FARKLI iCERIKLI CAD/CAM FREZE LAMINE
VENERLERIN iKi SIMAN ARALIGINDA KIRILMA
DAYANIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Orhan Ridvan VURGEC

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah

Tez Danismam
Prof. Dr. Nilgiin SEVEN

Uzmanhk Tezi -2016



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

FARKLI ICERIKLI CAD/CAM FREZE LAMINE
VENERLERIN iKi SIMAN ARALIGINDA KIRILMA
DAYANIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Orhan Ridvan VURGEC

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Nilgiin SEVEN

ERZURUM
2016



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIGi FAKULTESI

FARKLI ICERIKLI CAD/CAM FREZE LAMINATE VENERLERIN
IKIi SIMAN ARALIGINDA KIRILMA DAYANIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Dt. Orhan Ridvan VURGEC

Tez Savunma Tarihi : 03.10.2016

=%
Tez Danismani : Prof. Dr. Nilgiin SEVEN (Atatiirk Universitesi)
Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Mehmet YILDIZ (Atatiirk Universitesi) /
Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR (Atatiirk Universitesi) |
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Cagatay BARUTCIGIL (Akdeniz Universites
Jiiri Uyesi : Yrd. Dog. Dr. Nilgiin AKGUL (Atatiirk Universitesi)
\
Onay

Bu ¢aligsma yukaridaki jiiri tarafindan Uzmanhk Tezi olarak kabul edilmistir.

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekam
Prof. Dr. Abdulvahit ERDEM

Uzmanhk Tezi
ERZURUM -2016



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt e et eeeeeees \Y/
OZET ... Vi
ABSTRACT . VI
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ..........cccoooviiiiiiiiiicae, VI
SEKILLER DIZINI ..ot I1X
TABLOLAR DIZINI........ccooiiiiiiiiiiiiiiiisssssss s X
| R ) 0 21 £SO 1
2. GENEL BILGILER..........c.coooiiiiiiiiiiiiniecss s 4
2.0 ESERIK .. 4
2.1.1. Daimi Diglerde Goriilen Estetik BozukIuKIar..........ccoocvvviiiiiiiiiiiii e, 4
2.1.2. Kullanilan Restoratif Materyallere iliskin FaKtSrler ..........ccocoveveviviecrererererecnennens 5
2.1.3. Hastaya Tliskin FaKtOTIET..........ceveviviivereieieiccee et 5
2.1.4. Anterior bolgede Yapilan Estetik Restoratif Uygulamalar............cccooeviiiiiiinnnnn, 6
2.1.5. Lamine Venerlerin Endikasyonlari........ccccccooviiiiiiiiiiciiiceesee e 9
2.1.6. Lamine Venerlerin KontrendiKasyonlart ............cccccoeiieneinineneieneneeseseeeees 9
2.1.7. Lamine venerlerin preparasyonu .........occeiieriieeiieiiiseenesiesee s 11
2.1.8. Dis YUZIerinin KeSTMI ...cciuviiiiiiiiiiesiiies it siiee e siee st s sire s nieessnaeessnee s 14
2.1.9. Preparasyon Islemleri Sirasinda Dikkat Edilecek Hususlar ............cccocevevennnne, 16
2.2. Yapim Sekillerine Gore Lamine Venerler...........cccoooviiiiiiiiiiiiicicins 17
2.2.1. INAIreKt YONIEM .....vovviecviececiiiceeiee ettt 17
2.2.2. DIrekt YONEM ...cvviiiiiiiiiieiiccc e 19
2.2.3. Segilen Restorasyonun Tipine Gore Lamine Venerler ...........cccoovvviiviiiniiicnnn, 19
2.2.4. POTSElenin GEGIMIST ..vieiuureeiiiieeiiiieiiiiesiiieessteeesieeesteeessteesssae e e ssbeeessbeeessseeansneeasneeas 21
2.2.5. Dental Seramigin Dayaniklilig1 ve Giiglendirilmesi...........ccccooeiiiiiiiiiicicnenn 24



2.2.5.1. Kimyasal Giiglendirme (Iyon DeZiSimi).......ccccovererererererereerereeeeeseseseseseeenenn, 25

2.2.5.2. Termