVA Ultimate rezin nanoseramik bloklar, 2.
Grup: Cerasmart rezin nanoseramik ve 3. Grup: IPS e.max CAD (lityum disilikat cam seramik). Her
grup igin CEREC Omnicam sistemi kullanilarak CAD/CAM endokronlar Uretildi. iki farkli yapistirma
simani (RelyX Ultimate Clicker ve RelyX U200) kullanildigi igin her grup kendi iginde iki gruba ayrildi
ve endokron restorasyonlar dislere simante edildi. Restorasyonu tamamlanan 6rneklerin herbiri 5°C
ve 55°C’de arasinda 5000 kez termal siklus islemine tabi tutuldu. Ardindan disler instron test cihazina
yerlestirildi. 45%lik ag! ile diglerin bukkal tiiberkillerine digler kiriincaya dek hizi 1mm/dakika olmak
Uzere ylkleme yapildi. Elde edilen sonuglar Newton degerleri Gzerinden hesaplandi ve istatistiksel
olarak ANOVA ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma testleri ile (a=0.05) degerlendirildi. Yapistirma
simanlarindan bagimsiz olarak iki CAD/CAM restoratif materyal tirt arasinda kirilma dayanimi
dizeyleri yonlinden istatistiksel olarak anlamli farkliik saptandi (p=0,044). Cerasmart (1250,0
(1044,3 - 1544,8 N) grubuna goére IPS e.max CAD (1515,9 (1243,9 - 1895,4 N) grubunun kirilma
dayaniminin daha yiUksek oldugu bulundu (p=0,007). Kirllma sonrasi érnekler stereomikroskop ile
incelenerek kirilma tipi belirlendi ve tim o6rneklerde en fazla tamir edilemeyen tip IV kirilma
bulgulandi. Calismamizda kullanilan CAD/CAM bloklarin maksimum c¢igneme kuvvetleri
ortalamasinin ¢ok Ustiinde oldugu ve bundan dolayi, klinikte endokronlarin, koronal asiri madde
kayipli endodontik tedavi gérmus arka grup dislerde uygulanabilecedi sonucuna varildi.

Bilim Kodu :1015.2

Anahtar Kelimeler : Endokron, CAD/CAM, kirilma dayanimi, rezin nanoseramik, endodontik
tedavi gérmus disler
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ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the fracture strength of two resin nanoceramic [Lava
Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Germany) and Cerasmart (GC Corp., Tokyo, Japan)] and one lithium
disilicate glass ceramic [IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein))] CAD/CAM
endocrowns fabricated with a Cerec Omnicam system and luted with two different luting cements
[RelyX Ultimate Clicker (3M ESPE, Seefeld, Germany) and RelyX U200 (3M ESPE, Seefeld,
Germany)] during restoration of endodontically treated teeth with extensive coronal destruction. 90
extracted non-carious human molar teeth were used in this study. Crowns of the teeth were sectioned
in parallel with occlusal surface at 2mm above the cementoenamel junction. Root canal enlargement
was performed with ProTaper engine system and root canals were obturated with gutta-percha
cones. The teeth were individually placed in fast-cure acrylic resin. A standard endocrown cavity
preparation was performed in each tooth, 2mm high from the cavity floor, with the cervical band width
not less than 2mm and without step. Teeth were randomly divided into three groups (n=30): Group
1: Lava Ultimate (resin nanoceramic blocks), Group 2: Cerasmart (resin nanoceramic blocks) and
Group 3: IPS e.max CAD (lithium disilicate glass ceramic blocks). Endocrowns were manufactured
using CEREC Omnicam system. Each group was divided into two subgroups according to luting
cements (RelyX Ultimate Clicker and RelyX U200) and endocrowns were cemented. Each teeth were
thermocycled 5000 times between 5°C and 55°C. A compresive load was applied with universal
testing machine at 45-degree angle to the long axis of the buccal cusp with a speed of Lmm/min until
failure occured. Obtained data were evaluated as Newton and statistical analysis were performed
with ANOVA and Bonferroni multiple comparison tests (p=0.05). Statistical significant difference was
observed between Cerasmart (1250,0 (1044,3 - 1544,8 N) and IPS e.max CAD (1515,9 (1243,9 -
1895,4 N) indepently luting cements (p=0,044) and IPS e.max showed significantly higher fracture
strength values than Cerasmart (p=0,007). Samples were examined under stereomicroscope and
fracture types were determined. Catastrophic fracture was shown as the most unrepaired type IV.
CAD/CAM blocks used in this study showed higher results in average of maximum chewing forces
and therefore it can be concluded that endocrown restorations might be performed in clinical
conditions for endodontically treated posterior teeth with extensive coronal destruction.

Science Code :1015.2

Key Words : Endocrown, CAD/CAM, fracture strenght, resin nanoceramic, endodontically
treated teeth
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1. GIRIS

Agiz ortaminda bulunan c¢uruk yapici bakteriler, diglerde g¢urigun olusumu igin
daima bir tehdit olusturmaktadir. Curtklerin tedavisinin sadece restorasyonlarla
yapilmasi geklindeki inanisin bu yuzyilda bile gegerliligini koruyor olmasi gasirtici
olup, koruyucu 6nlemlerin gz ardi edilmesi, kisilerin genellikle bu ve buna benzer
nedenlerle dis hekimini ziyaret etmeleri trajik bir durumdur. Sorun, dental
restorasyonlarin klinik omrunun sinirl olmasidir. Agiz boslugu; ¢agdas, gelismis
materyal ve tekniklere ragmen, restoratif materyaller i¢in zor bir ortamdir. Restoratif
materyaller; diyet, ¢cigneme stresleri, asit-baz ve 1si1 degisiklikleri, plagin adeziv
yapisi, diger materyallerle etkilesimi, mine, dentin ve sementin kompleks yapisiyla
ilgili olarak harabiyete ugrayabilir. Bunun sonucu tekrarlayan c¢uruk, yuzey
asinmalari, restorasyon ve dis ylzeyi arasina sizinti, kenar kirigi, renklenme,
kutlesel kirik, korozyon, pulpa duyarliligi meydana gelebilir ve restorasyonlarin
degistiriimesi gerekebilir. Her yil restorasyonlarin 2/3’Gntn degistirildigi gézéninde
tutulucak olursa, bu restorasyonlarin degistiriimesi durumunda saglam dis
dokularinin kaybinda artma meydana gelir, hastalar daha buyUk restorasyon, daha
zayif digler ve daha kompleks tedaviler kisir dongusu icine girer. Kavite boyutlarinin
artmasi daha ekonomik ve dis yapilari igin daha konservatif direkt restorasyonlarin
yapilma sansini ortadan kaldirir. ideal restorasyonlarin nasil olmasi gerektigiyle
ilgili oldukga uzun bir liste yapilabilir. Ancak, ginimuzde bu listelerdeki ideal
Ozelliklerin hepsine veya bir goguna sahip bir restoratif materyalin olmadigi da bir

gercektir (Gordan ve digerleri, 2016).

Bu restoratif materyallerden bazilari dis dokularinin fiziksel 6zelliklerine benzerlik
gOsteren kompozit rezin ve porselen restoratif materyallerdir. Adeziv tekniklerdeki
gelismeler ve minimal invaziv prensiplere giderek artan ilgi sonucunda canhhgini
yitirmis diglerde bile yeni tedavi edici segenekler ortaya ¢ikmaktadir (Shlichting,
Shlichting, Stanley ve Magne, 2014).

Gunumuzde 6zellikle koronal madde kaybi fazla olan ve endodontik tedavi gérmus
arka grup diglerin restorasyonlarinda en uygun restoratif materyal ve en uygun
teknik arayigi amaciyla arastirmacilar tarafindan gesitli calismalar yapiimaktadir.

Bu arastirma sonuglari, restoratif dis tedavisinin gelecegdini ve uygulamalari
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degistirecek, restoratif dis hekimligine buyuk ivme kazandiracak arastirmalardir

(Leirskar ve digerleri, 2003; Pissis ve digerleri, 1995; Zarow ve digerleri, 2009).

Genis koronal madde kaybi olan diglerin basarili endodontik tedavisini ayni sekilde
basarili bir restoratif tedavinin takip etmesi gerekmektedir. Ancak, endodontik tedavi
gormus disler igin en iyi restoratif yaklasimin ne olmasi gerektigi halen tartisma

konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Marga ve Schwart, 2010).

Endodontik tedavi gormus dislerin sabitlenmesi ve guglendiriimesi i¢in post ve
ferrule dneren calismalara oranla bazi yeni tarihli calismalarda diglerin postlar ile
guglendirilmesinin faydali olmadigi tam aksine kanallarda postlara yer agmak igin
prepare edilen dentinin zayiflamalara neden oldugu 6ne surulmektedir (Assif ve
digerleri, 1994; Jotkowitz ve Samet, 2010; Krejci, 1994).

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler (asitlenebilir seramik-16sit ve lityum disilikat
bazli seramikler, dentin adezivler, rezin simanlar ve rezin nanoseramikler) saglam
dislere oranla daha gugsuz ve kirilmaya egilimli endodontik tedavili genis koronal
madde kaybi olan diglerde, kanal perforasyon riskini arttiran post uygulanmasi
yerine pulpa odasinin tum genigligini retansiyon alani olarak kullanan endokron
gibi restorasyonlarla tedavi edilmesine olanak saglamaktadir (Biacchi, 2012; Bindl,
1999).

Son yillarda bilgisayar destekli restorasyonlarin tanitimiyla kompozit rezin ve
seramik endokronlar, klasik tam kron kaplamalara bir secenek olarak klinik

uygulamalarda yerini almaktadir (Rocca ve digerleri, 2016).

Dis hekimliginde hasta basi tasarim ve uretim imkani sunan dijital dental teknoloji
CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing-Bilgisayar
Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim) sistemi dis hekimleri tarafindan hasta
basinda uygulanabilen ve giderek kullanimi yayginlasan bir teknoloji olma yolunda

hizla ilerlemektedir (Duret ve Preston, 1991).

CAD/CAM teknolojilerinden 1980’li  yillarda gelistirilen Cerec (Ceramic

Reconstruction) sistemi ginimuizde daha da gelistirilerek klinisyenlerin yaygin
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olarak kullanmaya basladigdi bir teknoloji halini almaktadir (Miyazaki, 2009; Sedrez,
2016).

Dijital dental teknoloji ile beraberinde gelen dijital 6l¢li, hastalar tarfindan daha
kolay kabul edilebilmesi, 6l¢i materyalinde olusabilecek bozukluklari elimine
etmesi, preparasyonun U¢ boyutlu olarak 6nceden gorulebilmesi, maliyet ve

zamandan tasarruf gibi onemli avantajlar saglar (Sang ve Galluci, 2013).

Gunumuzde dis renginde indirekt restoratif materyaller ve adeziv sistemler, 6zel
kesimi ve baglanma sonuglari 6zellikle biyomekanik olarak elverigli olan bu yeni
endokron tedavi yontemininin, kanal-post destekli kron restorasyonlara kargi
alternatif olabilmesini saglamaktadir (Bindl, 2005; Guarda, 2010; Magne, 2009;
Slangen, 2009; Zaslansky ve digerleri, 2006).

Endokron, baglanma igin maksimum mine igeren supra-servikal kenari olan, tek
parca, hazirlanan dise baglanabilen seramik veya kompozit yapi olarak tarif edilebilir
(Bernhart ve digerleri, 2010; Donovan ve Chee, 2004).

Endokronlar, endodontik olarak tedavi edilmis buyuk azi dislerin kok kanallar
disinda pulpa odasinin tum aksiyal duvarlarini makromekanik ve adeziv
simantasyon teknigini mikromekanik retansiyon kaynagdi olarak kullanan

restorasyonlardir (EI-Damanhoury, Haj-Ali ve Platt, 2015).

Endokron restorasyonlarin dis yapilarina baglanmasinda rezin esasli simanlarin
gelistiriimesi mekanik oOzelliklerinin geleneksel simanlardan daha Ustin olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Rezin esasli yapistirma simanlari, restorasyonlarin
yapismalarini saglayarak sizintiy1 onler veya en aza indirger, pulpa sagligini korur
ve dis ile restorasyon araligini doldurarak dis-restorasyon buatlunliguna guglendirir.
Dis renginde indirekt restorasyonlarin yapistirimasinda rezin esaslh yapistirma
simanlariyla dentin baglayici ajanlarinin birlikte kullanimi polimerizasyon esnasinda
olusan araligi ve hassasiyeti azalttigi bilinen bir gergektir (De Souza, Braga, Cesar,
Lopes, 2015).
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Endokron yapiminda, CAD/CAM teknolojisi ile genelde zayif yapiya sahip olan
feldspatik porselenden yuksek dayanikliiga sahip lityum disilikat cam seramik ve
zirkonyum oksid gibi genis yelpazede seramik materyalleri kullanilmaktadir (Bindl,
Lathy ve Mérmann, 2006).

Son zamanlarda ise daimi CAD/CAM fabrikasyon restorasyonlar igin organik matriks
icerisine seramik partikullerin infiltrasyonu ile elde edilen rezin ve seramik
materyallerinin fiziksel ve estetik 6zelliklerini iceren nanoseramik (nanohibrit) bloklar
dis hekimligi uygulamalarina girmistir (Koller, Arnetzl, Holly ve Arnetzl, 2012;
Varpavaara, Heikinheimo, Carneiro ve Lassila, 2012).

Ancak, bu guglendiriimis seramik ve hibrit materyallerin dis dokularina
uyumlulugunu, fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin degerlendirilecedi in vitro
laboratuvar ve klinik c¢alismalara ihtiyac vardir. Ayrica, seramik ve rezin
nanoseramik materyaller ile Uretilen endokron restorasyonlar ile ilgili sinirli sayida

¢alisma bulundugu igin bu materyal ve sistemlerin incelenmesi gerekmektedir.

Bu in vitro arastirmanin amaci, endodontik tedavi gormus koronal asiri madde kaybi
olan alt buyuk azi dislerin restorasyonlarinda iki rezin nanoseramik Lava Ultimate
(3M ESPE, Seefeld, Germany), Cerasmart (GC Corp., Tokyo, Japan) ve lityum
disilikat cam seramik IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
CAD/CAM Dbloklarla Cerec Omnicam sisteminde olusturulan endokron
restorasyonlarin iki farkh yapistirma simani RelyX Ultimate Clicker (3M ESPE,
Seefeld, Germany) ve RelyX U200 (3M ESPE, Seefeld, Germany) ile yapistirildiktan

sonra kirilma dayanimlarini karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir.

Sifir hipotez, bu in vitro ¢alismada iki farkli yapistirma simani kullanilarak dise
uygulanan iki rezin nanoseramik CAD/CAM endokron restorasyonlarin kirilma
dayanimlari ile kontrol gurubunu olusturan lityum disilikat cam seramik CAD/CAM

endokron restorasyonlarin kirllma dayanimlari arasinda bir fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

Endodontik olarak tedavi edilen disler, vital dislerden yapisal farkhliklar gosterir. En
onemli degisiklikler; dis yapilarindaki fiziksel degisimler, madde kayiplari ve

renklenmedir (Dietschi, Bouillaguet ve Sadan, 2011).

Dis yapilarinda c¢uruk, kirik, abrazyonla veya endodontik giris kavitesi agiimasi,
temizleme ve sekillendirme iglemleri sirasinda madde kayiplari meydana gelebilir.
Cok kokll dislerde asiri koronal madde kaybi, disin kirilma direncini 6nemli dizeyde

azaltir (Alagam, Nalbant ve Alagam, 1998).

2.1. Pulpasiz Diglerin Yapisal Degisiklikleri ve Endodontik Tedavinin Etkileri

Pulpasi canh olmayan dislerde %9 oraninda nem kaybi olmaktadir. Bu serbest
suyun kaybi olup bagli su kaybi degildir. Bu durum, Young modullinde uygun sinirlar
icinde hafif bir degigiklige yol acar. Basma ve sertlik dayaniklilik degerlerinde bir
degisiklik olusturmaz. Kollojen ¢apraz baglarinda canli ve cansiz diglerin dentini
arasinda her hangi bir fark yoktur. Pulpa dokusunun c¢ikartilmasina bagh herhangi

bir kimyasal degisiklik bulgulanmamistir (Kakehashi, Stanley ve Fitzgerald, 1965).

Kok kanalinin sodyum hipoklorit ve gesitli selasyon yapan sollUsyonlarla, kalsiyum
hidroksitle irrigasyonu ve dezenfeksiyonu kok dentinin mineral icerigi ve organik
yapisiyla etkilesime girebilmektedir. Selasyon yapan ajanlar kalsiyumla komplek
olusturup, kollojen olmayan proteinleri etkileyip dentinin erozyonuna ve
yumusamasina yol agarken, sodyum hipokloritin kollajen zincirlerini pargalayici
proteolitik etkisi nedeniyle dentin ve dis yapilari kirilganlasir ve bu yapilara

baglanma azalir (Saunders ve Saunders, 1994; Siqueira, 2001)

2.1.1. Pulpasiz ve Endodontik Tedavi Gormiis Dislerin Dentin Yapisi ve
Ozellikleri

Normal disgler ile canlihgini yitiren ve endodontik tedavi gérmus dislerin dentininin
fiziksel 6zelliklerinde meydana gelen degisikliklerin bilinmesi 6nemlidir (Herr,
Ciucchi, Holz ve Baume, 1978).
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Dentinin mikrosertligi ve esnekligi peritibuler ve intertibuler dentin arasinda ve digin
bblgesine gore farklilik gosterir. Peritubuler dentinin esneklik modualt 29,8 GPa iken
intertibuler dentin 17,7 GPa -21.2 GPa arasinda degisir. Butin dentinin elastisite
moduli 16.5-18.5 GPa arasindadir (Kinney, Marshall ve Marshall, 2003).

Dentinin mineral yogunlugundaki degisiklikler tubul ¢capi ve sayisiyla iliskili olarak
dentinin yapisal Ozelliklerine bagh degisiklik gosterir. Dentinin  sertlik
degerinin,dentin tubdl yogunlugu ile iligkili olmadigi gosterilmistir. Yash ve sklerotik
dentinin Young moduli normal dentinden farkl degildir (Palamara, Wilson, Thomas
ve Messer, 2000).

Kanal ylkama ve dezenfeksiyonunda kullanilan kimyasallar dentinin mineral ve
organik icerigini etkiler ve dentin mikrosertliginde oldugu gibi elastisite ve bukulme
dayanimini azaltir. Formokrezol proteinlerin koagulasyonu yoluyla, ginkooksit ojenol
ise hidroksiapatitle selasyon yaparak dentin gerilim dayanimini arttirir. Sonug¢
olarak, digin dayaniklilik derecesi, dentin yaslanmasina ve ¢ok az miktarda da gesitli

endodontik yikama sollsyonlarina baglidir (Dietschi ve digerleri, 2011).

2.1.2. Pulpasiz ve Endodontik Tedavi Gormus Dislerin Kinlilma Direnci ve
Sertlikleri

Konservatif bir endodontik girig kavitesi, dis yapisinin sertliginde sadece %5 lik bir
etki yapmaktadir. Kanal enstrimantasyonu ve dolgu iglemleri kirilma
dayaniklihginda sadece hafif bir azalmaya neden olup disin biyomekanigi Gzerinde
etkisi azdir (Muller ve Eger, 2002).

Disin sertliginde en fazla azalma kenar sirtin kaybi gibi ilave preparasyonlar sonucu
meydana gelir. Okluzal ve MOD kavite preparasyonlarini takiben  %14-63
oranlarinda sertlikte azalma belirlenmistir. Endodontik giris kavitesinin MOD kavite
preparasyonu ile birlikte en fazla kirilmaya yol agtigi gosterilmistir. Kavite derinligi,
isthmus genisligi ve konfiglrasyon dis sertliginde ve kirilma riskinde ¢ok fazla kritik

onem tasir (Dietschi ve digerleri, 2011).
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Kavite preparasyonu genisledikge ve endodontik giris kavitesi agildiginda 6zellikle
yuksek cigneme yukleri altinda kalan endodontik tedavili dislerde 6nemli Glgude
zayiflama ve tuberkll esnemelerinin oldugu gdsterilmistir. Bu zayiflama, endodontik

tedaviden ¢ok madde kaybinin etkili olmasiyla agiklanmaktadir (Alagam, 2012).

Restorasyonu yapilan dislerde onemli olan restore edilen disin kendisidir, ne
restorasyon materyalleri ne de mataryallerin kombinasyonlari dis yapilarinin yerine

gecememektedir (Rees, Jacobsen ve Hickman, 1994).

2.2. Endodontik Tedavi Gormus Asiri Madde Kaybi Olan Biiylik Az Diglerin

Onarimi

Endodontik tedavi, dis yapilarinda belirgin madde kaybi ve zayiflama meydana
getirebilir. Endodontik tedavi sirasinda dis yapilarinda meydana gelen madde kaybi
kron kirilma riskini arttirir, yorulma mekanizmalari da koklerin zamanla kirilmasina
yol acar. Endodontik tedavili dislerin restorasyon iglemleri, kalan dis yapilarini
kirllmadan korumali, kdk kanal sisteminin tekrar enfekte olmasini dnlemeli ve kayip

dis yapilarinin yerini almalidir.

Az miktarda dis yapisinin kaybedildigi endodontik tedavili dislerde giris kavitesi
dogrudan dolgu maddeleriyle onarilmaktadir. Endodontik tedavili bir disin kirilma
direnci daha ¢ok geride kalan dis yapilarina bagh oldugundan, ¢urik veya travma
sonucu fazla miktarda dis vyapisi kaybedilmedikge post veya kronlar

gerekmemektedir.

Genellikle endodontik tedavi gerektiren bir dis ¢ok fazla miktarda hacim kaybina
ugrar ve hacimli bir restorasyon gerektirir. Bdyle digler siklikla kirllma egdilimindedir.
Endodontik olarak tedavi edilmis dislerin kirllmasi basit bir tiberkdl kirllmasindan
cekimine yol agacak kadar kotu kok kirigina dayali olarak geligebilir. Kenar timsegin
kaybinin tiberkil direncini azalttigi gosterilmigtir. MOD kavitelerde bu, %63 den
fazladir (Alagam, 2012).
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2.2.1. Kok Kanalindan Destek Alan Restorasyonlar

Endodontik olarak tedavi edilen digin geride kalan yapilari yeterli olmadiginda kok
kanali bir post kullanilarak restorasyona tutuculuk saglayabilir. Geride kalan dis
yapilarinin desteklenmesi ve kayip dig yapisini yerine koyacak kor yapisinin

tutuculugunun saglanmasi post ve kor ile basarilir (Alagam, 2012).

Curuk, travma veya her ikisinin endodontik tedavili digleri kirlmaya daha fazla
egilimli hale getirdigine inaniimaktadir. Bir ¢cok galismada da postlarin disleri
guclendirmedigi, prepare edilen post boslugunun ve post yerlestiriimesinin koku

zayiflattigi ve kok kirilmalarina neden oldugu gosterilmigtir (Guzy ve Nicholls, 1979).

Ayrica bu galismalarda postun sadece yetersiz dis yapisi s6z konusu oldugunda
son restorasyonu desteklemek amaciyla vyerlestiriimesi gerektigi de
vurgulanmaktadir. Diger bir deyisle postun asil fonksiyonu koronal restorasyonu
desteklemektir (Heydecke, Butz ve Strub, 2001; Trope, Maltz ve Tronstad, 1985).

Post yerlestirmenin endodontik tedavili disleri dayanikh hale getirmedigi ve post
boslugunun hazirlanmasi kok kirik riskinin artmasina ve tedavinin basarisizligina
yol actigi igin post yapilmadan once klinik sartlarin ¢ok dikkatlice ve akillica
degerlendiriimesi gerektigi ileri sturulmektedir. Bir ¢cok dig travma, derin ¢uruk ve
restorasyonlar nedeniyle endodontik tedavi gereksinimi duymaktadir. Endodontik
tedavi, endodontik aletlerin kanal boslugunda dizgun bir dogrultuda galisabilmesi
icin dogru bir girig kavitesi agiimasini gerektirir. Bu, genellikle “crown down” teknigi
ile gerceklestirilir, bu da koronal ve kok dentinin temizleme ve sekillendirme
islemlerinin yeterince yapilabilmesi icin fazla miktarda saglam doku kaybina neden
olmaktadir. Bu nedenle, bir post yapimi gerekiyorsa ¢urik temizlendikten ve
endodontik tedavi tamamlandiktan sonra kor yapimi ve son restorasyon igin geri
kalan saglam dis yapilarinin degerlendirmesi 6nem tasir (Cheung, 2005; Sorensen
ve Martinoff, 1985

Bir cok endodontik tedavi gormus buyuk azi disi, post gerektirmez ¢unki pulpa
boslugu daha genistir, daha fazla dogal dis yapisina sahiptir. Ancak, fazla miktarda
dis madde kaybi nedeniyle bir post yerlestiriimesi gerekiyorsa post boslugu
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preparasyonu daha genis ve daha dizgun kanal yapisi gerektireceginden koku
zayiflatacak ve egri kanallarda kok perforasyonlarina neden olacaktir. Alt ¢gene
dislerin distal kanali, Gst ¢cene dislerde palatinal kanal genellikle post yerlestirmek
icin uygun kanallardir. Tek bir post yerlestirildikten sonra hala yetersiz bir kor
retansiyonu varsa ilave retansiyon igin pin yerlestirmek de gerekebilir (Kane ve
Burgess, 1991).

Genellikle, paralel kenarh postlar ucu sivri postlara gére daha tutucudur, vidal
postlar simante edilen postlardan daha tutucudur. Yerlestirme modeli baglaminda
batln postlar ya aktif ya da pasif olarak adlandirilir. Aktif postlar kanal boslugunda
dentinin igindedir ve stresleri daha fazla kalan kdk yapisina iletir. Pasif postlar, kanal
boslugunda dentin igcinde degildir ve stresleri daha az kalan kok yapilarina iletir
(Caputo ve Standlee, 1987).

Kok anatomisi disten dise ve hastadan hastaya degisiklik gOsterebilecegdi icin
klinisyenler post boslugunun prepasyonu ve planlamasini yaparken c¢ok dikkatli
olmalidir. Post se¢iminde uygun dayanikllik, elastisite modulu, tutuculuk, biyouyum,
estetik ve yeniden kullanilabilirlik kriterlerine bakiimalidir. Fiberle guclendirilmig
postlar iyi sonuglar vermektedir. Fakat uzun donem degerlendirmelerine gereksinim
vardir. Mikrokomputed tomografi kullanilarak yapilan bir ¢galismada, giris kavitesi
preparasyonunda ve daha fazla olmak kaydiyla metal dokim postlarda dis
direncinde onemli azalma belirlenmistir. Fiber post yapiminda preparasyon daha
konservatiftir ve daha az doku uzaklastirmasi saglanir. Postlarin simantasyonunda
rezin esasll yapistirma simanlari daha iyi tutuculuk, daha az mikrosizinti ve dis
kinlmasina daha fazla dayanikliik gosterir. Ancak, yapistirma teknigi 6zen
gerektirmektedir. Altin, amalgam ve rezin esasli kompozit kor materyali olarak
kullanilir ve her birinin avantaj ve dezavantajlari vardir. Dayaniklihginin ve sertliginin
distik olmasi, baglanmasinin kotu ve erirliliginin fazla olmasi nedeniyle cam

iyonomer siman kor materyali olarak kullanilmamalidir (Cheung, 2005).

2.3. Kok Kanalindan Destek Almadan Yapilan Restorasyonlar

Endodontik tedavi gérmus arka grup dislerde giris kavitesi iglemlerinin zayiflatici

etkisine karsin, kenar sirtlarin korundugu olgularda geleneksel restorasyonlarin
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olusturulmasi veya asiri dis yapilarinin kaybedildigi durumlarda taberkulleri 6rten

restorasyonlarin yapilmasi dnerilmektedir (Alagam, 2012).

Pulpada patolojik durumun mevcut oldugu, asiri madde kaybina ugramis bir digin
tedavisinin prognozu, basarili bir endodontik tedaviye ve bunu takiben basaril bir

restoratif tedaviyle tamamlanmasina baghdir (Cheung, 2005).

Son yillarda endodontik olarak tedavi edilen diglerin restorasyonlarinda degisiklikler
olmustur. Adeziv tekniklerdeki gelismeler klinisyenlerin diglerin restorasyonunda
kullanilan terim yelpazesini genigletmigtir. Amalgam korlar ve dokum metal
postalarin yerini Ustin estetik 6zellikleri nedeniyle direkt kompozit ve fiber postlar,
kompozit rezinler veya seramiklerden yapilan overleyler veya endokron gibi indirekt

restorasyonlar almistir (Dietschi ve digerleri, 2011; Mannocci ve Cowie, 2014).

Onleyler ve overleyler, genellikle laboratuvarda kayip bir tiberkil veya tiberkillerin

kaplanmasi amaciyla ya hibrit rezin kompozitler ya da seramik materyallerden

yapilir.

2.3.1. Altin Onley ve Kronlar

Altin onley, saglam dis yapilarinin korunmasini saglayabilen konservatif
preparasyonlari gerektirir ve endodontik olarak tedavi edilen digsin dayanikliligini
arttirir. Altin hala arka grup disler igin secilebilen bir materyaldir, fakat estetigin ¢ok
onemi olmadigi bolgelerde kullanilabilir. Ust ikinci bllyiik azilar veya interokliizal
mesafesi az olan digler veya bruksizim hastalari bu tip restorasyonlar icin iyi bir
adaydir. Altin onley preparasyonu butiun tiberkllleri kapsamalidir (Smales ve
Hawthorne, 1997).

2.3.2. Kompozit Rezin ve Seramik Onley ve Kronlar

Adeziv teknikler, klinisyenin makromekanik tutuculu preparasyon yapmasini oOnler.
Onley preparasyonu vital dislerde biraz farklilik gosterir. internal kenar acilar daha
yuvarlaktir, preparasyon duvarlari disa dogru genisler, chamfer preparasyondan
cok 90° basamakli bitim yapilir. Preparasyon derinligi minimum 1.5 mm’dir ve

proksimal kutu degim noktasinin Uzerine uzanir. Tuberkidl kaplamasi, disin
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kirimasini azaltmak icin tavsiye edilir. interproksimal bélgede elektrocerrahi ile
gingivektomi  bitim kenarlarinin netlesmesini ve Ol¢clu alimini kolaylastirir. Bir
kompozit veya cam iyonomer restorasyon direkt olarak gutta perka Uzerine kanal
dolgusunun sizdirmazligi ve dizgun preparasyon seklinin olusturulmasina yardimci
olmasi nedeniyle vyerlestirilir. Bu, final restorasyonun tasariminin duzgun bir
yuzeyde ve underkatlarin 6l¢i alimi sirasinda kapanmis olmasina ve final

restorasyonun tam olarak oturmasina izin verir.

Tam seramik kronlar, kirilma riski nedeniyle arka grup dislerin hepsinde uygun
olmayabilir, ancak estetik nedenlerle kui¢cuk azi diglerde uygulanabilir (Mannocci ve
Cowie, 2014).

indirekt estetik restorasyonlarda materyal seciminde geleneksel feldspatik
porselenlerin varyasyonlari veya fabrikasyon olarak yapilan aliimina, zirkonya veya
silika gibi seramik sistemlerden yararlanilir. Bu yeni seramik sistemlerinden lityum
disilikat yuksek dayanikllik, kirllma dayanimi ve translusensi o6zelliklerine sahiptir.
Seramik veya kompozit rezin onleylerin veya kronlarin hangisinin daha uygun
oldugu ile ilgili net kanitlar olmamakla beraber, genel olarak, kompozit rezin

onley/kronlar daha ucuz ve kolay tamir edilebilirler (Anusavice, 2003; Denry, 1996).
2.3.3. Metal-Seramik Kronlar

Metal seramik kronlar, daha ¢ok arka grup dislerin tamamen kaplanmasinda ve
képri ayagi olarak kullanilir. Ne yazik ki, geleneksel metal-seramik  kron
prepasyonu yaklasimi ¢ok fazla dis kesimine yol acar. Kronun estetik olmayan
tipinde okluzal yuzey metal ile bitirildiginde daha konservatif preparasyon yapilarak
dis yapilart korunmus olur. Bu tip tam metal kaplamali bitimlerde kronun
kenarlarinda metal ile bitim yapilmaz ve basamak bitimli restorasyonlarda bu daha

da zordur (Mannocci ve Cowie, 2014).
2.3.4. Endokron Restorasyonlar

Adeziv dis hekimligindeki ilerlemeler koronal madde kaybi fazla olan dislerin restore

edilmesinde kanal i¢i postlarin kullaniimadan onleylerin ve overleylerin yapiimasi ve
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tutuculuk amaciyla pulpa odasinin kullaniimasini olanakl kilmigtir. Bu restoratif
islemler asitle purGzlendirilebilen seramiklerin, dentin adezivlerinin ve rezin
simanlarin gelismesiyle uygulamaya ge¢mistir. Bu gelismeler, endodontik olarak
tedavi edilen diglerde endokron restorasyonlar adi verilen pulpa odasini tutuculuk
amaclyla kullanan total kronlarin yapilmasini hayata gecirmistir (Dietschi ve
digerleri, 2008; Lise ve digerleri 2017; Sedrez ve digerleri 2016).

Endokron restorasyonla ilgili ilk c¢alisma, Pissis tarafindan 1995 yilinda
yayinlanmistir. Calismada asiri koronal yapi kaybi olan dislerin restorasyonunda
seramik monoblok tekniginden bahsedilirken, 1999 yilinda Bindl ve M6rmann Post-
Kor ile desteklenmis kronlara alternatif olarak "endokronu' tek parga seramik

restorasyon olarak sunmuslardir (Bindl ve Mérmann,1999; Pissis, 1995).

2008 yilinda Lander ve Dietschi ilk klinik endokron makalesini yayinlamiglardir.
2009'da bu tur restorasyonlarin materyal segiminde, seramiklerin kompozit rezinlere

gore daha Ustun olduklarina dikkat ¢ekilmistir (Lander ve Dietschi, 2008).

Pissis, Lander ve Dietschi'nin 2008 yillarinda endokron Uzerine sunduklari raporlari,
2009'da Magne ve Knezevicin estetik restoratif materyal segiminde kompozitlere
karsilik seramikleri 6n plana ¢ikarmalari ile desteklenmistir (Magne ve Knezevic,
2009).

Yeterli dis dokusu varliginda adeziv sistemler ve rezin esasli yapistirma simanlari,
yeni teknik ve materyallerin gelismesi ile birlikte, avantaj saglamaktadir. Endokron,
tam kron ve pulpa odasi ve/veya pulpa kanallarini icine alan monoblok bir yapidir.
Bu teknik, stabilite ve retansiyon saglamak amaciyla pulpa odasi ylzeyinin adeziv

baglanma icgin kullanilabilmesi esasina dayanir (Lander ve Dietschi, 2008).

Endokron asirn madde kayipli buyuk azi diglerin endodontik tedavi sonrasinda
endikedir. Bu tek parca seramik adeziv restorasyon, biyomekanik 6zel preparasyon
teknigi gerektirir. Servikal kenarda butt-joint formu, kok kanal icine uzanmayan pulpa
odas| preparasyonu, kalan dis yapisina daha gugli ve uzun sureli bir dayanim

saglar.
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Endokronlar; klinik kron boyu yetersiz, intraokluzal mesafesi kisitli, kalsifiye kok
kanalli, genis dis doku kayiplarinda, yeterli ferruleye izin vermeyen durumlarda ve

ince koklerde endikedir.

Adezyondan emin olmadigimiz, pulpa odasinin derinliginin 2mm'den az oldugu
durumlarda veya servikal kenarin genisgligi 2mm'den az oldugu durumlarda ise

endokron kontraendikedir.

Endokronlarin; estetik ve konservatif olmasi, biyouyumlu, periodontal dokularla
uyumlu, anatomik olarak farkli yapida koék kanallarinda (egimli, genis, ince)
uygulanabilirligi, kok perforasyonu riski olmamasi ve zamandan kazang saglamasi

onemli avantajlaridir (Bindl ve digerleri, 2005; Lander ve Dietschi, 2008).

Endokron restorasyonlarin preparasyonu

Preparasyonda hedef okluzal ylizde aksiyal uzun eksen yontnde 2 mm'lik bir kesim
yapmaktir. Bu kesim iglemi 2 mm derinlikte oluklar agarak elde edilebilir. Ardindan
yesil elmas tekerlek frez kullanilarak okluzal ylzey olusturulur. Frezin sekli okluzal
yuzeyin dusurtlmesini kontrol edecek ve diz bir ylzey elde etmeyi saglayacak
sekilde servikal kenarin veya basamagin pozisyonunu belirler. Servikal kenar
disetinin Gzerinde olmalidir. Ancak klinik etkenler veya estetik gereksinim nedeniyle
diseti kenari hizasina kadar uzanabilir. Dis eti kenari farkli seviyelerde olabilir,
merdiven etkisini yaratmamasi igin 60°%den fazla seviye farklihgi olmamalhdir. Mine

kenarlari 2mm kalinliktan fazla kaldiriilmamalidir.

Aksiyal preparasyonda oOncelikle tutucu bolgelerin elimine edilmesini gerekir.
Silindirik konik yesil elmas frez, okluzal yakinsakhgi 7° olacak sekilde koronal pulpa
odasl! ve endodontik giris kavitesi devamhligini saglar. Pulpa odasi duvarindan gok
fazla doku kaldirmak kalinligini ve servikal bandin genisligini azaltacaktir. Kavite

derinligi en az 3mm olmaldir.

Servikal bandin polisaji sirasinda kullanilan frez, aksiyal preparasyonda kullanilan

frezin aynisidir sadece daha buylk ¢apli ve daha ince partiktllidir. Tum yuzey
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etrafinda servikal bant Gzerindeki mikro bozukluklar gidererek ve duz cilah bir yuzey

elde edilmelidir. Kenar ¢izgisi keskin ve duzgun olmalidir.

Kavite tabani preparasyonunda pulpal kanal girigleri agiktir. Eyer seklindeki kavite
tabaninin  anatomisini  bozmamak icin guta-perkalar 2mm’den fazla
kaldirlmamalidir. Kanal girislerinin butinligunt korumak igin asindirici aletlerin

kullaniimamasi gerekir. Dentinin agindiriimasi tavsiye edilmez.

Pulpa odasinin ve duvarlarinin temizlenmesi igin ultrason tavsiye edilmektedir.

Abrazyon endike degildir (Fages ve Bennasar, 2013).

2.4. CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture)
Sistemleri

CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Uretim) teknigi optik
tarayicilar araciligiyla toplanan verilerin bilgisayar yazilimlari kullanilarak t¢ boyutlu
tasarimlara donusturilmesi esasina dayanir. Sistemdeki veri toplama Unitesi ile bazi
sistemlerde direkt adiz icinden bazilarinda ise model Uzerinden, prepare edilen
diglere ait bilgiler taranir ve dijitalize veriler bilgisayara aktarilir. Bu sekilde ug
boyutlu tasarimlar olusturulur. Daha sonra bu tasarimlar sisteme bagli aletlere
aktarilarak gesitli Ureticiler tarafindan hazirlanmis dis renginde indirekt restoratif
materyal bloklarin freze edilmesi yolu ile istenilen restorasyonlar elde edilir. Freze
islemini takiben oklizal uyumlama, cilalama iglemleri ve simantasyon yapilir

(Tinschert, Natt, Hassenpflug ve Spiekermann, 2004).

Optik okuyucular ile intraoral dokularin bilgisayar ortaminda goruntulenebilmesi ilk
olarak 1977'de Amerika’da Bruce Altschuster tarafindan gerceklestirilmistir (Young
ve Altschuler, 1977).

CAD/CAM uygulamalarinin restoratif dis hekimliginde kullanimi ise ancak 1980’li
yillarda baglamigtir. 1984’te Fransiz Francois Duret, sistemi gelistirmis ve disin agiz
ici optik dlglsunu alma, fonksiyonel hareketlere uygun olarak tasarlama ve kesim
isleminde freze hareketlerini kontrol edebilen sistemi kullanmis ve bir Qyeli

restorasyonlari elde etmistir. Paul Heitlinger ve Frederic Rodder, 1979 yilinda
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CAD/CAM sistemleri Uzerine galisma yapmiglar ve ardindan uretim maliyeti ve
uygulanabilirligi, Cerec sistemi ile ilk dental CAD/CAM uygulamasini isvigre’den
Werner Mérmann ile Marco Brandestini 1988’de gercgeklestirmiglerdir. Bu sistem,
ayni gun iginde restorasyonun yapimini mumkun kilmis ve dis hekimleri arasinda
populer hale gelmigstir (Liu, 2005; Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama ve Tamaki,
2009).

Matts Anderson 1993 yilinda Procera Sistemini gelistirmis ve bu sistemde altin ve
nikel-krom alasimlari kullaniimistir. Fakat titanyumun dékimuUnin zor olmasi farkh
altyapilarin Uretilmesini gundeme getiren CAD/CAM teknolojisi tanitilmigtir
(Miyazaki ve digerleri, 2009).

Bu sistemler, hazirlanmig olan kavitenin hasta basinda direkt olarak agiz i¢i kamera
ile dijital olarak taramasi yapilmis restorasyon tasarimini takiben klinikte bulunan
cihazda seramik bloktan inley dretilmistir. Bu sistemle tek seansta restorasyon
yapilmasi mumkun oldugu igin gergek bir yenilik olarak kabul edilmigtir (Karaalioglu
ve Duymus, 2008).

Gunumuzde CAD-CAM sistemleri inley, onley, laminate veneer, boélimli kuron, tam
kuron ve kopru sistemleri hareketli bolimli protezlerin iskelet yapilari, implant
cerrahisinde kullanilan stentlerin tasarlanip Uretilmesi gibi genis bir endikasyon
alanini kapsamaktadir (Fasbinder, Dennison, Heys ve Lampe, 2005; Marchack,
2007; Strub, Rekow ve Witkowski, 2006; Williams, Bibb ve Rafik, 2004).

CAD/CAM sistemlerinin avantajlari

- Dijital 6lgu alma ydntemi ile geleneksel 6l¢u alma yontemleri ortadan kalkmistir.

- Daha kisa sure iginde daha uyumlu restoratif materyaller ile hazirlanmig
restorasyonlar elde edilebilmektedir.

- Bu sistemler ile birlikte hata potansiyeli minimuma indirgenmis ve indirekt
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel c¢apraz kontaminasyonlarin
onune gegilmistir.

- Tek seansta uygulamalar yapilabildigi icin hem hasta hem de hekim agisindan

zaman kaybi engellenmistir.
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- Cesitli klinik problemlere yol agabilecek 6lgu almanin yani sira, gegici kron ve
cesitli altyapilarin hazirlamasi gibi zorunluluklar ortadan kalkmistir (Duret ve
Preston, 1991; Feuerstein, 2004; Liu, 2005; Palin ve Burke, 2005).

CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlari

- CAD/CAM restorasyonlarin kullanimini kisitlayan faktorlerin basinda Uretim
maliyeti gelmektedir. Birgok yeni sistem geligtirimesine ragmen CAD/CAM
uygulamalari hentz ekonomik degildir.

- Monokromatik bloklarin kullaniimasi 6n boélgede ideal estetik beklentilerin her
zaman karsilanamamasina neden olmaktadir. Ancak farkli renklerde bloklarin
geligtiriimesi ve farkli boyama kitleri sayesinde bu sorun asiimaya baslanmistir.

- Derin subgingival kenarlara sahip dislerin bilgisayar ortamina aktariimasi da
sorun olabilmekte ve bu nedenle geleneksel sabit protez yapiminda oldugu gibi

iyi bir diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir.

Gunumuzde CAD/CAM restorasyonlar; tarayici uglar kullanilarak elde edilen veriler
dogrultusunda bilgisayar ortaminda tasarlandiktan sonra, bilgisayar destekli freze
sistemleri ile dis renginde indirekt restoratif materyal bloklardan asindirilarak
uretilmektedir. 1985 yilindan gunumuize dek Cerec, Cicero, Procera, Celay, DC-
Zirkon ve Cercon gibi cok sayida CAD/CAM sistemleri gelistirilmistir (Christensen,
2001; Davidowitz ve Kotick, 2011; Siervo, Pampalone, Valenti, Bandettini ve Siervo,
1992).

2.5. Cerec Sistemi

Cerec sistemi klinikte ilk kullanilan ve en yaygin CAD-CAM sistemidir. 1985 yilinda
Mérman ve Brandestini 3 eksende asindirma yapan Cerec 1 (Brains, Zirih, isvicre)
sistemi sunmuglar, ardindan 1988 yilinda Siemens (Munich, Germany) firmasi
Cerec 1 (B)’i sonra da diger sistemlerden daha gelismis olan birinci modelin 3’cu
versiyonunu piyasaya surmuslerdir. 1994 yilinda Cerec 2 sistemi ile (Siemens,
Bensheim, Almanya) 8 eksende asindirma yapabilen, inley, onley ve kron gibi daha

kompleks restorasyonlar yapabilmistir (Fasbinder, 2006; Mérmann, 2006).
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Sirona 2000 yilinda Cerec 2 sistemini geligtirerek Cerec 3 (Sirona, Bensheim,
Almanya) sistemini Uretmistir. internet baglantih multimedya, adiz ici kamera ve
dijital radyografiler ile beraber sunulmustur. Bu sistemde tarayici (Cerec In Eos

Scaner) ve Windows NT yazilimi kullaniimistir.

ilk CEREC sisteminin dezavantaijlari, restorasyonlarin zayif marjinal uyumlari ve
okluzal yuzeyin sekillendiriimesinde gorilen basarisizliklardi (Otto ve De Nisco,
2002).

CEREC 2 sistemi ile beraber bu problemler asiimis ve CEREC 3 sistem ile ylksek
basari oraniyla restorasyonlar elde etmek mumkin olmustur (Liu ve Essig, 2008;
Moérmann ve Bindl, 2002).

2011 yihnda daha kullanigh ve arayuzu gelistiriimis Cerec SW yazilimi sunulduktan
sonra gunimtuze kadar gelismis ve Cerec SW 4.4.4 giincellenmis yazilimiyla Cerec
Omnicam agiz ici kamerasinin kullanildigi en glincel yazilimi ortaya ¢ikmigtir.
Omnicam pudra kullaniimadan renkli 3 boyutlu 6l¢t alinmasini ve dis yluzeyine 0-15

mm gibi bir yakinliktan 6l¢t ahmini saglamaktadir (Sirona, 2017).

Cerec sisteminin en buylk avantajlarindan biri, tek seansta restorasyonun
tamamlanip agiza simante edilebilmesidir. Bir kronun hazirlanma suresi yaklasik
20 dakikadir (Estafan, David, David ve Calamia, 1999; Mormann ve Bindl, 2002).

2.5.1. Cerec Sisteminde Dijital Olgiiniin Alinmasi (CAI-Computer Aided

Impression)

Cerec Omnicam gibi agiz i¢i tarama yapan cihazlar 1sik kaynagi kullanirlar.
Omnicam tarama sirasinda aktif triangulasyon yodntemi kullanarak degerleri
hesaplar. Agiz i¢i yuzeylerden yansiyan serit seklinde (stripe patterns), farkli dalga
boylu isiklar optik kuruluma gdénderilir ve CCD (Charge-Coupled Device) ile
kaydedilir ve boylece U¢ boyutlu goruntu elde edilmis olur.

Cerec Omnicam c¢aligilacak bolgenin okluzalinden taramaya baslayarak kuguk
hareketler ile lingual/palatinal ve vestibular bdlgenin taranmasi ile olgu alinir ve

bilgisayara aktarilip kaydedili. Omnicam devamli goruntu almaktadir ve tarama
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yaplilirken dise ¢ok yakin mesafede kullanilabilmektedir (Davidowitz ve Kotick, 2011;
Kurz, Attin ve Mehl, 2015).

2.5.2. Cerec Sisteminde Restorasyonun Tasarimi (CAD-Computer Aided

Design)

Dijital 6lct alindiktan sonra sira bilgisayar Uzerinden tasarima gelmektedir. Alinan
agdiz igi goruntu bilgisayara U¢ boyutlu yansir. Model Uzerinde marjin gizimleri
gerceklestirildikten sonra, restorasyonun kaviteye giris agisi ayarlanir ve disin
morfolojik formunu, aproksimal ve okluzal degimleri otomatik olarak ayarlayan
asamaya gegcilir. Ayrica, “undercut” gibi istenmeyen bir durumda sistem uyari
vermekte ve hatayl duzeltme olanagi saglamaktadir. Sistemin otomatik olarak
belirledigi model Gzerinde istenilen tum degisiklikler yapilabilir. Temas genisligi, dis
ile restorasyonun siman arali§i ayarlamalari da sistemde yapilabilmektedir (Strub
ve digerleri, 2006).

Istenilen restorasyonun tiim dzellikleri ayarlandiktan sonra kazima islemi asamasi
ekraninda restorasyonun blok Uzerindeki yeri belirlenir ve sisteme kaydedilen
restorasyon kazima cihazina gonderilmek igin hazir hale gelir (Mehl, Ender,
Mormann ve Attin, 2009).

2.5.3. Cerec Sisteminde Restorasyonun Uretimi (CAM-Computer Aided
Manufacturing)

Restorasyonun tipi, buyuklugu ve rengine gore secilen seramik blok kazima
cihazinda bulunan metal bir tutucuya yerlestirilir. Blok yerine vidalanip cihaz kapagi
kapandiktan sonra kesim islemi silindirik ve konik uclu iki elmas frez yardimiyla
basincli su spreyi altinda kesim iglemine gegilir. Kazimaya baglamadan 6nce kontrol
yapan cihaz, frezlerden herhangi birinde asinma, kirikk veya blogun tam
yerlestirimemesi durumunda uyari vermekte ve islemi durdurmaktadir.
Tamamlanan restorasyonun kesim iglemi bittikten sonra cihazin kesim bdlmesinin
alt kismindaki hazneye diser. Kendi iginde dondulrilen su sistemine sahip olan
cihazin pompa ve su deposu cihazin gévde kismindadir. Suyu filtreleme yontemiyle

temizler ve kesim sirasinda kopan seramik parcalarinin mikropéroz filtrede
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kalmasini saglar. Kazima iglemi tamamlanan restorasyon uretici firmanin onerdigi
sekilde polisaj ve glazur islemi yapilir ve adiz igi uygulama asamasina gegilir (Reiss,
2001; Strub ve digerleri, 2006).

2.6. Dis Renginde CAD/CAM Restoratif Materyaller

Lava Ultimate

Lava Ultimate bloklar, agirlikga %80 nanoseramik materyalden olugan, nanomer ve
nanokluster dolduruculardan formile edilmis dis renginde restoratif materyallerdir.
Nanomer doldurucular, tekli dagilima, kimelesmeyen ve bir araya toplanmayan
nanopartikillerdir. iki tip nanomer igermektedir: 20nm c¢apinda silika nanomer ve 4
ile 11nm c¢apinda zirkonya nanomer. Nanokimeli doldurucular ise birbirine bagli
nanopartikullerin  kimelegsmesinden olugur ve ortalama boyutlann 0.6-10
mikrometredir. Nanokimeler iceren formulasyonlara nanomer partikillerin ilave
edilmesi doldurucu partikuller arasi bogluklari azaltmaktadir ve boylece mikemmel

sertlik, kirllma ve asinma dayanikligina sahip olur.

Lava Ultimate nanopartikulleri kendine 6zgu bir yontem ile silan baglayici ajani ile
muamele edilmistir. islevsel hale getirilen silan lretim sirasinda kimyasal olarak
nanoseramik doldurucularin ylzeyine ve rezin matrikse baglanir. Ayrica,
nanokumeler ve nanopartiktller dnemli derecede gelistirilmis polisaj ve optik
ozelliklere sahiptir. Uretici firma, feldspatik seramik (140 MPa) ve Idsit ile
guclendirilmis porselen (160 MPa) bloklara kiyasla Lava Ultimate bloklarin (200
MPa) bukilme dayanikliliklarinin daha ylksek oldugunu bildirmistir (Erytrik, 2013;
Lava Ultimate Technical Product, 2000, Ritika, 2015).

Cerasmart

Rezin ve seramik materyallerin fiziksel ve estetik 6zelliklerini bir arada bulunduran
rezin nanoseramik bloklar olarak piyasaya surtlmustir. Cerasmart, %71 silika ve
baryum cam nanopartikillerinden olusan matriks igerisine dagilmis %29 rezin
icermektedir. Nanokumelerin bly(kligi 20-300nm arasindadir. Igeriginde Bis-
MEPP (2,2-Bis (4-metakriloksipolietoksifenil propan), DMA (dimetakrilat) ve UDMA
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(Uretan dimetakrilat) bulunur. Bu ozellikler dis renginde restoratif materyal olan
Cerasmat’i guclu ve kuvvetleri absorbe eden bir materyal haline getirmektedir.
Ozellikle implant Ustd, kron, endokron, onley ve inley gibi restorasyonlarin kullanimi
icin uygundur. Yuksek direng 6zelligine sahip olmasi ve dentine benzerlik gosteren
elastisite modulu sayesinde ¢igneme esnasinda dige iletilen kuvvetleri dig ile birlikte
absorbe edebilir. Cerasmart CAD/CAM restoratif materyaller fatik kuvvetler altinda
diger CAD/CAM seramiklere goére daha az catlak gdstermektedir. Ayrica, diste
minimum kesim yapilabilmesine olanak saglayan minimal invaziv restorasyonlarin
uygulanmasinda endikedir (Awada ve Nathanson, 2015; Cerasmart Technical
Product, 2000; Koizumi ve digerleri, 2015, Ritika 2015).

IPS e.max CAD (Lityum disilikat cam seramik)

Tam seramik materyallerde, yapinin guglendirilmesi igin kullanilan dolduruculardan
biri lityum disilikattir (Li2Si20Os). Lityum disilikat mikroyapisi, ¢ok yonlu dagilim
gOsteren ve birbirine kenetlenmis halde bulunan ¢ok kuguk kristallerden
olusmaktadir. Bu kristal yapi, materyal igcinde, c¢atlaklarin yayilimini engelleyerek,

materyalin dayaniklih@ini arttirmaktadir (Anusavice, 2003).

Lityum disilikat cam seramik materyallerin, bukulme direnci ve kirilma dayanimi
degerleri, CAD/CAM teknigi ve 1s1 altinda basing ile presleme teknigi icin sirasiyla,
360 MPa, 2.25 MPa ve 400 MPa, 2.75 MPa'dir. Bu degerler, diger cam seramik
materyallerden dnemli derecede ylksektir (Reich, 2015 ve Tysowsky, 2009).

Lityum disilikat indirekt restorasyon uygulamalarinda, adeziv simantasyon
isleminden Once restorasyon i¢ yuzeyinde asit uygulamasi ile purtzlGligunan
arttirilmasi, restorasyonun daha iyi mikromekanik kenetlenme ve yapigtirma simani
ile daha kuvvetli baglanma saglar. Birgok in vitro calismada, farkli ylzey
puruzlendirme yéntemleri test edilmis. Silika esasli seramik restorasyon i¢ ylzeyleri
igin, en uygun yuzey puruzlendirme isleminin, hidroflorik (HF) asit ile purdzlendirme
ve bunu takiben silan uygulama islemi oldugu belirtilmistir. Silan, restorasyon ig
yuzeyinde islanabilme &zelligini geligtirir ve puarizlendirilen porselen/seramik
yuzeyine gugclu kimyasal siloksan baglari olusturur (Gehrt, Wolfart, Rafai, Reich ve
Edelhoff, 2013; Reich, 2015).
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Adeziv simantasyon teknigi, inley, onley, parsiyel kron ve veneer restorasyon
uygulamalari igin zorunlu iken tek kron restorasyon uygulamalari adeziv veya
geleneksel simantasyon teknigine izin verir. Lityum disilikat seramik
restorasyonlarin klinik Smruanun kabul edilebilir uzunlukta oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, monolitik lityum disilikat seramik kron restorasyon uygulamalari i¢in de kabul
edilebilir (Marquardt ve Strub, 2006; Reich, 2015, Valenti, 2009).

2.7. Rezin Esasli Yapistirma Simanlari

Rezin esash simanlar siklikla dis renginde indirekt restorasyonlarin
yapistirimasinda kullanilir. Bu simanlar polimerizasyon reaksiyonunda rol oynayan
farkll monomerler igerir. indirekt restorasyonlarin altinda birgok vakada isikla
aktivasyonu sinirli olmasindan dolay!r kimyasal aktivatorlere gereksinim vardir.
Kamforokinon isik aktivasyonda, benzol peroksit kimyasal aktivasyonda baslatici
olarak rol oynar. Bu aktivasyonlarla olusan serbest radikaller polimerizasyonu
baglatir (Calgaro, Furuse, Correr, Ornaghi ve Gonzaga, 2013; Kumbuloglu, Lassila,
User ve Vallittu, 2004).

Serbest radikaller ¢ift karbon baglarinin kiriimasiyla tek karbon baglarini meydana
getirir ve bunlar monomerlere baglanir ve bu baglanma devaminda polimerik
zincirler olusur. Genelde rezin simanlarda alifatik ¢ift karbon baglarinin tek karbon
baglarina donusumu polimer agini olusturur (ortalama %60). Bu reaksiyon yeni
baglar olusturmayacak sekilde giderek yavaslar (Moraes ve digerleri, 2009; Svizero
ve digerleri, 2013).

Rezin simanlar indirekt restorasyonlarda siklikla kullanilir. Mekanik 6zellikleri dislere
benzer ve geleneksel simanlardan daha ustindur (Hofmann, Papsthart, Hugo ve
Klaiber, 2001). Restoratif materyal ve dise adeziv sistem ile veya adeziv sistem

olmadan baglanir (Nalcaci, Kucukesmen ve Uludag, 2005).

Geleneksel simanlara gore optik 6zellikleri daha iyidir. Ancak polimerizasyonunun
tam olmamasi nedeniyle absorbsiyon ve erirlilik degerleri yUksektir ve hizla
restorasyon kenarlarinda ¢dzlinerek dis ile restoratif materyal arasinda baglanma
dayaniminin azalmasina neden olur. Dolayisiyla klinikte restorasyon kayiplari,
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sekonder guruk ve kiriklarla kargi karsiya kalinir (Arrais, Giannini, Rueggeberg ve
Pashley, 2007; D'Arcangelo ve digerleri, 2014; llie ve Hickel R, 2008).

Rezin simanlarin polimerizasyonunda rol oynayan c¢esitli faktorler indirekt
restorasyonlarin dmrinu etkiler. Bunlardan bazilari; materyalin icerigi (monomerler
ve diger aktivasyon sistemleri), siman ve baglayici arasinda istenmeyen
etkilesimler, simante edilen restorasyonun optik o6zellikleri, kalinhigr ve isikla
aktivasyon 6zelligidir (Chang ve digerleri, 2014; Kitasako, Burrow, Katahira, Nikaido
ve Tagami, 2001).

2.7.1. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlardaki
poliakrilik asitlerin yerini hidrofilik metakrilat monomerlerin almasiyla olusur

(Rosensteil ve digerleri, 1998).

Bu cift veya Uc¢lu sertlesen materyallerin baglanma dayanimlari ve flor salimi
geleneksel cam iyonomer simanlardan daha fazladir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar geleneksel cam iyonomer simanlara gére daha gelismis materyallerdir (Xu

ve Burgess, 2003).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar klasik cam iyonomer simanlar gibi flortr

rezervuaridir ve biyolojik uyumu iyidir (Inoue ve digerleri, 2004).

Simante edilen restorasyonun kenarinda siman film kalinhgr 20-30p’dur. Ancak,
yapilan calismalarda flor salan simanlarin restorasyon kenarlarinda curukleri

azaltmadigi gosterilmigtir (Peutzfeldt, 1996).

Bu simanlar dig yapilarina baglanabilir ve dogru karistirildiginda mikrosizintisi ve
nemli dentine uygulandiginda simantasyon sonrasi termal duyarhligi azdir
(Rosensteil ve Rashid, 2003).

iceriklerine belli oranda hidroksietil metakrilat (HEMA) veya bisfenol glisidil

dimetakrilat (bis-GMA) gibi rezinler ilave edilmistir. Rezin modifiye cam iyonomer
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yapistirma simani; rezin ile glglendirilmis cam iyonomer, rezinomer, hibrit ionomer

gibi isimlerle de anilir (Rosenstiel, 1998).

En buydk avantajlari 1sikla ve kimyasal olarak (dual-cure) polimerize olmalari
dolayisiyla manipulasyon kolayligi ve flor salimidir. Baglanti i¢in ylizey islemlerine
gerek duyulmaz ve dusuk film kalinhgina sahiptirler. igerikleri esas olarak %80 cam
iyonomer siman ve %20 rezinden olusmaktadir. Likidi, 1sikla polimerize olan HEMA
(hidroksi-etil metakrilat), metakrilat gruplari, tartarik ve poliakrilik asit ve %8 sudan

olusur. Tozu ise floroaliminosilikat, cam tozlandir (Caughman ve digerleri, 1990).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar dis hekimligi pratiginde ¢ok genis kullanim
alani bulsa da dezavantajlara sahiptirler. Herhangi bir ylzey iglemine gerek
duymadan dis dokusuna tutunabilirler. Ancak her defasinda mine ve dentine yeterl
baglanti gdstermeyebilir ve dis renginde indirekt restoratif materyallerin

simantasyonunda endike degildirler (Van Meerbeek, Yoshida ve Inoue, 2006).

Gunumuzde kullanilan bazi rezin modifiye cam iyonomer simanlara ornek olarak:
Nexus RMGI (Kerr, West Collins Avenue, USA), FujiCEM 2 (GC Corp., Tokyo,
Japan) ve RelyX Luting Plus (3M ESPE, Seefeld, Germany) gdsterilebilir.

2.7.2. Kendinden Adeziv (Self Adhesive) Rezin Simanlar

Kendinden adeziv simanlar, rezin simanlarin en yeni siniflamasidir. Seramik
restorasyonlarin yapistirilmasinda altin standart, bir adeziv sistem ve rezin siman
kombinasyonunun kullaniimasidir. Ancak, literatirde ve pratikte bu metod klinik
olarak basarili olmakla beraber teknik duyarlihigi ve uygulama suresi uzun olan bir
materyal olarak tanimlanir. Bundan dolayi, adeziv yapistirma yontemlerinin
basitlestiriimesi amaciyla yapilan arastirmalar sonucunda 2002 yilinda ilk kez
kendinden adeziv dual sertlesen bir materyal olan RelyX Unicem (3M ESPE,
Seefeld, Germany) tam seramik restorasyonlarin dig sert dokularina herhangi bir
hazirhk yapilmaksizin yapistirlmasi amaciyla dig hekimlerinin kullanimina

sunulmustur (Baader ve digerleri, 2016).
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Kendinden azdeziv rezin simanlar fosforik veya karboksilik asit ile modifiye
metakrilatlar igerir. Ayni zamanda, modifiye monomerler dig sert dokularin hidroksi
apatiti ile ve simanin inorganik dolduruculari ile reaksiyona girerler. Kalan asit
monomerlerden olusan suyun reaksiyonu, hidrofilikli§i azaltir ve hidrofobikligi arttirir
(Baader ve digerleri, 2016).

Tam seramik kronlar, lamina venerler, porselen inley, onley ve endokron
restorasyonlarin simantasyonuna estetik olarak uygunluk gosterirler. Ayrica metal
destekli kron ve kdprulerin, metal post ve fiber postlarin simantasyonu gibi genis

endikasyonlari vardir (Behr, Rosentritt, Regnet, Lang ve Handel, 2004).

Mine ve dentine baglanti icin ara agamalarin uygulanmasini gerektirmezler. Adeziv
simantasyon islemini basitlestirerek zaman kazandirirlar. Kendinden adeziv
simanlar akrilik veya diakrilat monomerler ve kendinden adeziv 6zelligini olusturan
asidik adeziv monomerler igerirler (Powers, 2008; Robles, Yaman, Dennison, Neiva

ve Razzoog, 2008).

Dis dokusunun fosforik asitle purtzlendiriime gerektirmemesi, demineralizasyon
bolgesi ve penetrasyon derinliginin ayni olmasindan dolay1 nanosizinti olugsmamasi,
smear tabakasinin kaldiriimamasi, dentin tubdllerinin  agilmamasi, dentin
tubdllerinden sizabilecek dusuk molekuler agirlikta asitlerin olmamasi, tek asama
olmasi ile c¢abuk ve kolay uygulanabilmeleri ve post operatif hassasiyetin
olusmamasi gibi avantajlari vardir. Bununla birlikte, smear tabakasinin kisitli
demineralizasyonundan dolayl mine ve dentine ¢ok sinirli baglanti olusturduklarini
goOsteren galismalarin sayisi da fazladir (Al-Assaf ve digerleri, 2007; Ferracane ve
digerleri, 2011; Gerth ve digerleri, 2006;22: 934-941).

Dentine olan baglantilarinin mineye gore daha iyi olmasindan dolayi, mineye
yapilan asitleme ile bag dayanimlarinin yaklasik 2 kat arttirilacagi belirtiimektedir

(Burgess ve digerleri, 2010; De Munck ve digerleri, 2004).

Kendinden adeziv rezin simanlarda, tim materyal tiplerinin farkli komponentlerinin
basariyla birlestiriimesi sonucu geleneksel ve adeziv yapistirma tekniklerinin

avantajlari bir araya getirilmis, tamamen yeni monomer, doldurucu ve reaksiyon
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baglatici teknoloji olusturulmustur. Prensip olarak fosforlanmis metakrilatlar self-
adezyon meydana getirebilirler ve dis yuzeyinin demineralizasyonuna yol acarak
simanin dig yuzeyine penetrasyonunu saglar. Bu molekuller polimerize olunca
siman ve dis arasinda mikromekanik retansiyon saglanir (RelyX U200, 2002)
(Resim 2.1.)

Kendinden Adeziv Siman
+ Modifiye Smear
Tabakasi

Kendinden Adeziv Purdzlendirilmis
Siman Seramik Ylzey

|
|
|

Dentin

Mine

Purtizlendiriimig
Mine Yizeyi

Resim 2.1. Kendinden adeziv simanlarin mine ve dentine baglanmasi (Burgess ve
Ghuman, 2008)

Bu simanlarla yapilan in vitro ¢calismalarda, fiziksel ve baglanma o6zelliklerinin iyi
oldugu belirtimekle beraber, smear tabakasinin yetersiz demineralizasyonu
dolayisiyla mine ve dentine daha az baglanti yaptiklari da bildirilmistir (Al-Assaf ve
digerleri, 2007; Burke ve digerleri, 2006; De Munck ve digerleri, 2004; Gerth ve
digerleri, 2006; Hikita ve digerleri, 2007).

GUnumuzde kullanilan kendinden adeziv simanlar; RelyX U200 (3M ESPE, Seefeld,
Germany), RelyX Unicem, Unicem 2 (3M ESPE, Seefeld, Germany), Clearfil SA
(Kuraray, Tokyo, Japan), GCEM (GC Corp., Tokyo, Japan), SmartCem 2 (Dentsply,
West Clarke Avenue, USA), BisCem (Bisco Inc., Schaumburg, USA), Bifix SE
(Voco, Cuxhaven, Germany), Speed Cem (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

ve Maxcem Elite (Kerr, West Collins Avenue, USA)’dir.
2.7.3. Kompozit Rezin Simanlar

Genellikle organik polimer matriks icerisinde inorganik doldurucular, baglanti

ajanlari, ¢ozuculer, reaksiyon baslaticilar, hizlandiricilar ve pigmentler igerirler.
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Farkli ylzeylere baglanabilen, dayanikhligi yliksek ve ¢ozundrligu diguk rezin
simanlar, rezin kompozit, seramik, fiber ile guglendiriimis kompozit inley, onley,
lamina, kron ve koprilerin simantasyonunda basariyla kullaniimaktadir (Diaz,
Vargas ve Haselton, 1999; El-Mowafy, 2001; Hikita ve digerleri, 2007; Kramer,
Lohbauer ve Frankerberger, 2000; RelyX U200, 2015).

Dis renginde indirekt restorasyonlarin yapigtirimasinda baglayici ajanlarin rezin
siman ile birlikte kullaniminin polimerizasyon esnasinda olusan araligi ve

hassasiyeti azalttigi bildirilmistir (Baader ve digerleri, 2016).

Kompozit rezin simanlar, mekanik Ozellikleri en yuksek olan siman grubudur.
Doldurucu igerikleri agirliklarinin %50-70’i cam ve ya silika partikullerinden
olusabilmektedir. Dolayisiyla baski ve gerilme direncgleri ¢cok ylksektir. CozunurlGgu
en dusuk olan yapistirma simanlaridir (Ergtiven, 2005; Rosensteil ve digerleri,
1998).

Rezin simanlarin manuplasyonlarinin gu¢ olmasi kullanimlarini sinirlayabilmektedir.
Ancak, manuplasyon tekniklerini zorlagtiran adeziv uygulamalarin, tutuculugu
arttirmakta ve mikrosizintiyl azaltmakta oldugu bildiriimektedir (Bitter, Priehn,
Martus ve Kielbassa, 2006; Cura, Saragoglu ve Cotert, 2003).

Seramik restorasyonlarin yapigtiriimasinda dentin baglayici ajanlarin rezin siman ile
birlikte kullaniminin polimerizasyon esnasinda olugsan araligi ve hassasiyeti azalttigi
bildiriimektedir. Son yillardaki ¢alismalar rezin simanlarin mine ve dentine etkili bir
sekilde baglanmasini saglayacak adeziv sistemlerin geligtiriimesi Uzerine

yogunlasmistir (Burgess ve Ghuman, 2008; Oztirk ve Aykent, 2001).

Seramik restorasyonlarin uzun dénem klinik basarisi i¢cin adeziv baglanma ana
etkendir. Ayrica, hem dis hem de indirekt restorasyonlarin kirilma dayanimlarini
arttirir, mikrosizinttyi minimuma indirger ve kenar adaptasyonunu temin eder.
Bununla birlikte, adeziv simantasyon dis dokularinin 6n hazirlik basamaklari ve dis
renginde indirekt restoratif materyal icin 6zel igslem gerektirir (Spitznagel ve digerleri,
2014).
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Kompozit rezin simanlara o6rnek olarak: Variolink 1l (Ilvoclar Vivadent, Schaan),
RelyX ARC (3M ESPE, Sumaré, Brazil), RelyX Ultimate Clicker (3M ESPE, Seefeld,
Germany), PANAVIA SA Cement Plus (Kuraray, Maiden, USA) Choice 2 (Bisco Inc.,
Schaumburg, USA), RelyX Veneer (3M ESPE, St.Paul, USA), NX3 Nexus (Kerr,
West Collins Avenue, USA) ve Calibra (Dentsply, Caulk, Germany) verilebilir.

2.8. Adeziv Sistemler

Dis renginde estetik indirekt restorasyonlarin yapistiriimasinda rezin simanlar
kullanilir (Akaltan, 2002; Alagam ve digerleri, 1998; Blatz, Sadan ve Kern, 2003; EI-
Mowafy, 2001; Hikita ve digerleri, 2007). Tutuculugun arttirimasi ve mikrosizintinin
azaltimasi amaciyla bu simanlarin adeziv sistemlerle birlikte uygulanmasi
gerekmektedir. Adeziv simantasyon uygulamalarinda dis dokusuna yapilacak 6n
islemler kullanilan sisteme gore; asitle puruzlendirmeli ve yikamali (etch&rinse),
primer ve adeziv uygulamasi kendinden puruzlendirmeli (self&etch) ve universal tek
asama adeziv sistem seklinde olabilmektedir (Cura ve digerleri, 2003; Johnson ve
digerleri, 2005; Uy ve digerleri, 2006).

2.8.1. Piriizlendirmeli ve Yikamali Adezivler (Etch&Rinse Adhesives)

Bu sistemde asit (genellikle %30-40’lik fosforik asit) uygulanir ve yikanir. Asit
uygulamasi smear tabakasinin kismen yada tamamen uzaklastirilarak smear
tabakasi altinda olan dentin tabakasinin demineralize olmasina, dentin kanallarinin
acllmasina, kollojen fibrillerin agiga c¢ikarilmasina ve intertibller dentinin
pordzitesinin artmasina neden olur. Kullanilan asit tipine, uygulanma suresine,
konsantrasyonuna, pH derecesine gore dentin dokusunda olusan

demineralizasyonun derinligi 7.5 ym’ye kadar ¢ikabilmektedir.

Klinik uygulamalarin 2. agamasinda primer uygulanir. igerisinde HEMA, NPG-GMA,
PENTA gibi farkli komponentler bulunan primerlerin ylzeye uygulanmalari ve
yapilarindaki ¢ézicunun ugmasinin ardindan ince bir tabaka halinde yuzeye
baglandiklari, dentin sivisindaki proteinlerin denatirasyonunu baslattiklari, dentin

gecirgenligini ve dentin sivisinin digari dogru hareketini azalttiklari ve boylece dentin
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duyarlihginin  klinik semptomlarini daha aza indirgeyebildikleri bildirilmigtir
(Roberson, Heymann ve Swift, 2006).

Parazlendirmeli ve yikamali sistemlerin klinik uygulamalarinin son ve 3. basamagini
adeziv ajan uygulamasi olusturur. Sistemde yeralan adeziv ajan hibrit tabakanin
sabitlenmesine, dentin kanallari ile lateral dallarinin igerisinde rezin uzantilarin

olusumuna olanak saglar (Dayangag, 2011; Gokalp ve Ayvaz, 2002).

Bu ylzey puruzlendirme isleminden sonra primer ve ardindan adeziv uygulanarak
Uc asamali islem tamamlanir. Basitlestirilmis iki asamali etch&rinse adezivlerde ise
yuzey puruzlendirme sonrasi primer ve adeziv rezin uygulamasi tek asamada
tamamlanir. Asit ile purizlendirme ve yikamal teknik mineye en etkin ve dayanikl
baglanmayi saglayan yontemdir (EI-Mowafy, 2001; Spitznagel ve digerleri, 2014;
Van Meerbeck ve digerleri, 2003).

2.8.2. Kendinden Piriizlendirmeli Adezivler (Self-Etch/Etch&Dry Adhesives)

Kendinden puruzlendirmeli adeziv kavrami, ylzey hazirlanmasini (conditioning) ve
primer uygulamasini (priming) es zamanl olarak gerceklestiren polimerize olabilen
asidik monomerlerin kullaniimasi esasina dayanir. Bu yuzden kendinden
puruzlendirmeli sistemler fosforik asitin mine ve dentinden uzaklastiriimasi igin
gerekli yikama iglemini ortadan kaldirirlar. En yaygin olarak kullanilan kendinden
purizlendirmeli adeziv sistemler iki asamadan olusur. Birincisi mine ve dentin
yuzeyinin kendinden puruzlendirme ozelligi bulunan primer ajani ile hazirlanmasi,
ikincisi ise adeziv rezinin uygulanmasidir (Blatz ve digerleri, 2003; Miguez, Castro,

Nunes, Walter ve Pereira, 2003; Moszner, Salz ve Zimmermann, 2005).

Diger kendinden purlUzlendirmeli sistem uygulamasi ise adeziv ve primerin tek
sisede toplandigi tek asamali kendinden puruzlendirmeli primerlerde asit ile
puruzlendirme asamasinin olmamasi, baglanmaya hazirlanan yuzeylerde su ile
yikama iglemine gerek duyulmamasi ve sadece hafif bir hava ile kurutulmalar klinik
uygulamalara buyuk kolaylik getirmistir. Su ile yikama gerektirmemeleri 6zellikle asit
uygulamasi sonrasi ylzeyin fazla kurutularak agiga c¢ikmis kollojen yapilarinda
¢cokme veya yine yuzeyin saglikli baglanmayi engelleyecek olgude 1slak kalma
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riskini azaltmaktadir. Bu nedenle geleneksel U¢ asamall sistem ya da tek sise
sistemlere gore daha az teknik hassasiyet gerektirirler. Bu sistemin dezavantaji ise
minenin yeterli derinlikte asitlenememesidir (Ateyah ve Elhejazi, 2004; Foong ve
digerleri, 2006).

2.8.3. Universal Adezivler

“‘Universal”’, “Multipurpose” ve ya “all-in-one” diye adlandirilan adeziv sistemler
uygulama kolayliklari ve uygulamada az zaman almalarindan dolayr mukemmel
yapistirma ajanlari olarak tabir edilmektedirler. Fakat, ¢ogu arastirmaci,
purizlendirme ve yikamali (etch&rinse) sistemleri mine uygulamasinda altin
standart olarak kabul etmig ve 6zellikle dis renginde indirekt restoratif materyallerin

simantasyonunda tavsiye etmektedirler.

Dentin yuzeylerine tek asamali adeziv sitemlerin uygulanmasi kabul gormus bir
yontemdir ve arastirmacilar tarafindan direkt kompozit uygulamalarinda ilk tercih
olmasi gerektigi ve Kklinik durumlarin degiskenlik gdstermesi géz onlinde
bulundurularak farkli adeziv sistemlerin  birbirlerinin arti  ve eksilerini
tamamlayabilecegi vurgulanmistir (Blatz, 2014; Ozer ve Blatz, 2013; Van Meerbeek
ve digerleri, 2014; Vaz, Hipolito, D*Alpino ve Goes, 2012).

2.9. Dental Materyallere Uygulanan Mekanik Testler

Mekanik testler, materyaller arasinda olan baglanma degerlerini agiz ortaminda
olusan kuvvetlere benzer kuvvetler Ureterek oOlgen sistemlerdir. Farkli alanlarin
arastirmalarinda kullanilabilen bu testler sayesinde malzemeler igin On bir
degerlendirme saglanmis olur. Ancak, hicbir test tek bagina agizda olusan kuvvetleri
taklit etme yetenegine sahip degildir. Cunkl c¢igneme ile olusan kuvvetler birgok
yonde dagilacak ve farkli bilesenler olusturacaktir (Ozpinar, Diindar, Gékge ve
Comlekoglu, 2008).

Bir restorasyon tarafindan karsilanan okluzal kuvvetlerin bileskeleri miktar
bakimindan c¢ok degiskendir ve dolgunun bulundugu bdlgeye ve alt ¢enenin

fonksiyonel hareketlerinin yonine gore degiskenlik gosterebilir.
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Dental materyallerin yapisal Ozellikleri ve restorasyonlarin tasarim sonuglari,
mekanik testler yardimi ile incelenir. Ust yap restorasyonu ve alt yapi arasindaki
baglanma dayaminin niteliksel olarak degerlendirilebilmesinde kullanilan testler,
orneklerin kontrolli sekilde kirilmasindan elde edilen sonuglar temel alinarak

yapilandiriimistir (Meerbeek ve digerleri, 2010; Scherrer ve digereleri, 2010).

Calismalarda bir materyalin dayaniklihgi ile ilgili farkli sonuglar bildirilmektedir.
Orneklerin hazirlanmasina, test yontemlerindeki farkliliklara ve sonuglarin klinik ile
olan bagintisina bagh olarak Ust yapr ve alt yapi arasindaki baglantinin
degerlendiriimesi calismadan g¢alismaya gesitlilik gosterebilmektedir (Braga, Meira,
Boaro ve Xavier, 2010; Panchim, Urapepan ve Kanhanavas, 2003).

Kullanilan materyal kalinhidi ve yapisi, materyalin elastisite modull, saklama
kosullar, 1sil dongu ile yaglandirma testleri ve yukleme teknikleri baglanma dayanim

degerleri Uzerinde onemli etkilere sahiptir (Scherrer ve digerleri, 2010).

Baglanti direnci, uygulanan yik{n birim alana boéliinmesi ile pound/inch?, kg/cm?,
N/mm? (Megapaskal, MPa) olarak degerlendirilir. Dayaniklilik, materyalde kiriima
veya plastik deformasyonu saglamak igin gereken maksimum stres olarak

tanimlanmaktadir (Guazzato, Quach, Albakry ve Swain, 2005).

Bir materyalin dayaniklihgi, performansini dogrudan etkiler. Materyallerin gerilim
stresleri farkl testlerle dlgulebilmektedir. Ust yapi seramigi ile alt yapi arasindaki
baglanma dayaniminin Olgulebilmesinde kullanilan test yontemleri ornekler
uzerinde olusan gerilmelerin dogasina gore: bukme, burkulma, makaslama, ¢gekme

ve basma olarak siniflandiniimistir (Meerbeek ve digerleri, 2010).

Basma testleri (Compressive tests)

Bir materyalin 6nemli 6zgun 6zelligi olan basinca dayaniklihgi dar sinirlar igerisinde
kirict bir kuvvet karsisinda kirilmasi olarak tanimlanir. Yada basing altinda
kirlmayan bir materyalin kirilma dayanimi, materyalin kirilmasi i¢in goreceli olarak

gerekli olan kuvvet olarak tanimlanabilir.
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Basma dayanimi, bir basma testinde bir drnegin orjinal kesit bdlgesinde onu

parcalara ayiran maksimum yuk olarak hesaplanir (Fischer ve Marx, 2002).

Porselen, amalgam ve siman gibi kirilgan ve ¢ekme kuvvetlerine dayaniksiz
malzemelerin mekanik ozelliklerinin belirlenmesinde basma kuvvetleri kullanilir
(Craig ve Powers, 2002; Uctasli, 1991).

Silindir seklindeki kirilgan bir materyale ¢api boyunca baski kuvveti uygulanirsa,
kitle icinde germe stresi olusur. Bu teste ¢ap dogrultusunda baski-germe testi denir
ve materyalin kirilgan yapisindan dolayl geleneksel ¢ekme testlerinin
uygulanamadigi durumlarda tercih edilir (McCabe, Wan ve Braem, 2000; Wassell,
McCabe ve Angus, 1994).

2.10. Yaslandirma Yontemleri

Dental restoratif materyallerin 6zelliklerinin dederlendiriimesinde, uzun slre kuru
veya yas ortamda bekletme veya saklama, isil dongu testi (thermo cycle) ve
ultraviyole ile hizlandirilmis yaslandirma iglemleri 1978’den beri kullaniimaktadir
(Powers, Dennison ve Koran, 1978). Yaslandirma yontemleri, agiz ici kosullarin

uzun dénem etkilerini taklit etmektedir (Graham ve digerleri, 2010).

Isil donqu ile yaslandirma

Bu yaslandirma yonteminde in vivo ortamin biyolojik ve fizyolojik durumunu taklit
eden i1sI degisim uygulanmaktadir. Bu islem sirasinda érnekler belirli strelerde farkli
sicakliktaki su banyolarina maruz birakilmakta ve ¢ok sayida isil dongu
uygulanmaktadir. Isil donglu islemindeki sicaklik degeri restorasyonun dogal
ortamda kargilasacagi i1s1 degisiklikleri ile dogrudan iligkilidir (De Munck ve digerleri,
2005).

Kapali agiz isisinin 37+1 C° oldugunu ve agizda maksimum 55+1 C°, minumum 411
C° oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Addison, Fleming ve Marquis, 2003;
Palmer, Barco ve Billy, 1992; Wendt, Mcinnes ve Dickinson, 1992).
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Yaslandirma testi cihazlari dis ortamda birkag ay veya yildan fazla surede olusacak
hasar meydana getirebilir. Olusabilecek hasar tipleri; rengin solmasi, renk degisimi,
saydamlik kaybi, matlasma, catlaklar olugsmasi, su emilimi, diren¢ kaybi ve
oksidasyon olarak sayilabilir.Isil déngii yéntemi iki yolla etkilidir. ilk olarak sicak su
arayuz bilegenlerinin hidrolizini, su alimini, yikim trtnlerini ya da tam polimerize
olmamis rezin oligomerlerinin ortaya gikmasini hizlandirir. ikinci olarak da restoratif
materyal ve dis arasindaki termal genlesme katsayisi arasindaki farklihga bagh
olarak dis ve biyomateryal arasinda tekrarlayan genlesme ve buziulme stresleri

olusturur (Douglas, 2000).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu in vitro calisma, Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
tarafindan desteklenen '03/2016-03' kodlu projesi ile alinan sarf malzemeler
kullanilarak Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Anabilim Dali’nda yuratulmagtir (Bkz. EK-1).

Bu arastirma igin Ankara Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 09.12.2015 tarihli toplantida 14/2 numarali etik kurul onayi alinmistir
(Bkz. EK-2).

Calismamizda, CAD/CAM teknigi kullanilarak hazirlanan rezin nanoseramik ve
seramik endokronlarin tasariminda, Anabilim Dal’'mizda bulunan Cerec Omnicam
(Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) tarama cihazi ve Ankara Universitesi
Arastirma Laboratuvarinda bulunan Cerec inLab MC XL (Sirona Dental Systems,

Bensheim, Germany) kazima cihazi kullaniimistir.

Calismada kullanilan dis renginde restoratif bloklar, rezin igeren yapistirma

simanlari ve uygulama sekilleri Cizelge 3.1.’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Dis renginde restoratif bloklar, rezin esasli yapistirma simanlari
icerikleri ve uygulama sekilleri

_Materyal _
Uretici firma Igerik Uygulanma sekli
0 .

LAVA Ultimate A2-14L /6 80 gft?k%ﬁs:am'k
(Rezin Nanoseramik par : CAD cihazinda tasarlanan indirekt

(Nanohibrit)) 20nm silika doldurucu
(3M ESPE, Seefeld 4-11nm zirkonya doldurucu

Germany)

20nm silika

restorasyon CAM cihazina
4-11nm zirkonya

yerlestirilen bloktan 6zel frezler
yardimiyla kesilir ve Uretilir.

Cerasmart A2-14

%71 silika ve baryum cam

(Nanohibrit))

(Rezin Nanoseramik

(GC Corp., Tokyo, Japan)

nanopartikiller
20 nm silika

nanopartikil

DMA polimerleri
SiO2 (57-80%)

300 nm baryum cam

%29 Bis-MEPP, UDMA and

CAD cihazinda tasarlanan indirekt
restorasyon CAM cihazina

yerlestirilen bloktan 6zel frezler

yardimiyla kesilir ve Uretilir

(Lityum disilikat ile
gug¢lendirilmis cam sera

Liechtenstein)

IPS e.max CAD A2-C14

(Ivoclar Vivadent, Schaan,

Li20(11-19%)
K20 (0-13%)
P20s (0-11%)
ZrO2 (0—8%)
Zn0O (0-8%)

diger oksitler (0—12%)

mik)

CAD cihazinda tasarlanan indirekt
restorasyon CAM makinesine
yerlestirilen bloktan 6zel frezler
yardimiyla kesilir ve Uretilir ve
ardindan porselen firininda max.
850°C’de 18 dak. kristalizasyon
islemine tabi tutulur.

RelyX Ultimate Clicker

(Kompozit Rezin Yapistirma

Simani)
(3M ESPE, Seefeld,
Germany)

radyoopakerler, silanize
doldurucular, baslatici
bilesenleri ve stabilizérler.
Katalist: Metakrilat
monomerler, radyoopak
alkali doldurucular, baslatici
bilesenleri, stabilizorler ve
pigmentler.

Baz: Fosforik asit gruplari

Baz: Metakrilat monomerler,

Baz ve katalist 1:1 oraninda
karistirilir, hazirlanan dis yuzeyine
adeziv sistem uygulandiktan sonra
restorasyon dise yerlestirilir. Tagan
siman temizlenip disin tim
bdlgelerine 20 saniye 1s1k
uygulanir.

RelyX U200
(Kendinden Adeziv Rezin
Siman) (3M ESPE, Seefeld,

Germany)

iceren metakrilat
monomerler,
radyoopakerler, silanize
doldurucular, baslatici
bilesenleri ve stabilizorler.
Katalist: Metakrilat
monomerler, radyoopak
alkali doldurucular, baslatici
bilesenleri, stabilizérler ve
pigmentler.

Baz ve katalist 1:1 oraninda
karistirilir hazirlanan dis ylzeyine
adeziv sistem uygulandiktan sonra
restorasyon dise yerlestirilir. Tasan
siman temizlenir. Digin tUm
boélgelerine 20 saniye 151k
uygulanir.

Single Bond Universal, L-Pop
(3M ESPE, Seefeld,
Germany)

MDP fosfat monomerleri,
dimetakrilat rezinler, HEMA,
Vitrebond™ kopolimerleri,

doldurucular, etanol, su,

Bond firgasi ile dis ylzeylerine
uygulandiktan sonra hava ile

baglaticilar ve silan.

kurutulur ve 15 saniye 1sik ile
polimerize edilir.
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3.1. Diglerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda periodontal veya protetik amacli gekilmis 105 adet 1. ve 2. alt bayuk
azi disi kullanildi. Calismaya dahil edilecek diglerde; catlak , kirik, ¢lrlik ya da eski
restorasyonun bulunmamasina dikkat edildi. Bu amacgla digler buyutegli gozluk
(EyeMag Pro, Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA) ile tek tek incelendi.

Disler mezio-distal ve bukko-lingual boyutlari ve kok uzunluklari birbirine yakin
olacak sekilde secildi. Dezenfeksiyon amagli %1.0’lik timol solisyonunda 24 saat

sureyle bekletildikten sonra su ile temizlendi.

Secilen digler Uzerindeki yumusak dokular el aletleri ile uzaklastirilarak dis
yuzeylerine politir yapildiktan sonra galismada kullanilacak digler distile suda

bekletildi ve her islemden sonra distile su yenilendi.

3.2. Diglere Kok Kanal Tedavisinin Uygulanmasi

Oncelikle dislerin kron kisimlari kronun ortasina denk gelecek sekilde elmas separe
frez ile kaldinldiktan sonra mine sement bilesiminin 2mm Gzerinden ve yatay
dizleme paralel gelecek sekilde tekerlek elmas frezler (Wheel Diamond Bur,

Dentsply Sirona, , Ballaigues Switzerland) ile kesildi.

Tdm diglerin pulpa dokular tirnerf (Maillefer, Bellaigues, Switzerland) ile
uzaklastirildiktan sonra kanal igi c¢alisma boyutu, #10 H tipi kanal aleti (Maillefer,
Bellaigues, , Switzerland) ile apikal foramenden 1mm kisa olacak sekilde belirlendi.
Kanal genisletme islemi endo motora (SybronEndo, Lone Hill Avenue, Glendora,
USA) takilan ProTaper nikel titanyum (Dentsply Maillefer, Bellaigues, Switzerland)
ile sirasiyla SX, S1, S2, F1 ve en son F2 edesi kullanilarak tamamlandi. Her egeden
sonra kanallar 10 saniye boyunca %2.5’lik sodium hipoklorit (NaOCI, Endosolve

HP, Imycril, Konya, Turkey) ile yikandi.

Kanal sekillendirilmesi bittikten sonra kanal i¢i smear tabakasini uzaklastirmak igin
kok kanallari 3 mL %17’lik etilendiamin tetraasetik asit (EDTA SURE-Prep, Bourg

La Reine, France) ile 1 dakika boyunca yikandi. Bu iglemi takiben kanal ici tekrar
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sodium hipoklorit ile yikandiktan sonra tum ylkama solusyonlarinin etkisini

uzaklastirmak igin kok kanallari 5 mL distile su ile yikandi.

En son kullanilan ededen sonra kanallar kagit konlarla (Diadent Group int.
Chongchong Buk Do, South Korea) tamamen kurulanarak kanal doldurma islemine

gecildi.

Kok kanal sekillendiriimesinde kullanilan son ege ile uyumlu ana kon (Dentsply
Maillefer, Bellaigues, Switzerland) kdk kanal dolgu pati AH Plus (Dentsply, De Trey,

Konstanz, Germany) ile kanallarin doldurulmasinda kullanildi.

Kok kanallarina yerlestirilen konlar guta-perka kesici aleti (Gutta Percha Cutter,
Dentsply Maillefer, Bellaigues, Switzerland) ile uzaklastirildi ardindan yuvarlak
karblr frez (Rounded Carbide Burr 120Z (1.3), Two Striper, Mitcham, London) ile
konlar kok kanal girisinin 1mm altina kadar indirildi. Kok kanal dolgusunun kontrolU

icin her 6rnekten dolgu islemini takiben radyografiler alindi (Resim 3.1).

Resim 3.1. A. Kesilmis guta-perka’li pulpa odasi, B. Kanal agizlarinin 1mm altindan
kesilmis guta-perka konlarinin radyografisi.

Diglerin kdk kanal tedavi islemleri tamamlandiktan sonra kanal pati artiklar
temizlendi ve iki asamall kendinden puruzlendirmeli adeziv sistemin (Clearfil SE
Bond, Kuraray,Osaka, Japan) ilk agamasi olan primer, kok kanal girisleri ve kanal
agzi dentinine uygulandi ve 20 saniye boyunca etki etmesi igin bekletildi ve dusuk

hava basinci ile 5 saniye boyunca kurutuldu. Ardindan ikinci agama olan bond
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uygulandi ve 5 saniye boyunca hava ile kurutulduktan sonra 10 saniye Isik cihazi

(Optima-10, BA International Ltd., Northampton, UK) ile polimerize edildi.

Adeziv uygulandikta sonra kanal agizlarina ve pulpa odasina mikrohibrit akigkan

kompozit (Clearfil Majesty Flow, Kuraray,Osaka, Japan) uygulandi ve 20 saniye 1sik

ile polimerize edildi (Optima-10, BA International Ltd., Northampton, UK) (Resim
3.2).

Resim 3.2. Kanal agizlarina ve pulpa odasina mikrohibrit akigskan kompozit
uygulanmasinin radyografisi.

Digler polivinil klorar (PVC) borular icine dokulmus akrilik rezinlere (Paladent RR,
Heraeus Kulzer, GmbH%Co., Hanau, Germany) kdklerin uzun eksenleri yere dik
gelecek ve mine-sement bilesiminin 2mm altinda (kemik seviyesini temsilen) olacak
sekilde gomuldu (Resim 3.3). Digler kanal pati sertlesene kadar preparasyon siralari

gelinceye dek distile suda bekletildi.
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Resim 3.3. Akrilik rezine gomalu 6rnek

3.3. Endokron Preparasyonu

Endokron restorasyonun preparasyonu sematik olarak Resim 3.4'de

gOsterilmektedir.

guta-perka

Resim 3.4. Sematik endokron preparasyonu

Endokron preparasyonunun standardizasyonunu saglamak igin intrakoronal
yukseklik kavite kenarindan pulpa tabanina kadar olan mesafe, periodontal sond ile

Olculerek 2mm olarak belirlendi.
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Silindir-konik frez (Cylindro-conical bur, Dentsply Sirona, Ballaigues Switzerland)
yardimiyla aksiyal preparasyon yapilip tim tutucu kenarlar (undercut) dizeltilerek
80-10%internal duvar acisi verildi. Kavite tabani ve servikal bandin alanlari birbirine
paralel gelecek sekilde dizeltilerek keskin kenar birakilmadi. Servikal band
genigliginin yani mine-dentin kalinhdinin en az 2mm olmasina dikkat edildi. Aksiyal
preparasyonda kullanilan frezin daha ince partiklllisd (Cylindro-conical bur,
Dentsply Sirona, Ballaigues Switzerland) servikal bandin ve duvarlarda bulunan
mikro bozukluklarin giderilmesi, diz ve cilali bir ylzey elde etmek icin kullanildi
(Resim 3.5).

Resim 3.5. Endokron preparasyonu yapilmig alt buyldk azi disi A. Mezio-Distal, B.
Okluzal

3.4. CAD/CAM Orneklerin Gruplandiriimasi

Calismada, 105 adet ¢ekilmis 1. ve 2. insan alt buylk azi disi rastgele 7 test grubuna

ayrildi.

Test gruplari, Gg farkli CAD/CAM blok ve iki farkli rezin esasli yapistirma simanina
gore her biri 15 adet 6rnek igcerecek sekilde ayrildi.
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Grup 1: CAD/CAM sistem ile hazirlanan, rezin nanoseramik igeren Lava Ultimate
bloklardan uretilen ve kompozit rezin yapistirma simani RelyX Ultimate Clicker ile

yapistirilan restorasyonlar.

Grup 2: CAD/CAM sistem ile hazirlanan, rezin nanoseramik iceren Lava Ultimate
bloklardan uretilen ve kendinden adeziv rezin siman RelyX U200 ile yapigtirilan

restorasyonlar.

Grup 3: CAD/CAM sistemi ile hazirlanan, rezin nanoseramik iceren Cerasmart
bloklardan Uretilen ve kompozit rezin yapistirma simani RelyX Ultimate Clicker ile

yapistirilan restorasyonlar.

Grup 4: CAD/CAM sistemi ile hazirlanan, rezin nanoseramik iceren Cerasmart
bloklardan uretilen ve kendinden adeziv rezin siman RelyX U200 ile yapistirilan

restorasyonlar.

Grup 5 (pozitif kontrol): CAD/CAM sistemi ile hazirlanan, lityum disilikat ile
guglendirilmis cam seramik iceren IPS e.max CAD bloklardan Uretilen ve kompozit

rezin yapistirma simani RelyX Ultimate Clicker ile yapistirilan restorasyonlar.

Grup 6 (pozitif kontrol): CAD/CAM sistemi ile hazirlanan, lityum disilikat ile
guglendirilmis cam seramik igceren IPS e.max CAD bloklardan Uretilen ve kendinden

adeziv rezin siman RelyX U200 ile yapistirilan restorasyonlar.
Grup 7 (negatif kontrol): Higbir islem uygulanmamis ¢ekilmis saglam digler.

3.5. CAD/CAM Restorasyonlarin Dijital Olgiilerinin Alinmasi, Tasarimi ve

Uretimi

Hazirlanan orneklerde karisiklik olusmamasi igin her bir érnege ayri kimlik karti
hazirlandi. (Resim 3.6. A)

Tum o&rneklerden Olgt alma islemi Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems,

Bensheim, Germany) kamera sistemi ile saglandi.
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Omnicam dijital kamera cihazi disten 3-5 mm uzakta tutularak ve disin etrafinda
dalgal bir sekilde dondurulerek érneklerin dlgisu alindi. Gerekli durumlarda cihazin
pedal’ina basilarak 6l¢l alma islemi durduruldu ve Olglnin kalitesi ve dogrulugu

incelendi.

Goruntunun kalitesi ve dogruluguna karar verildiginde model “Draw Margin”
kisminda, marjin ¢izimleri igin hazir duruma getirildi. Baglangi¢ noktasi belirlendikten
sonra istenilen kenarlar gizilip duzenlendi ve baslangi¢ noktasina gelindiginde gizim
tamamlandi. Cizim bittikten sonra disin Uzerinde c¢alistigimiz disin numarasi
otomatik olarak belirlendi. Calismamizda tim marjin gizimleri “Manuel” segeneginde
yapildi. (Resim 3.6 B)

Ardindan bir sonraki adim olan giris agisinin belirlendigi “Define Insertion Axis”
adimina gecildi. Giris acgisi dizeltmelerinde, restorasyona yanlis giris acisi

verildiginde sari renk ile otomatik uyari alindi. (Resim 3.6 C)

Hatalar kontrol edildi. Kenar bozukluklari, giris kavitesi ve duvarlarda bulunan
oluklar (Undercut) ve yuzeyde bulunabilecek farkl renklerle uyari veren keskin ve
dizgun olmayan konveks-konkav kenarlar (Surface) “model” ekraninda bulunan

araclar kismindan kontrol edildi. (Resim 3.6 D)

Model ekraninda kenar cizimleri ve diger duzeltmeler yapildiktan sonra tasarim

kismina gegildi.

Dis ile restorasyon ve kenar sirtlar arasindaki siman boslugunu ayarlayabilecegimiz
parametre secenekleri belirlendi. Calismamizda siman araligi 100um olarak
belirlendi. (Resim 3.6 E)

Arastirmamizda endokron restorasyonun standardizasyonu “Cursor Details”
béliminde ve kalinlik dlgimlerini, disin kesitini veren “Slice” bdéliminde Olglp

gerektiginde dis kisaltilip uzatildi. (Resim 3.6 F)

Alt cene 1. ve 2. Buyuk azi diglerin standart kron boyutlari (7.0mm-7.5mm) g6z
onunde bulunarak mine sement bilesiminden buyuk azi digin en yuksek tuberkal

tepesine kadar diglerin standardizasyonu yapildi. Boylece endokronlarin taban
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kismiyla en derin fisir arasi kalinlk ortalama 6-6.5mm arasinda tasarlandi. (Resim
3.6 G)

Tasarimi tamamlanan 6rneklerin blok boyutu segcildi. Blok boyutlari Lava Ultimate
bloklarigin 14L, Cerasmart bloklaricin 14 ve IPS e.max CAD igin C14 segcildi. (Resim
3.6 H)

Cerec kazima cihazina (Cerec MC XL, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Germany) torklu 6zel bir tornavida ile bloklar yerlestirildi. Bloklarin kazima islemleri
icin 6zel frezler (Cylinder Pointed Bur 12S-Step Bur 12S, Sirona Dental Systems,

Bensheim, Germany) kullanildi.

Ardindan kazima cihazinda verilen talimatlara gore, blok buyuklagunin ayni olup
olmadigindan ve frezlerin dogru takilip takilmadigindan emin olunduktan sonra

kazima islemi baglatildi.

Calismamizda, her bir restorasyonun kazima suresi ortalama 13-17 dakikada

gerceklestirilmigtir.

Resim 3.6. Cerec cihazinda restorasyonlarin tasarim asamalari
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3.6. CAD/CAM Bloklarin Polisaj ve Bitirme iglemleri

Lava Ultimate bloklarin polisaji ve bitirme islemleri

Lava Ultimate bloklar kazima cihazindaki frezleme bdlmesinden alindiktan sonra
restorasyonlarin dise uyumlanmasi yapildi. Ardindan restorasyon Uzerinde bulunan
tijler elmas frez yardimiyla uzaklastirildi ve tijin bulundugu bdlge duzeltildi. Lava
Ultimate restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemi Uretici firmanin dnerilerine gore
aliminyum oksit emdirilmis elastomerden olusan Sof-Lex (3M ESPE, St Paul, USA)

bitirme ve polisaj diskleri ile yapildi.

Lava Ultimate bloklardan hazirlanan restorasyonlarin baglanma yuzeyleri <50 gren
boyutunda aliminyum oksid tozu (Rondofle, Kavo Dental GmbH Bismarckring 39
8840, Biberach/RiB) ve kumlama cihazi (Rondofle, Kavo Dental GmbH
Bismarckring 39 8840, Biberach/RiB) kullanilarak piriizlendirildi (30psi-1.5bar).
restorasyonlarin puruzlendirilen i¢ yuzeyleri alkol ile temizlenip hava akimi ile

kurutuldu.

Restorasyonun simante edilecek baglanma yuzeyine silan (Ultradent Products Inc.,
Utah, USA) uygulandi ve 60 saniye kadar kendiliginden kurumasi beklendi.
Ardindan ince bir tabaka adeziv ajan (Single Bond Universal L-Pop, 3M ESPE
Dental Products St.Paul, USA) 20 saniye boyunca tum yuzeye fir¢a ile yedirildi ve 5

saniye hava ile inceltildikten sonra 10 saniye i1sik uygulandi.

Cerasmart bloklarin polisaji ve bitirme islemleri

Cerasmart bloklar kazima islemi bittikten sonra frezleme bdlmesinden alindi ve
restorasyonun dise uyumlamasi yapildi. Restorasyonun Uzerinde bulunan tijler
elmas frez yardimiyla uzaklastirildi. Ardindan orta ve ince silikon diskler ile
restorasyonun bitirme iglemi yapilip Uretici firma talimatlarina goére polisaj pat

(Diapolisher GC Corp., Tokyo, Japan) ile igslem tamamlandi.

Cerasmart bloklardan hazirlanan restorasyonlarin baglanma ylzeyleri <50 gren
boyutunda aliminyum oksid tozu ve kumlama cihazi kullanilarak purizlendirildi
(0.15MPa/1.5bar).
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Restorasyonlarin aliminyum oksid ile puruzlendirilen i¢ ylzeyleri alkol ile temizlenip
hava akimi ile kurutuldu. Ardindan baglanma yuzeyine silan (Ultradent Products
Inc., Utah, USA) uygulandi ve 60 sn kurumasi beklendikten sonra adeziv ajan
(Single Bond Universal L-Pop, 3M ESPE Dental Products St.Paul, USA) 20 saniye
boyunca tum yuzeye firga ile uygulanip 5 saniye hava ile inceltildikten sonra 10

saniye 1s1k uygulandi.

IPS e.max CAD bloklarin kristalizasyon/glazlr ve bitirme islemleri

Acik mor-mavi renginde olan IPS e.max CAD bloklarin kazima isleminden sonra
tijleri alinip uyumlamalari yapildi. Bu bloklarin kristalizasyon ve glazir iglemleri farkl
yontemlerle yapilabilmektedir. Calismamizda kristalizasyon ve glazur islemlerinin
ayri yapildigi yontem yerine kristalizasyon ve glazur igleminin ayni anda yapilabildigi
“IPS e.max CAD Kristalizasyon/Glazir Sprey” yontemiyle beraber restorasyonlara
uygulanan sil iglem sirasinda Programat P510 (lvoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) porselen firini kullanildi.

Oncelikle kristalizasyon pinlerine uygulanan tutucu patlar (IPS Object Fix Putty,
ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (izerine restorasyonlar sadece baglanma

yuzeylerini kapsayacak sekilde yerlestirildiler.

IPS e.max kristalizasyon ve glazur sprey (IPS e.max CAD Crystall./Glaze Spray,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sisesi yaklasik 20 saniye boyunce
calkalandi ve ortalama 10 cm uzakliktan restorasyon dig yuzeylerin tumune gelecek
sekilde sikildi. Ardindan, sikilan sprey tabakasi restorasyon Uzerinde beyazimsi bir
renk olusturana kadar beklendi ve restorasyon uUzerinde spreyin ulagsmadigi
herhangi bir bolgenin var oldugu durumda kristalizasyon ve glazur spreyi tekrar
sikildi. Ardindan, restorasyon porselen tablasina birakilarak porselen firininin
dokunmatik ekranindan “IPS e.max CAD Crystall/Glaze LT/MT/HT” programi
secilerek kristalizasyon ve glazur iglemi baslatildi ve bu iglem yaklasik 18 dakika
surdu. Firinlama iglemi sonrasinda restorasyonlar A2 rengini aldi ve yapistirma

islemi igin hazir hale getirildi.
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Porselen restorasyonlarin i¢ ylzeylerine %9 hidroflorik asit (Ultradent Products Inc.,
Utah, USA) jel 20 saniye sure ile uygulandi, 60 saniye boyunca su ile yikandiktan
sonra hava ile kurutuldu. Asit ile purizlendirilen restorasyon i¢ ylzeylerine silan
(Ultradent Products Inc., Utah, USA) uygulandi ve 60 saniye kurumasi beklendi.
Adeziv ajan (Single Bond Universal L-Pop, 3M ESPE Dental Products St.Paul, USA)
20 saniye boyunca tum yuzeye firga ile uygulandi ve 5 saniye hava ile inceltildikten

sonra 10 saniye isik ile polimerize edildi.

3.7. Endokron Restorasyonlarin Simantasyonu

Tam digler 15 saniye fosforik asit (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ile purdzlendirildikten sonra 20 saniye boyunca akan su altinda
yikandi ve 5 sn hava ile kurutulup baglayici etken (Single Bond Universal L-Pop, 3M
ESPE Dental Products St.Paul, USA) 20 sn boyunca firga ile yedirildikten sonra ince
bir tabaka halinde kalana kadar hava ile yayllmasi saglandi ve 10 sn boyunda 1s1k

uygulandi.

Calismada 30 adet bloktan olusan 3 grup, kompozit rezin yapistirma simani (RelyX
Ultimate Clicker, 3M ESPE Dental Products St.Paul, USA) ve kendinden adeziv
rezin siman (RelyX U200, 3M ESPE Dental Products St.Paul, USA) ile iki farkli alt

gruba ayrilarak simante edildi.

Her iki yapistirma simani baz ve katalizden olusmaktadir. Doz ayarlamali siringa
sistemine sahip olduklari i¢in siman karistirma kagidi Uzerine sikildiktan sonra
homojen bir sekilde karigtirilip porselenin yapisma yuzeyine ve kaviteye uygulandi.
Restorasyonlar kaviteye dikkatlice yerlestirilp okluzal yizeyden parmak ile ortalama
70N kadar bir basing uygulandi. Artan siman fir¢ca ile uzaklastiriidi ve disin tim
yuzeylerine (Okluzal-Bukkal-Lingual-Mezial-Distal) 20 saniye slreyle i1sik (Optima-
10, BA International Ltd., Northampton, UK) uygulandi (Resim 3.7).
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Resim 3.7. A. Dise simante edilmis endokron restorasyonun radyografisi, B.
Endokronun gigneme ylzeyi

Ardindan tim kenarlara oksijen jel (Panavia F 2.0, Oxyguard II, Kuraray, Osaka,
Japan) uygulanarak i1sik uygulandi. Bdylece, oksijen inhibisyon tabakasinin
olusumu onlendi. Oksijen jel yikandiktan sonra restorasyonlu dis ylzeyinin polisaji

yapildi.
3.8. Endokron Restorasyonlarin Isil Déngii Cihazi ile Yaslandirma islemi

Restorasyonlari tamamlanan tum digler adeziv rezinlerin polimerizasyonlarini
tamamlamak amagl distile suda 37°C’de 24 saat boyunca bekletildi. TUm 6rnekler
5°C ve 55°C’de 5.000 kez 1sil dongu islemine (SD Mechatronik Thermocycler,

Germany) tabi tutuldu.

3.9. Endokron Restorasyonlarin Kirilma Dayanikhhg Testi ve Kirilma Tipi

Analizi

Isil dongu ile yagslandirma isleminden sonra tUm endokron gruplarin érneklerine
Universal test cihazinda (Schimadzu, 1G-IS Kyoto, Japonya) kirilma dayaniklihgi
testi uygulandi. Dislerin cihazdaki agisi 45° olmak Uizere ayarlandi ve bes milimetre
capinda kure seklindeki celik ug restorasyonlarin bukkal tuberkillerine gelecek
sekilde yerlestirildi. Universal test makinesinde érnek kirllana kadar 1 mm/dk kafa
hiziyla yukleme yapildi (Resim 3.8). Kirilma dayanikliigi Newton (N) degerinde
kaydedildi.



Resim 3.8. Endokron restorasyonun kirilma dayanim testi

CAD/CAM restorasyon Orneklerin kopma yuzeyleri 1sik mikroskobu (Olympus SZ-
40, Tokyo, Japan) altinda incelendi. Kirilma tipleri Burke siniflamasina gore

degerlendirildi (Burke, 1995). Bu siniflamaya gore kiriima tipleri:

Tip I. Endokron restorasyonda minimal kirilma veya catlak (tamir edilebilir

basarisizlik)
Tip Il. Endokron restorasyonun yarisindan az kirilma (tamir edilebilir basarisizlik)

Tip [lll. Endokron restorasyonun yarisindan kirilma (mine-sement birlesiminin

uzerinden) (kabul edilebilir basarisizlik)

Tip IV. Endokron restorasyonun yarisindan fazlasinin ve disin kirilmasi (Mine-
Sement birlegiminin altindan) (katastrofik basarisizlik)

3.10. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapildi. Kirillma dayanimina iligkin verilerin dagiliminin normale
yakin olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle varyanslarin homojenligi ise
Levene testiyle arastinldi. Tanimlayici istatistikler medyan (25.-75.) yuzdelikler
biciminde ifade edildi. Gruplar arasinda kirilma dayanimi dizeyleri yontunden farkin

onemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testiyle, ikiden fazla
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bagimsiz grup arasindaki farkin onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle incelendi.
Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli bulunmasi halinde Conover'in ¢oklu
karsilastirma testi kullanilarak s6z konusu farka neden olan durum(lar) tespit edildi.
Aksi belirtiimedikge p<0.05 igin sonugclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Ancak, olasi tum ¢oklu karsilastirmalarda, Tip | hatay! kontrol altina alabilmek igin

Bonferroni Duzeltmesi yapildi.
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4, BULGULAR

Yapistirma simanlarindan bagimsiz olarak iki CAD/CAM restoratif materyal turu
arasinda kirilma dayanimi duzeyleri yéninden istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptandi (p=0,044). S6z konusu farka neden olan durum Cerasmart (n=30) grubuna
gore IPS e.max CAD (n=30) grubunun kirilma dayaniminin daha ylksek bulunmasi
idi (p=0,007). Lava Ultimate (n=30) grubu ile Cerasmart (n=30) grubu arasinda ve
Lava Ultimate (n=30) grubu ile IPS e.max CAD (n=30) grubu arasinda ise kiriima
dayanimlari yonunden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,067 ve
p=0,355). (Cizelge 4.1, Sekil 4.1)

Cizelge 4.1. CAD/CAM restoratif materyallerin yapistirma simanlarindan bagimsiz
kirilma dayanimlari

n Kirilma dayanimi (N)
Lava Ultimate 30 1349,7 (1267,3 - 1620,6)"®
Cerasmart 30 1250,0 (1044,3 - 1544,8)*
IPS e.max CAD 30 1515,9 (1243,9 - 1895,4)8
p-degeri t 0,044

Veriler; medyan (25.-75.) ylzdelikler bi¢ciminde gdsterildi, T Kruskal Wallis testi, ayni kolon igerisinde
farkli buyik harflerle gosterilen CAD/CAM bloklar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,05).
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Sekil 4.1. indirekt CAD/CAM restoratif materyallerin yapistirma simanlarindan
bagdimsiz kirilma dayanimlari
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CAD/CAM restoratif materyallerden bagimsiz, kullanilan her iki yapistirma simanlari
arasinda RelyX Ultimate ile (n=45) ile RelyX U200 (n=45) arasinda medyan kirilma
dayanimlari yonuinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteriimedi (p=0,455).
(Cizelge 4.2, Sekil 4.2)

Cizelge 4.2. CAD/CAM restoratif materyallerden bagimsiz yapistirma simanlarina
gore kirilma dayanimlari

n Kirilma dayanimi (N)
RelyX Ultimate Clicker 45 1351,1 (1250,0 - 1658,1)
RelyX U200 45 1344,7 (1112,9 - 1593,5)
p-degeri t 0,455

Veriler; medyan (25.-75.) yuzdelikler bi¢ciminde gdsterildi, T Mann Whitney U testi.
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Sekil 4.2. CAD/CAM restoratif materyallerden bagimsiz yapistirma simanlarina
gore kirllma dayanimlari

Yapistirma simani olarak RelyX Ultimate Clicker kullanilan 6rnekler igerisinde
CAD/CAM restoratif materyal turleri arasinda medyan kirilma dayanimlari ydoninden
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark gériimedi (p=0,243).
Yapistirma simani olarak RelyX U200 kullanilan érnekler igerisinde de CAD/CAM
restoratif materyal turleri arasinda medyan kirilma dayanimlari ydoninden Bonferroni

Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goérilmedi (p=0,134).
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RelyX Ultimate Clicker kullanilan Lava Ultimate grubu ile RelyX U200 kullanilan
Lava Ultimate grubu arasinda medyan kirilma dayanimlari yoniunden Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p=0,902). RelyX
Ultimate Clicker kullanilan Cerasmart grubu ile RelyX U200 kullanilan Cerasmart
grubu arasinda da medyan kirilma dayanimlari yonuinden Bonferroni Dizeltmesine
gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik gorilmedi (p=0,345). RelyX Ultimate clicker
kullanilan IPS e.max CAD grubu ile RelyX U200 kullanilan IPS e.max CAD grubu
arasinda da medyan kirilma dayanimlari yontinden Bonferroni Dizeltmesine goére

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p=0,653). (Cizelge 4.3, Sekil 4.3)

Cizelge 4.3. Yapistirma simanlari ve CAD/CAM bloklara gore kirilma dayanimlari

RelyX Ultimate Clicker RelyX U 200 p-degeri
1.
Lava Ultimate 1351,1 (1267,8 - 1634,7) 1348,0(1180,6 - 1615,9) 0,902
Cerasmart 1291,6 (1199,1 - 1531,7) 1108,4 (1020,0 - 1584,2) 0.345
IPS e.max CAD 1514,8 (1267,7 - 1955,2) 1516,9 (1145,5 - 1597,7) 0,653
p-degeri 0,243 0,134

Veriler; medyan (25.-75.) yuzdelikler bigiminde gosterildi, ¥ CAD/CAM blok turleri igerisinde
yapistirma simanlari arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni
Duzeltmesine gore p<0,0167 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ¥ Yapistirma
simanlari igerisinde CAD/CAM bloklar arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 4.3. Yapistirma simanlari ve CAD/CAM bloklara gore kirilma dayanimlari
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Lava Ultimate-RelyX Ultimate Clicker grubu ile guruksiuz saglam dig grubu (negatif
kontrol) arasinda medyan kirilma dayanimlari yoninden Bonferroni Duzeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,233).

Lava Ultimate-RelyX U200 grubu ile negatif kontrol grubu arasinda medyan kirilma
dayanimlari yonuinden Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,148).

Cerasmart-RelyX Ultimate Clicker grubu ile negatif kontrol grubu arasinda medyan
kirllma dayanimlari yéninden Bonferroni Dizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p=0,367).

Cerasmart-RelyX U200 grubu ile negatif kontrol grubu arasinda medyan kirilma
dayanimlari ydoninden Bonferroni Dizeltmesine goére istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,967).

IPS e.max CAD-RelyX Ultimate Clicker grubu ile negatif kontrol grubu arasinda
medyan kirilma dayanimlari yonunden Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel

olarak anlamh fark bulunmadi (p=0,029).

IPS e.max CAD-RelyX U200 grubu ile negatif kontrol grubu arasinda medyan
kirnlma dayanimlari yonunden Bonferroni DiUzeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,074). (Cizelge 4.4, Sekil 4.4)
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Cizelge 4.4. CurlksUz saglam dis grubu (negatif kontrol) ile CAD/CAM bloklarin
kirllma dayanimlari agisindan yapilan kargilagtirmalar

n Kirilma dayanimi (N) p-degeri t
Curugiu olmayan saghkh dis 15 1163,4 (955,9 - 1469,1) Referans
Lava Ultimate
RelyX Ultimate Clicker 15 1351,1 (1267,8 - 1634,7) 0,233
RelyX U200 15 1348,0 (1180,6 - 1615,9) 0,148
Cerasmart
RelyX Ultimate Clicker 15 1291,6 (1199,1 - 1531,7) 0,367
RelyX U200 15 1108,4 (1020,0 - 1584,2) 0,967
IPS e.max CAD
RelyX Ultimate Clicker 15 1514,8 (1267,7 - 1955,2) 0,029
RelyX U200 15 1516,9 (1145,5 - 1597,7) 0,074

Veriler; medyan (25.-75.) yizdelikler bigiminde gosterildi, T Her bir alt grup (n=15) ile ¢lirigi olmayan
saglikh dis grubu (n=15) arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni
Duzeltmesine gore p<0,0083 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 4.4. Curlksuz saglam dis grubu (negatif kontrol) ile CAD/CAM bloklarin
kirllma dayanimlari agisindan yapilan karsilagstirmalar

Yapistirma simanlari ve CAD/CAM bloklarinin kirilma tiplerinin degerlendiriimesi

cizelge 4.5 de goOsterilmektedir.
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Cizelge 4.5. Yapistirma simanlari ve CAD/CAM bloklara goére kirilma tipleri
yonunden orneklerin frekans dagilimlari

Tipl Tipll Tipll Tiplv
RelyX RelyX RelyX RelyX RelyX RelyX RelyX RelyX
Ultimate U200 Ultimate U200 Ultimate U200 Ultimate U200
Lava Ultimate 1(%3,3) 1(%3,3) - - - - 11(%36,7) 17 (%56,7)
Cerasmart 2(%6,7) 1(%33)  3(%1000  1(%33) - - 11(%367) 12 (%40,0)
IPS e.max CAD - - 4(%133)  1(%33) - - 10(%333)  15(%50,0)

Elde edilen bulgular dogrultusunda en fazla tip IV (tamir edilemez, katastrofik)

kirllma meydana geldigi gorulmustar.

Lava Ultimate'in RelyX U200 yapistirma simani uygulanan gurupta % 56.7,
Cerasmart grubunda %40 oraninda Tip IV kirllma gorulurken, IPS e.max CAD
grubunda % 50’sinde bulgulanmigtir. Lava Ultimate toplam 28 6rnekte(%93.4),
Cerasmart grubunda toplam23 6rnekte (%76.7), IPS e.max CAD toplam 25 drnekte
(%83.3) tip IV kirlma meydana gelmistir.

Ayrica, kirllma tiplerinin tamir edilebilirlik oranlarina bakildiginda( Tip | ve Tip Il)
Cerasmart grubunda en fazla tamir edilebilir kirlma (toplam 7 6rnek-%23.3)

meydana gelmistir.

Yapistirma simanlari ve CAD/CAM bloklarin hi¢ birinde tip [l kirilma

bulgulanmamistir.
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5. TARTISMA

Endodontik tedavi gormus dislerin sertlikleri ve kirilma dayanimlari, dentinin
dehidrate olmasi veya fiziksel degisikliklerinden ¢ok ¢lrik, travma ve genis kavite
preparasyonu, pulpanin ve gevresindeki dentin dokularinin uzaklastiriimasi gibi
nedenlerle azalir (Alagam, 2012). Bunun sonucunda endodontik olarak tedavi
gormus asiri koronal madde kaybi olan diglerin onarilip yeniden yapilandiriimasinda
klinik zorluklarla kargi karsiya kalinir (Chang ve digerleri, 2009; Zhu, Dong, He ve
Pan, 2015).

Endodontik tedavi gormus diglerin restorasyonunda geleneksel yaklagimlardan biri
post ve kor ile tedavi etmektir (Alagam, 2012). Geleneksel olarak postlarin dis
koklerini guglendirmediklerine inanilmaktadir. Ancak, bu durumun metal postlar i¢in
gecerli oldugu ileri surilmektedir. Metal postlar daha kuvvetli ve bikulmeye daha
fazla dayanikhidir fakat stresi dagitmalari ve kok kirilma riskleri daha kotudur. Fiber
postlarin ise kok kanallarini gu¢lendirdigi ve kirllmaya dayanikhgi arttirdigi ile ilgili
kanita dayali arastirma bulgulari bulunmaktadir (Naumann, Preuss ve
Frankenberger, 2007; Schmitter, Huy ve Ohlmann, 2006). Fiber postlarda stres
dagihmi ¢ok iyi olup kirilma direnci ve kuvvet altinda bukilmeleri fazladir bu da
kronun mikro hareketine neden olur ve sonucunda sizinti, glruk ve retansiyon kaybi
meydana gelir (Ree ve Schwartz, 2010). Kék kanal sistemi rezin baglanma igin arzu
edilmeyen bir geometriye sahiptir. C-faktort, kok kanal sisteminde baglanmayan
yuzey sayisi ¢ok az oldudu igin ¢ok yuksektir (100:1). Baglanmayan yuzeyler plastik
deformasyona ve polimerizasyon sirasinda rezinin akmasina izin verir (Carvalho ve
digerleri, 1996). Boulliquet ve digerleri (2003) in vitro calismalarinda kok kanal
sisteminde baglanma dayaniminin kdk dentininin duz olarak hazirlandigi 6rneklere

oranla ¢ok daha duguk olduklarini bulgulamislardir.

Kanal i¢i postlarin klinik basarilarina ragmen kanal igine yerlestirilirken fazla
miktarda saglikli doku kaybina yol agmalari en 6nemli dezavantajidir.

Yukarda sayilan postlar ile ilgili batin bu olumsuzluklara ilave olarak son yillarda
metal igermeyen restorasyonlarin, hastalarin estetik beklentilerindeki artisa paralel

olarak azalmasi da bir gergektir. Monoblok restorasyonlara 6rnek olan endokronlar
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ise diger tekniklerle kargilastirildiginda daha az saglam doku kaybina neden olan
minimal girisimsel preparasyonlarin gergeklestirimesinde ve hasta basinda ¢ok
daha az zaman harcanmasina yol acgan dijital dental teknolojinin hekimlere sundugu
fabrikasyon dental restorasyonlardandir (CAD/CAM). Ayrica, endodontik tedavinin
basarisizklik durumunda tekrar tedavi yapilmasina olanak saglar. Bu teknolojiyle
alinan dijital olgu geleneksel Olgulere gore daha etkindir, tekrar 6l¢t almayi
gerektirmeyen ekran goruntlisu kaydedilebilen, tedavi zamanini kisaltan dolayisiyla
hastalar tarafindan da tercih edilen bir tekniktir (Assif ve Gorfil, 1994; Krejci, Mueller
ve Lutz, 1994; Salameh ve digerleri, 2010; Sang ve German, 2013).

Endokronun yerlestirildigi alanda ¢igneme stresleri dis/restorasyon ara yuzinde
hizli ve uygun bir sekilde tim dis ylzeylerine dagilir. Secgilen materyale bagli olarak,
seramik, kompozit rezin veya rezin nanoseramik sistemler dis yapilarindan daha
sert olabilir (cam seramik veya rezin nanoseramik) veya biyomekanik olarak dig
yapilarina benzeyebilir (kompozit rezin restorasyonlar) (Chang ve digerleri, 2009;

Ramirez ve digerleri, 2014).

Endokronun en énemli avantajlarindan biri tutuculugu sadece mikromekanik olarak
pulpa odasindan saglamasi, dolayisiyla dis dokulari i¢in daha konservatif olmasidir.
Dietschi ve digerleri (2008) bu nedenle endodontik tedavi gérmus diglerin
restorasyonu igin endokronlari “altin standart” olarak tanimlamislardir. Lopes ve
digerleri (2004) pulpa odasi dentinine adezyonun kok kanal dentininden daha

guvenilir oldugunu gostermiglerdir.

Bu nedenle tez galismamizda, koronal asirt madde kaybi olan endodontik tedavi
gormus dislerin restorasyonlarinda farkli yapistirma simanlariyla (RelyX Ultimate
Clicker ve RelyX U200) yapistirlan CAD/CAM rezin nanoseramik (Lava Ultimate
ve Cerasmart) ve lityum disilikat ile giglendirilmis cam seramik (IPS e.max CAD)
endokron sistemlerin in vitro olarak kirilma dayanimlari karsilastirmali olarak

incelendi.

Endokron restorasyonlarin kirilma dayanimi ile ilgili meta analiz yapilan sistematik
bir arastirmada, endokron restorasyonlarin geleneksel restorasyonlarla

karsilastinildiginda daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir. Bu durumun en akilcil
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aciklamasi; endokron restorasyonlarin belirgin bicimlenmesi/tasarimi, kalinhgir ve

elastisite modulu ile iliskilendiriimesidir (Sedrez ve digerleri, 2016).

Arka grup dislere yapilan endokron restorasyonlarin basarisi, bir baska subanalizde
yaygin olarak endodontik tedavi sonrasi restorasyonlarda uygulanan kanal igi
postlarla karsilastirimigtir. Postlar; her ne kadar endodontik restorasyonlarin
tutuculugunda o6nemli rol oynasa da Ozellikle metal postlar kullanildiginda kok
kirllmasi ve ¢ekim, cam fiber postlar kullanildiginda post/restorasyon adezyon
bozuklugu, kopmalar geklinde basarisizliklar gorilmektedir. Metal postlarda kok
kirllmalarinin nedeni dentinle karsilastirildiginda ¢ok daha fazla sert olmalari
dolayisiyle stresin post icinde veya dis/post araylzinde artarak birikmesiyle
iligkilidir. Cam fiber postlarla dentin arasindaki benzer elastik 6zellikler kiriimalari
onler ve metal postlara oranla bir avantaj olusturur (Sarkis-Onofre, Jacinto, Boscato,

Cenci ve Pereira-Cenci, 2014).

Biacchi ve Basting (2012) ve Chang ve digerleri (2009), endokronlarin, cam fiber
postlarin kullanilarak yapildigi lityum disilikat seramikle guclendiriimis geleneksel
restorasyonlardan istatistiksel olarak daha yuksek kirilma dayanimi gosterdigini

bulgulamiglardir.

Bizim ¢alismamizin bulgularinda da endokron restorasyonlarin kirilma dayaniminin
Chang ve digerlerinin (2009) bulgularina (1,446.68N) yakin degerler gostermesi
(1,250.0-1,349.7 N) endokron restorasyonlarin kirilma dayanimlarinin yuksek

oldugunu desteklemektedir.

Forberger ve Gohring (2008) tarafindan yapilan g¢alismada, endokron
restorasyonlar seramik (zirkonya), altin veya cam fiber postlarla karsilastirildiginda

kirllma dayanimlarinin benzer oldugu gosterilmigtir.

Adiz ici fizyolojik cigneme kuvvetlerinin 50-250 N, maksimum i1sirma kuvvetlerinin
(bruksizim) 500-900 N oldugu g6z 6nunde tutuldugunda bu in vitro ¢alismamizda
test edilen CAD/CAM endokron sistemlerin kirilma dayanimi, maksimum c¢igneme
kuvvetlerinin ortalamasinin ¢ok Ustiinde oldugu bulunmustur (Kampe, 1987;

Kiliaridis, Kjellberg, Wenneberg ve Engstrom, 1993). Bu da c¢alismamizda test
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edilen CAD/CAM endokron sistemlerinin maksimum agiz ic¢i ¢cigneme kuvvetlerine
karsi koyabilecegini gostermektedir. Bundan dolayi, klinikte arka grup diglerde post
uygulamalarinin yerine endokronlarin koronal asiri madde kayipli endodontik tedavi
gormus buyuk azi diglerde guvenle kullanilabilecegini ileri surebiliriz. Bu savimiz,
ayni zamanda galismamizin negatif kontrol gurubunu olusturan prepare edilmemis
dogal dislerle CAD/CAM seramiklerin kirllma dayanimlari arasinda istatiksel olarak

onemli bir farkin bulunmamasiyla da desteklenmektedir.

Materyaller arasindaki baglanma degerlerinin agiz ortamindaki kuvvetlere benzer
kuvvetler Ureterek dlgulmesi mekanik testlerle saglanir. Birgok farkl arastirmada
kullanilabilen bu testler sayesinde materyaller igin 6n degerlendirme saglanmis olur.
Genellikle porselen, amalgam ve siman gibi kirilgan ve c¢ekme kuvvetlerine
dayaniksiz malzemelerin mekanik o6zelliklerinin belirlenmesinde basma testleri
(compressive tests) kullanilir (Ozpinar ve digerleri, 2008). Bu nedenle
arastirmamizda CAD/CAM bloklarinin kirilma dayanikliliklarini élgmek i¢in basma
testi kullandik. Ancak, bir restorasyon tarafindan karsilanan oklizal kuvvetlerin
bilegkeleri miktar bakimindan ¢ok degiskendir. Dolgunun bulundugu bdlgeye ve alt
cenenin fonksiyonel hareketlerinin yonune gore degiskenlik gosterir. Bu nedenle
higcbir testin tek basina agizda olusan bu kuvvetleri taklit etme yetenegine sahip

olmadigi g6z ardi edilmemelidir.

Endokron restorasyonlarin geleneksel restorasyon sistemleriyle karsilastirildiginda
basarisinin daha iyi olmasi, geleneksel kronlarda ferrulenin saglam mine ve dentin
kaybina yol agmasi, buna karsilik endokron restorasyonlarin ferrulesiz yapilmasina,
endokronlarin oklizal kalinliginin ise 3-7 mm olmasina karsilik geleneksel kronlarda
oklizal kalinligin sadece 1,5-2 mm olmasina baglanmaktadir (Jotkowitz ve Samet,
2010; Lin ve digerler, 2010; Tsai, Petsche, Anusavice ve Yang, 1998).

Endokron restorasyonlarinda okluzal kalinligin geleneksel kronlardan daha fazla
olmasi, kirilma dayaniminin fazla olmasinin énemli bir etkenidir. Pulpa kavitesi ne
kadar derin olursa intrakoronal genislik de adeziv retansiyon igin o kadar fazla olur
ve c¢igneme fonksiyonu sirasinda oklizal stresler pulpa odasinin adezyon
olusturulmus duvarlarina iletilir. Chen ve digerleri (2014) ve Mérmann ve digerleri

(1998) Lava Ultimate restorasyonlarin kirilma dayanimi ile kalinliklari arasinda
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dogrusal olarak artan bir iliski bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da endokronlarin
taban kismiyla en derin fissur arasi mesafe, ortalama 6-6.5 mm olacak sekilde

tasarlanarak restorasyon kalinliklari standardize edilmistir.

Restoratif dis hekimliginin en énemli amaclarindan biri kaybedilen dis yapilarinin
yerine yerlestirilecek materyallerin yapilari ve fiziksel ozelliklerinin dogal diglere
benzemesidir (Coldea, Swain ve Thiel, 2013). Bu amagla Ureticiler, seramiklerin
saglamlik ve renk stabilitesi gibi avantajlari ile kompozit rezinlerin duguk asinma
ve esneklik Ozelliklerini blnyesinde bulunduran CAD/CAM materyallerinin
geligtiriimesi yoninde c¢alismalarini  odaklamiglardir. Materyallerin  partikdl
blyukligu ve kimyasal Oozellikleri nano teknoloji ile degistirilebilir, kimyasal
reaktivitesi, partikul bayuklugu nano duzeyde azaltilarak arttirilabilir. Nano teknoloji
kullanilarak kompozitler ile seramikler entegre edilerek yeni rezin nanoseramik
materyaller gelistirilmistir. Kompozit rezin nanoseramik bloklar, polimer matriksin
nano boyutta seramik partikuller (Lava Ultimate) veya nanohibrit doldurucular ile
(Cerasmart) gugclendiriimesinden ibarettir (Nagas ve digerleri, 2016; VanNoort,
2012).

Tez galismamizda bu iki materyal kullanarak olusturulan endokronlarin kiriima
dayanimlar pozitif kontrol grubu olarak lityum disilikat cam ile guglendirilmis cam
seramik IPS e.max CAD ile karsilastirarak incelendi. Arastirmamizin pozitif kontrol
grubunu olusturan lityum disilikat ile gtclendiriimis cam seramik, IPS e.max CAD
endokronlarin yapistirma simanlarindan bagimsiz olarak degerlendirilen kirilma
dayanimi, Cerasmart'dan daha yuksek bulunurken, diger rezin-nano seramik Lava
Ultimate ile kirnlma dayanimi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamigstir. Bu durumda sifir hipotezimiz kismen kabul edilmistir.

Gaujat ve digerleri (2017) dért CAD/CAM blogun mekanik 6zelliklerini arastirdiklar
¢alismalarinda, bizim arastirmamizin sonuglariyla ortisen lityum disilikat ile
guglendirilmis cam seramik, IPS e.max CAD’in kirllma dayaniminin Cerasmart’'tan

daha yuksek oldugunu gostermiglerdir.

Lityum disilikat ile guglendiriimig cam seramigin mekanik dayanimi yuksek, estetigi

dis minesine ¢ok benzeyen restorasyonlar olusturdugu bir ¢ok g¢alismada
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g6sterilmistir (Gresnigt, Ozcan, Houten, Schipper ve Cune, 2016; Gungor, Bal,
Yilmaz, Aydin ve Nemli, 2017; EI-Damanhoury ve digerleri, 2015).

Lityum disilikat mikroyapisi, ¢ok yonlu dagilim gosteren ve birbirine kenetlenmis
halde bulunan ¢ok kuguk kristallerden olugmaktadir. Bu kristal yapi, materyal iginde,
catlaklarin yayilhimini engelleyerek dayanikhligini arttirir (Anusavice, 2003). Lityum
disilikat ile guclendirilmis cam seramik materyallerin esneklik ve kirilma dayanimi
degerleri, CAD/CAM tekniginde (360 MPa, 2.25 MPa) ve IsI altinda basing ile
presleme tekniginde (400 MPa, 2.75 MPa), diger cam seramik materyallerden

onemli derecede ylUksek oldugu gosterilmigtir (Reich, 2015; Tysowsky, 2009).

Lityumn disilikat ile saglanan yenilik¢i gelismelerin hepsi tartismasiz bir gergek olup,
restoratif islemlerde kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Optik &zelliklerinin
muikemmel, mekanik dayanikliigin ylksek olmasi, ¢ok yonlli 6zgin restoratif ve
farkl Gretim tekniklerinin yapilabilmesi nedeniyle bu tez galismasinda IPS e.max
CAD pozitif kontrol amach kullaniimistir. Ayni zamanda, dijital dis hekimligi alaninda
oldukga fazla umut verici bir materyal oldugu ve bazi klinik ve teknik bakis acgilarina
Isik tuttugu ileri surtlmektedir (Kang, Chang ve Son, 2013; Zarone ve digerleri,
2016).

Lava Ultimate’in nanoseramik yapisi ve rezin arasinda baglanmanin kuvvetli olmasi
nedeniyle kirllma dayanimi yuksektir. Bunun yanisira Lava Ultimate’in  bukilme
dayanimi 200 MPa, elastisite moduli ise 29.8 GPa dir. Bu degerlerin dentine ¢ok
yakin oldugu belirtilmistir (Lauvahutanon ve digerleri, 2014; Mihali, Bortun ve Bratu,
2013). Bu da, Lava Ultimate’'nin kuvveti absorbe etme 6zelliginin yeterince yuksek

oldugunu dusundurmektedir.

Swaina ve digerleri (2016), rezin nanoseramik materyallerinin sertliklerinin  ve
elastisite modullerinin lityum disilikat ile guglendirilmis cam seramiklerden dusuk
fakat, kinlma dayanimlarinin cam seramiklerle karsilastirilabilir veya daha ylksek
oldugunu bulgulamiglardir. Arastirma sonuclarimizi destekleyen bu galisma ve
pozitif kontrol gurubumuzu olusturan lityum disilikat ile glglendiriimis cam seramik,
IPS e.max CAD ile Lava Ultimate’in kirlma dayanimi arasinda istatistiksel olarak

onemli bir farkin bulunmamasi Lava Ultimate’in de endokron restorasyonlarin
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CAD/CAM sistemiyle hazirlanmasinda Onerilebilecek bir materyal oldugunu

gOstermektedir.

Lawson, Bansal ve Burdess (2016) CAD/CAM restoratif materyallerin asinma,
dayaniklihk, modulus ve sertlikleriyle ilgili yaptiklari c¢alismalarinda  rezin
nanoseramik materyallerin (Cerasmart ve Lava Ultimate) esneklik dayanimlarinin

cam seramiklerden daha duguk oldugunu bulmuglardir.

ilave olarak, Cerasmart'in doldurucu orani kendisi gibi rezin nanoseramik olan Lava
Ultimate’den (%80) daha azdir (%71). Esneklik dayanimi (200-240 MPa) ve
elastisite modulu (7-9 GPa) dir.Lityum disilikat ile glglendirilmis cam seramik IPS
e.max CAD (320-450 MPa - 90-95 GPa)'dan daha duguktur. Bu da arastirmamizin
bulgularinda Cerasmart’in kirilma dayaniminin lityum disilikat ile glglendirilmis cam
seramik IPS e.max CAD’den istatistiksel olarak daha dusik olmasini
aciklamaktadir. Cerasmart ve Lava Ultimate, seramik materyallerden daha dusuk
esneklik modulune sahiptir. Bu materyallerin; seramik doldurucu partikillerle
guclendirilmis polimer matrikse sahip olmalari, polimer matriksin kovalent ve
sekonder baglardan olugsmasi, bu baglarin kimyasal yapisi materyale daha fazla
esneklik kazandinr. Ote yandan cam seramik esash materyaller sert iyonik
baglardan olusur. Lava Ultimate ve Cerasmart’in mikro yapisi birbirinden ¢ok az
farkhilik gosterir. Cerasmart’da doldurucu partikilleri daha az kiimelenme olusturur
ve partikuller arasinda bosluklar bulunur. Doldurucu kimelenmesi ne kadar az
olursa polimer matrikste yukleme sirasinda elastik deformasyonun dagilabilmesi o

kadar fazla olur (Lawson ve digerleri, 2016).

Kanitlanmis bir bulgu olan rezinin esekligi nedeni ile rezin nanoseramik esnekliginin
fazla kirilganliklarinin az olmasi, g¢alisamizinin bulgularinda Lava Ultimate ve
Cerasmart'in kirilma dayanimlari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamasi ile de desteklenmektedir (Nagas ve digerleri, 2016).

Stawarczyk ve digerleri (2015) dental restoratif CAD/CAM kompozitlerin mekanik ve
optik Ozelliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, CAD/CAM kompozitlerin,

elastisite moduillerinin dusuk ve aralarinda istatistiksel olarak énemli bir farkin
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bulunmamasini, deformasyona neden olan fonksiyonel stresleri daha fazla absorbe

etmelerinden kaynaklanmasi ile agiklamislardir.

Goujat ve digerleri (2017) yaptiklari galismalarinda Cerasmart’in esneklik dayanimi
Lava Ultimate’den daha ylksek bulunmustur. Bu sonugtan hareketle Lava
Ultimate’in doldurcu partikullerinin oraninin Cerasmart’'tan fazla olmasina karsin
Cerasmart'in esneklik dayaniminin yiksek olmasi ¢alismamizda test edilen bu iki
materyalin kirllma dayanim verileri arasindaki farkinin istatistiksel olarak énemili

bulunmamasinin agiklamasi olabilir.

Klinik sartlarda, ¢igneme fonksiyonu veya para fonksiyonlar sirasinda oklizal
stresler, rezin kompozit restorasyonlardaki sert ve kirilgan dolduruculardan esnek
ve akigkan rezin matrikse dogru iletilir. Stres birikimi, doldurucu rezin matriks ara
yuzunde doldurucularin yerinden c¢ikmasina ve rezin matriksin asinmaya
baslamasina neden olur (Blatz ve digerleri, 2003). Bu stres konsantrasyonlari ayni
zamanda 1sil dongu kaynakli olabilir. Isil dongu testi, agiz ortamini taklit edecek
sekilde test edilen orneklerde 1si degisiklikleri olusturur. Isi degisiklikleri sirasinda,
doldurucular ve rezin matriks arasinda termal genlesme katsayisinin farkl
olmasindan dolayi rezin kompozitlerde yuksek interfasiyal streslerin olusmasina
neden olur. Isil dongu, CAD/CAM rezin kompozit materyallerin aginmasi ve esneklik

Ozelliklerinde etkili olabilir (Gale ve Darvell, 1999).

Isil dongu yaslandirma testi, materyallerin in vitro kirllma dayanimini test etmede
cok yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Hibrit tabakanin i1sil dongu sirasinda
sicak su ile agiga cikmasi, korunmasiz kollajenin hidrolizisini hizlandirir ve iyi
polimerize olmamis rezinin agiga ¢ikmasiyla adeziv tabakay: etkileyebilir. Dogrusal
Isil genlesme katsayisinin, materyallerin mikrosizintisinda oldugu kadar kiriima
dayaniminin test edilmesinde de 6nemli bir faktér oldugu goésterilmistir. Bu faktor,
restoratif materyalin igerigi ile yakin iligkilidir. Dis ve restoratif materyal arasinda
dogrusal i1sil genlesme katsayisindaki artan farklilik, baglanma ara ytuzeyinde mikro
catlaklarin olugsmasina yol agar (EI-Damanhoury ve digerleri, 2015). Mikrosizinti ve
kirllma dayaniminda énemli olan bu durum nedeniyle, arastirmamizda CAD/CAM

bloklarin ve yapistirma simanlarinin kirilma dayanimlarini test etmeden o6nce
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materyalin agiz ortaminda asinmasini taklit eden isil dongu yontemi tim orneklere
5-559C‘de 5.000 kez olacak sekilde uygulandi.

Tsujimoto ve digerleri (2017), CAD/CAM rezin kompozitlerin esneme 6zelliklerinin
zirkonyum dioksit icerenlerde (Lava Ultimate , Paradigm MZ100 ve Shofu Block HC)
Isil donguden sonra azaldigini ancak, CAD/CAM hibrit seramik materyallerin
(Cerasmart,Vita Enamic ve Katana Avencia Block) esneklik ozelliklerinin ise isil

donguden sonra azalmadigini gostermistir

Bizim calismamizda da test edilen orneklere 24 saat suda bekletmeden sonra agiz
ortamini taklit etmesi nedeniyle 1sil dongu testi uygulandiktan sonra kirilma
dayanimi test edilmistir. Orneklerin suda bekletiimesi, rezin matriksin igine suyun
penetrasyonuna neden olur ve polimeri yumusatir. Suyun emilimi, 6zellikle yiksek
oranda kristal igeren zirkonyum dioksid materyallerinin yeterince silanize
edilememesi ve interfacial silanin hidrolizisine neden olur (Da Silva ve digerleri,
2014). Arastirmamizda test edilen Cerasmart ve Lava Ultimate'in kirilma
dayanimlar arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli bulunmamasi, Tsujimoto ve
digerleri (2017) nin bulgularini desteklemektedir. Isil dénginin belki de Lava
Ultimate’in esnekligini azaltmasina karsin Cerasmart’ta bir degisiklige yol agmamasi

kirlma dayanimlarinin birbirine yakin olmasinin diger bir nedeni olabilir.

Aragtirmamizda test edilen CAD/CAM endokron restorasyon ornekleri, negatif
kontrol gurubumuzu olusturan prepare edilmemis saglam dogal diglerin kirilma
dayanimlar ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak énemli bir farkin
bulunmamasi, materyallerin su absorbsiyon miktarinin az oldugunu ve ilave olarak,
mikroyapilarini olusturan seramik bilesenin rezin-seramik baglanmasinin hidrolitik
parcalanmaya dayanikli oldugunu gosterir. Bundan dolayi, CAD/CAM rezin
nanoseramiklerin (Cerasmart, Lava Ultimate) ve lityum disilikat ile glglendirilmis
cam seramik, IPS e.max CAD'’in 1sil dongiden c¢ok fazla etkilenmedigini ileri
surebiliriz. Ancak, materyallerde asinmayi taklit eden ¢ok sayida farkl yollar ve
sonuglari etkileyecek yontemlerin olmasi, bunlarin seciminde kararsizliklar
yasanmasina yol acabilir ve bundan dolayi farkli testlerden farkh basari sonuglarinin

alinabilecegi goz ardi edilmemelidir.
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Endokronlarin basarisi ve émru; disin preparasyonunun dogruluguna, en uygun
seramigin, adeziv simanin ve baglayici materyalin sec¢imine baghdir (Bindl ve
Moérmann, 1999; Bindl ve digerleri, 2005; Gohring ve Peters, 2003). Genellikle tercih
edilen siman, bir adeziv rezin siman veya kendinden adeziv rezin simandir. Seramik
restorasyonlarin retansiyonu asidik floridlerle kimyasal purtzlendirme yoluyla veya
rezin simanin baglanmasindan 6nce silan uygulamasiyla basarilir. Ancak, Lava
Ultimate rezin nanoseramik purlzlendirilemediginden  hidroflorik  asitle
purizlendirme yapilmaz. Partikil buydklGgd 50 mikron veya daha az olan
aliminyum oksit kumlariyla 2 bar basingla purtuzlendirme yapilir (Kim ve digerleri,
2016).

Bu nedenle ¢alismamizda Lava Ultimate ve Cerasmart 6rneklerine aliminyum oksit
kumlamasi yaparak purtzlendirme gerceklestirildi. Lava Ultimate restorasyonlara,
uretici dnerileri dogrultusunda silan ve/veya bir baglayici etken, yapistirmadan 6nce
uygulanmalidir. Silan bifonksiyonel bir molekdldiur. Kompozitte agiga c¢ikan
doldurucularla baglanma yapar ve nemliligi arttirarak baglanma dayanimini
arttirabilir. Silanizasyondan énce bu kumlama iglemi rezin matriks yizeyini kismen
uzaklastirir ve doldurucu partikulleri agiga ¢ikar. Bu da restorasyon ve alt yapilar

ile arasinda daha iyi bir mekanik baglanmaya neden olur (Yun ve digerleri, 2010).

Cesitli in vitro ¢alismalarda kendinden puruzlendirmeli yapistirma materyallerinin
geleneksel kompozit rezin yapistirma sistemlerine alternatif olup olamayacagi
sorularina yanit aranmaktadir. Bu calismalarda kendinden purtzlendirmeli
yapistirma simanlarinin ve geleneksel ¢ok basamakli adeziv sistemler ile uygulanan
kompozit rezin yapistirma simanlarinin baglanma dayanimi, marjinal adaptasyonu

ve sizdirmazhgi benzer bulunmustur (Baader ve digerleri, 2016).

Geleneksel rezin simanlar, kompozit rezinlere benzer ve diger adeziv esaslh rezin
simanlardan daha ustun fiziksel 6zellikler gosterir. Geleneksel rezin simanlar uygun
dentin baglayici etkenlerle kullanildiginda baglanma dayanimlari yuksektir. Bir cok
calismada, geleneksel rezin simanlarin baglanma dayanimlari kendinden adeziv
rezin simanlardan daha ylksek bulunmustur (Kim ve digerleri, 2016). Kendinden
adeziv simanlarda asidik monomerler dis yapilarini demineralize ve infiltre ederek

mikromekanik retansiyon saglar (Pisani ve digerleri, 2011).
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Kendinden adeziv simanin fosforik asit monomerleri ve digin hidroksiapatiti arasinda
simultane olarak geligsen reaksiyonla, kimyasal retansiyon saglanir. Ancak, bir ¢ok
calismada dentine kotu bir adezyon ve geleneksel rezinlerden daha dusuk
baglanma dayanimi gosterdigi bulgulanmistir. ilave olarak, siman ¢ok viskéz oldugu
icin demineralize kollajen liflerin arasina penetre olmasi zordur (Burgess ve
digerleri, 2010; Pavan ve digerleri, 2010; Santos ve digerleri, 2011). Bunun yanisira,
kendinden adeziv dual olarak polimerize olan rezin simanlar baglanma islem
basamagini basitlestirerek ¢ok basamakli kompleks uygulamalarin ve geleneksel
rezin simanlarin post operatif duyarliiginin ve nem hassasiyetinin  Ustesinden
gelmek gibi avantajlara sahiptir (Broyles ve digerleri, 2013; Burgess ve digerleri,
2010; Koller ve digerleri, 2012).

Kim ve digerleri (2016), kompozit bloklarda iki kendinden adeziv simani geleneksel
rezin simanla karsilastirdiklari calismalarinda, geleneksel rezin simanin kendinden
adeziv rezin simanlardan daha yuksek baglanma dayanimi gosterdigi rapor

edilmigtir.

Bu tez arastirmasinda, rezin siman olan RelyX Ultmate Clicker ve kendinden adeziv
rezin siman olan RelyX U200, CAD/CAM bloklarindan bagimsiz kirilma dayanimlari
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmamistir.
Kim ve digerleri’nin (2016) arastirmalari ile bizim arastirmamiz arasindaki farkliigin
birka¢g nedeni olabilir. Bunlardan bir tanesi ve belki de en 6nemlisi CAD/CAM
endokron restorasyon drneklerimiz mine igerdigi icin self adeziv RelyX U200 simani
uygulanan gruptaki érneklere klinikteki uygulamalara benzer olmasi amaciyla ayrica
asit uygulamamizdan kaynaklanabilir. Baarder ve digerleri (2016) in vivo olarak
yaptiklari 6.5 yil takipli galismalarinda kendinden adeziv yapistirma simani RelyX
Unicem’in selektif plrizlendirme uygulayarak yapistirdiklari seramik kronlarin
basari oraninin (%82) selektif pluruzlendirme uygulamadan yapistirilan seramik
kronlarin basari oranindan (%60) daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Kendinden
purizlendirmeli yapistirma simanlarinin mineye baglanmasi, puruzlendirmeli
yikamali adeziv sistemler kadar etkin degildir. Bu nedenle, kendinden
puruzlendirmeli yapistirma simanlarinin mineye baglanmasini arttirmak amaciyla
ilave  mikroretansiyon saglamak icin selektif plruzlendirme yapilmasi

onerilmektedir. In vitro calismalarda, minede ilave mikroretansiyon olusturmak
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amaclyla selektif pdruzlendirme sonuglarinin kendinden adeziv yapistirma
materyallerinin baglanma dayanimini arttirdigi gosterilmigtir (De Munck ve digerleri,
2004; Lin, Shinya, Gomi ve Shinya, 2010)

Farklihgin diger bir nedeni de simanlarin doldurucu igerikleri ve baglanma dayanimi
test yontemleri arasindaki farkliliklar olabilir. Kim ve digerleri (2016), simanlarin
kompozit bloklara baglanma dayanimini makaslama baglanma testi ile
degerlendirmelerine kargin bizim c¢alismamizda kirllma dayanimi testi ile
degerlendiriime yapilmis ve simanlarin baglanma dayanimlari test edilmemistir (Kim

ve digerleri, 2016; Santos ve digerleri, 2011).

Cesitli calismalarda seramik materyalin mikro yapisinin, seramik / siman ve dis /
siman ara yuzunun baglanma dayanimini ve yapistirma simaninin tam seramik
kronlarda kirilma kuvvetini etkiledigi gosterilmistir (Chen ve digerleri, 1999; Kao ve
Johnston, 1991). Ancak, bizim galismamizda lityum disilikat ile gtg¢lendirilmis cam
seramik olan IPS e.max CAD’in kirlma dayanimi yapistirma simanlarindan
etkilenmemistir. McCormic ve digerleri (1993), yapistirma simanlarinin, tam seramik
kronlarda kirilma dayanimlarina herhangi bir etkisinin bulunmadigini ileri stren

calismalari, bizim calismamizin sonugclarini desteklemektedir.

Rezin simanlarin ¢gogu dual olarak polimerize olur, hem self hem de 1sikla sertlesen
bilesenler igerir. Bir gok klinik vakada, restorasyonun kalinligi ve opasitesi nedeniyle
ISk kaynagina uzak kalinabileceginden dental simanlarin sadece isikla sertlesmesi

zordur (Arrais ve digerleri, 2007; Arrais ve digerleri, 2008).

Cesitli calismalarda kendi kendine sertlesmenin tek basina; polimerizasyon
oraninda, simanin sertlesmesinde, erirlilikte ve baglanma dayaniminda isikla
aktive olan dual polimerize olan rezin simanlar kadar etkili olmadigi gosterilmistir

(Arrais ve digerleri, 2008; Luhrs ve digerleri, 2014).

Kendiliginden setlesme modunda polimerizasyon derecesinin diguk olmasi, su
absorbsiyonunun ve erirliligin artmasiyla iligkilendirilebilir. Bu da rezin simanin
mekanik Ozelliklerini ve indirekt restorasyonlarin dmrinu olumsuz yonde etkiler

(Gerdolle ve digerleri, 2008; Kilinc ve digerleri, 2011). Biz de arastirmamizda dual
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olarak polimerize olan rezin siman, RelyX Ultimate Clicker orneklerini 1sikla aktive

ederek CAD/CAM endokron restorasyonlarin kirillma dayanimina etkisini inceledik.

Otopolimerizasyon reaksiyonu sirasinda viskozitedeki degisiklikler, radikallerin go¢
edebilirligini ve polimerizasyon reaksiyonunu azaltir. ilave olarak, self adeziv rezin
simandaki temel doldurucularla fosfat monomerlerin nétralizasyon reaksiyonu
sirasinda olusan su, kendinden sertlesme sirasinda polimerizasyonun yavasg
olmasina yol acar. Benzoyl peroksit, kendinden sertlesmede tersiyer aminle
oksidasyon—-reduksiyon reaksiyonu sonucu polimerizasyonun basglaticisi olarak rol
oynar. Ancak, adezivdeki asit, tersiyer aminle reksiyona girebilir ve dortli amonyum
bilesigi olusur, bu da poimerizasyonu azaltir. RelyX U200 basglatici olarak sodyum

p-toluen sulfonat igerir (Rueggeberg ve Caughman, 1993).

Suh ve digerleri (2003), sodyum aryl-sllfat veya aryl-borat tuzunun kimyasal
polimerizasyonu baslatmak igin tersiyer aminle asidik monomerin reaksiyonunu
onledigini bildirmektedirler. Sodyum tuzlari asidik rezin monomerle reaksiyona
girerek polimerizasyonu basglatir ve fenil veya benzen sulfonil serbest radikalini
olusturur. Yapistirma simanin bu 6zelligi simanin daha dayanikli ve uzun émurlu

olmasina neden olur (Tay ve digerleri, 2003).

Calismamizda kullandigimiz her iki yapistirma simaninin CAD/CAM blok turlerinden
bagimsiz ve CAD/CAM blok turlerine gore kirllma dayanimlarinin istatistiksel olarak
onemli farklihk gostermemis olmasi, prepare edilen disin dentininde olusan ve
kuvvetin uygulandigi sirada stresleri absorbe eden hibrit tabakasina kuvvetle
baglanmasina ve seramik ylzeyine hem kimyasal hem de mikromekanik
baglanmasi neden olabilir. Bundan dolayr bu simanlar, CAD/CAM endokron

restorasyonlarin yapistiriimasinda tercih edilebilir ve onerilebilir simanlardir.

Bu in vitro arastirmada test 6rnekleri, Single Bond Universal uygulamasindan sonra
simante edilmistir. Single Bond Universal, makaslama baglanma dayanimi yuksek,
Isikla sertlesen bir baglayicidir ve silan, MDP fosfat monomer, dimetakrilat rezin,
HEMA, Vitrebond kopolimeri, doldurucu, etanol, su ve baslaticilar icerir. Silan,
purizlendirilmis cam ylzeylere ve rezin nano seramiklerin silika komponentine

primer gibi etki ederek fonksiyon goérur. Primerin asiti siloksanin olugsumunu
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destekleyerek silan ve seramik ylzeyi arasinda bag olusturur ve yuksek baglanma
dayanim degerlerine neden olur. Bu asidik primer ayni zamanda ara ylzun
nemlenmesini arttirarak silanin kompozite kondenzasyonunu kolaylagtirir. MDP
fosfat monomer kendinden puridzlendiren monomer olarak kanitlanmistir ve
zirkonyum, aluminyum, metaller ve rezin nanoseramigin zirkonyum komponentleri
icin primerdir. Fosfat monomer zirkonyuma uygulandiginda fosfat monomerin
hidrojen gurubu ile zirkonyum oksijen gurubu reaksiyona girerek su olusturur ve
stabil Zr-O-P kovalent badlari meydana gelir. Vitrabond kopolimeri, tim
puruzlendiren teknikte nemli veya kuru dentine baglanmaya olanak saglar (Erdemir
ve digerleri, 2014; Senyilmaz ve digerleri, 2007; Stangel ve digerleri, 1987; Wolfart,
Lehmann Wolfart ve Kern, 2007; Yoshida, Tsuo ve Atsuta, 2006).

Arastirmamizda Tip | ve Il kirllmalarin toplam 14 restorasyonda gérilmesi (%46.5)
adeziv baglanma dayanimi ile ilgili testlerin yapilmasinin gerekliligini
gostermektedir. Ancak, arastirmamizda adezivin baglanma dayanimi ile ilgili

herhangi bir deney gerceklestiriimemigtir.

Calismamizda materyallerin test edilmesinde, elastisite moduld, baglanma ve
dayanim oOzellikleri klinik kosullar ve standardizasyonu en uygun sekilde

saglayabildigi icin benzer boyutlardaki dogal digler segilerek kullaniimigtir.

Dogal dislerle ilgili tartisiimasi gereken bir bagka konu da bunlarin ¢alismalarda
negatif kontrol gurubu olarak kullaniimasidir. Materyallerin preklinik ve klinik
omurleri dnemlidir. Asil amag, bu test edilen materyallerin sonugta dogal dislerde
kullanimlarinin uzun 6murli olmalarini saglamaktir. Bu in vitro ¢alismada test
ettigimiz CAD/CAM bloklariyla olusturdugumuz endokron restorasyonlarin basma
kuvvetlerine negatif kontrol gurubunu olusturan restore edilmemis dogal dislerle
benzer sekilde dayanikliik géstermesi ve Gresnigt ve digerleri’nin (2016), benzer
materyallerle yaptiklari galismalarinda c¢ekilmis saglam dogal diglerin kirilma
dayaniklihginin benzer oranlarda bulgulanmasi, dogal dislerin aragtirmalarda
negatif kontrol amacl kullaniimalarinin uygun oldugunu gdéstermektedir. Ancak,
cekilmis saglam dogal dislerin degiskenligi ve degisik boyutta ve 6zellikteki yapilari,
saklama kosullarindaki farkliliklar nedeniyle yapay materyallerin dogrudan

karsilastiriimasi ve yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir.
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Materyallerin yasglandirma protokoll, dis ve restorasyon materyalinin yapisinda
stres olusturur, bunun sonucunda basma testleri daha dusuk kuvvet
uygulamalarinda bile kirilmalara yol acgabilir. 45°’lik egimle uygulanan kuvvetin daha
fazla zarar verici oldugu in vitro ¢alismalarda ileri strilmustir (Barreto ve digerleri,
2016; Wang ve digerleri, 2016). Cunku, stresler disin uzun ekseni boyunca
dagilamayacagindan ve servikal bolgede daha fazla yogunlasacagindan tamir
edilemez kirilmalarin goérilmesi daha fazla olacaktir. Bizim ¢alismamizda da
CAD/CAM restorasyon orneklerimize kuvvet uygulamasi, Scotti ve digerleri'nin
(2016) ve Ramirez ve digerleri’'nin (2014) calismalarinda oldugu gibi 45°’lik egimle
gerceklestirilmigtir.

Oblik yonde kuvvet uygulamasi, ¢ok ylksek tek bir kuvvetle kirilma olasiligini
arttirir. Arastirmamizin bulgularinda restorasyonlarda en fazla tamir edilemeyecek
sekilde kiriklarin olustugu Tip IV kinlmalarin goértilmesi (Lava Ultimate deney
gruplarinda 28 adet dis, IPS e.max CAD deney gruplarinda 25 adet dig), kuvveti
oblik olarak uygulamamizdan ve seramik-adeziv siman ve dentin arasindaki
elastisite modulu farkhliklarindan kaynaklaniyor olabilir. IPS e.max CAD ve Lava
Ultimate’in seramik doldurucu partikil oranlarinin fazla olmasi bu materyallerin bir
taraftan yiuksek esneme dayanimi gostermelerine karsin diger taraftan tamir
edilemez kirlmalara yol acgmasi, kirilganlk o6zelliklerinin fazla olmasindan
kaynaklandigini distindirmektedir (Steele ve Johnson, 1999). Biacchi ve Basting’in

(2012) calisma bulgulari da arastirmamizin bulgulariyla paralellik géstermektedir.

IPS e.max CAD deney gurubunda Tip | ve Tip lll kinlmanin gorulmemesi, asitle
puruzlendirilebilen lityum disilikat bazli seramiklerin adeziv 6zelligi, rezin simanla
mikromekanik olarak baglanmalari, rezin siman/ dis ylzeyi arasinda adezyonu
desteklemesine ve yerinden gikmaya dayaniklilik gostermesine neden olur (Magne
ve Douglas, 1999; Ree ve Schwartz, 2010). Ancak, intrensek kirilma davranigi
nedeniyle lityum disilikat bazli seramikler yorgunluga karsi basarisizliklara maruz
kalinca genellikle yikleme sirasinda veya stres konsantrasyon alanlarinda mikro
catlaklar meydana gelir. Bunun sonucunda dinamik kuvvetler altinda ergime ortaya
cikar ve buyuk catlaklar olusur. Bunlar lityum disilikatin yapisini zayiflatarak

mekanik dayanimin ortadan kalkmasina ve katastrofik/ tamir edilemez
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basarisizliklarin meydana gelmesine neden olur (Dhima ve digerleri, 2014; Wiskott,
Nicholls ve Belser, 1995).

Arastirmamizda test edilen orneklerde Tip Il kiriklarinin gérulmemesi; endokron
restorasyonlarin genellikle pulpa odasi ile sinirll  internal preparasyonu ve
fabrikasyon olarak uretilen tek bir CAD/CAM materyal ile kaybedilen koronal dig
saglam dokularinin tim anatomik yapisinin yerini alan tek parga tam kron
restorasyon olmasi restorasyon/siman/dis baglanmasinin iyi olmasindan
kaynaklanir ve yerinden ¢ikmaya karsi direng gosterip uygulanan asiri kuvveti

absorbe ederek dogrudan koke iletmeleri ile iligkili olabilir.

Tamir edilebilir (Tip | ve Tip Il) kiriklarin en fazla Cerasmart CAD/CAM bloklarda
gorulmesi Cerasmart’in rezin iceriginin diger guruplardan daha fazla ve elastisite
modulinun daha dusuk olmasiyla aciklayabiliriz. Ancak, laboratuvar kirilma
dayanim testlerinin agiz i¢i yukleme sartlarini tam olarak saglayamamasi, disin
sekli, yasl, dis yapilari, depolama kosullari, preparasyon ve restorasyon yontemleri,
materyal farkliliklari, ylUkleme teknikleri ve en Onemlisi basarisizliklarin
lokalizasyonunun siniflamasindaki farkliliklar  nedeniyle ¢alismalar arasinda bir

iligki kurmanin zorlugunu da vurgulamak isteriz.

Endokron tekniginin; kolay yapilmasi, geleneksel kronlarla karsilastirildiginda
klinikte sarf edilen zamanin daha az, dlgusundn dijital alinmasi gibi bir ¢ok iglem
basamagini azaltmasi, gun igerisinde randevu saatinde tedavinin bitirilebilmesi,
hastanin daha az zamanini almasi ve estetiginin seramikten yapilmasi nedeniyle
daha iyi olmasi, dis dokularina maksimum koruyucu etki gostermesi avantajlarinin
yanisira, Zarone ve digerleri (2006) ve Lin ve digerleri (2009)'nin calismalarinda,
tutunma igin yuzey alaninin daha az oldugu kuguk azi diglerinde bile geleneksel
kronlara go6re invitro basarih sonuglarin alinmasi, gunumuzde agiz ici
uygulanabilirliginin giderek yayginlasacagini gostermekte olup, in vivo klinik takipli

arastirmalarin yapilarak in vitro ¢alismalari desteklemesi gerektigini ileri surebiliriz.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

Bu in vitro galismanin sinirlari igerisinde;

1. Calismamizda test edilen CAD/CAM seramik endokronlarin kirilma dayanimi
maksimum ¢igneme kuvvetlerinin ortalamasinin ¢ok Ustinde oldugu
bulgulanmigtir. Bu da galismamizda test edilen CAD/CAM endokron sistemlerinin
maksimum agiz i¢i ¢igneme kuvvetlerine kargi koyabilecegini gostermektedir.
Bundan dolayi, klinikte endokronlarin, arka grup dislerde koronal asiri madde
kayipli endodontik tedavi gormus dislerde uygulanmasi onerilebilir.

2. Endodontik olarak tedavi géormus diglerin restorasyonu igin en iyi materyalin
secimi konusunda henlz bir fikir birligi saglanmamis olmakla beraber,
arastirmamizda test edilen rezin nanoseramik materyallerin (Cerasmart ve Lava
Ultimate) kinlma dayanimlari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamasi endodontik olarak tedavi gérmus dislerin CAD/CAM endokron
restorasyonlarinda ve hatta para fonksiyonel aliskanliklari olan hastalarda bile
Lityum disilkat ile guglendiriimis cam seramik materyale secenek olarak klinik
kullanimda 6nerilebilecek materyaller oldugunu ileri surebiliriz.

3. Arastirmamizda CAD/CAM endokronlarin yapistiriimasinda kullanilan  rezin
siman olan RelyX Ultimate Clicker ve self adeziv rezin siman olan RelyX U200’Un
kirlma dayanimlari degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel onem iceren bir
farkhilik bulunmamasi, CAD/CAM endokron restorasyonlarin yapistiriimasinda
onerilebilir simanlar oldugu ve ayrica bu simanlarin baglanma dayanimlarinin da
test edilmesinin gerektigini vurgulamak isteriz.

4. Cekilmis saglam dogal diglerin, endokronlarin kirilma dayanimlarinin
degerlendiriimesinde negatif kontrol amaciyla kullaniimasinin uygun oldugu
sOylenebilir. Ancak, sonuglarin yorumlanmasinda; degiskenlikleri, degisik boyutta
ve Ozellikteki yapilari ve saklama kosullarindaki farkliliklar nedeniyle dikkatli
olunmalidir.

5. Endodontik tedavi gormus dislerin giderek kullanimi yayginlasacak olan
CAD/CAM endokron restorasyonlarinin klinik takipli ¢alismalarla in vitro

arastirmalari desteklemesi gerekmektedir.
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Kanun'la degisik 58. maddesi geregince kurulan Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) ita Amiri

Prof. Dr. Siileyman BUYUKBERBER ile yukarida Adi ve Soyadi yazili Proje Yéneticisi PROF.DR. HUMA OMURLD
arasinda asagidaki sartlarla bir arastirma projesi protokolii yapilmistir,

SOZLESMENIN KONUSU

2. Bu szlesmenin konusu, ekli aragtirma projesi basvuru formunda ayrintilar verilmis olan projenin Bilimsel Arastirma
Projeleri tarafindan desteklenmesidir.

PROJE YONETICISININ GOREVLERI
3. Projenin Gazi Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Hazirlama ve Degerlendirme Yonergesi'nde belirtilen
esaslara bagh kalarak protokole ekli arastirma projesi basvuru formunda belirtilen program iginde, protokoldeki siire,

amag ve sartlara uygun olarak yurittlmesi, gelistiriimesi ve sonuglandiriimasindan proje yoneticisi sorumludur.

Desteklenmesi kabul edilmis projenin amag, kapsam, siire, program, arastirmacilar ve biitgesinde Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu'nun yazili izni alinmadan higbir dedisiklik yapilamaz.

Proje Yoneticisinin emekli olmasi veya Universiteden herhangi bir sebeple ayrilmasi halinde, Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu proje yéneticilik gérevini ilgili birimin (Bélum, Yiksekokul veya Fakillte) énerisiyle proje
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4. Yurt iginden veya yurt disindan temin edilerek projeye tahsis edilen sarf malzemesi disindaki, demirbas niteligindeki
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gidisi ve proje harcama durumlariyla ilgili alti aylik dénemlerde birer gelisme raporunu ve ayrica istenildiginde projeye

iliskin ayrintili bilgileri ilgili birimin Uzmanlar Grubuna vermekle yikimltdar,

6. BAP Komisyonunun gerekli gérmesi halinde, BAP Komisyonu Baskani projeyle ilgili galismalari yerinde inceleyebilir
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veya inceletebilir. Bu durumlarda proje yoneticisi ‘projeyle ilgili her tlrl teknik, idari ve mali bilgileri ve belgeleri
incelemeye hazir bulundurmak ve incelemeyi kolaylastiracak biitiin yardimlari yapmakla yikimltdur.

7. Proje yoneticisi projenin sona ermesini izleyen 4 ay igerisinde Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Hazirlama ve Degerlendirme Yonergesi'nin 13. maddesinde belirtilen esaslar dahilinde hazirlanacak, tiim arastirma
sonuglarini igeren Kesin Raporu, ayrica arastirma devam ederken bilimsel toplantilara sunulan bildiri metinleri ile
varsa ara yayinlarin birer 6rnegini de ilgili birimin Uzmanlar Grubuna vermekle yikimlidir

Proje kapsaminda yapilacak yayinlarda calismanin Gazi Universitesi tarafindan desteklendiginin agik bir sekilde
belirtilmesi zorunludur.

GUVENLIK ONLEMLERI

8. Proje yoneticisi, proje yerinde kazalari énleme ve saglik sartlari bakimindan gerekli her tiirlii glivenlik énlemlerinin
alinmasindan ve etik kurallarinin uygulanmasindan sorumludur.

Klinik veya canli hayvan tirleri iizerinde uygulanacak deneysel galismalarda ilgili Etik Kurul(lar)dan onay alinmasi
zorunludur. Bu konuda tiim sorumluluk proje ydneticisine aittir.

GlzLILIK

9. Proje yoneticisi, projeyle ilgili olarak elde edilecek bilgilerin gizliliginin korunmasi bakimindan Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu'na karsi sorumludur. Ulusal giivenlik, milli ekonomi ve illke gikarlari aleyhine kullanilabilecek
proje sonuglari iizerinde proje yoneticisi ve yardimei arastirmacilar tarafindan haber ya da beyanat verilemez ve yayin
yapilamaz.

MUTEMET ELI ILE HARCAMALAR

10. Harcamalar ilgili birimlerin (Fakdilte/Y.Okul) avans ve kredi islemleri i¢in gérevlendirilen mutemetler tarafindan

alinacak avanstan kanitlayici evrak karsihi@i yapilir. Verilen bu avansin usuliine uygun olarak mahsubu yapiimadan
yeniden avans verilmez,

PATENT HAKLARI

11. Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmek suretiyle ele alinan bir projenin sonucunda
17.07.1963 tarih ve 278 sayili Kanun'un 2/a maddesine gére bir ihtira meydana gelmesi halinde, bu ihtira ayni
Kanun'un 21. maddesi uyarinca Gazi Universitesi'ne ait olacaktir. Ancak Gazi Universitesi bu ihtiradan dolay usuliine
uygun olarak istihsal edinecegi patenti satma yahut kiralama yolu ile elde edecegi bedel veya kiranin %30'unu ihtirayi
yapana veya yapanlara verecektir.

Bilgisayarlarla ilgili arastirmalarda yazilan programlar CD veya disketleri ile teslim edilir.

DESTEK MIKTARI

12. Projeye, ayrintilari protokolde ekli, arastirma projesi 6neri formunda belirtilen ve Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan kabul edilen toplam 8.653 TL destek saglanacak olup, bu destek biitgenin serbest birakildigi
oranda kullanilabilecektir.

ODEMENIN KESILMESI|, HARCAMALARIN GERi ALINMASI VE TAZMINAT

13. Protokol geregince yapilan 6demelerin, protokol sartlarina uygun olarak kullaniimadiginin gelisme raporlarindaki
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ayrintil bilgilerden veya yapilan incelemelerden énla$llr;|asl, proje gelisme raporlarinin éngériilen tarihlerde
verilmemesi veya proje yéneticisinin Gazi Universitesinden ayrilmasi hallerinde baskaca bir uyariya gerek kalmadan
protokol geregince yapilan édemeler her zaman durdurulabilir. Bagka talepler sakli kalmak (izere verilmis arag, gereg
ve donanim derhal geri alinir ve Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan gerekli gorlildigu taktirde, proje
baska bir arastirmaciya veya arastirma grubuna verilebilir. Projenin bu yolla sonuglanmast ile saglanacak yararlardan
proje ile iliskisi kesilenler higbir hak talep edemezler.

Projenin durdurulmasi veya yénetmelik ve yasal gereklerin yerine getiriimeden birakiimasi halinde, proje yéneticisi
Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan proje kapsaminda yapilan yolluk, hizmet alimi ve tiiketim malzemesi
harcamalarini, uygulamada bulunan yasal faizi ile birlikte Bilimsel Arastirma Projelerine geri 6demekle yiikimlidir. Bu
durumda desteklenen proje iptal edilmis ve protokol feshedilmis sayilacaktir.

YURURLUK SURESI

14. Bu protokol 06.04.2016 tarihinden 05.04.2017 tarihine kadar ylrtrliktedir.

PROTOKOL SURESININ UZATILMASI

15. Protokol stiresinin uzatilmasi; proje ydneticisi tarafindan protokol stiresinin bitimi tarihinden en az 1 (bir) ay 6nce
ilgili Uzmanlar Grubu'na teklif edilmesi ve Uzmanlar Grubu'ndan alinacak olumlu gorlsiin Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu'nca uygun gériiimesine baghdr.

Ek siire 1 (bir) yili, ek 6denek ise proje toplami biitgesinin % 50'sini gegemez.
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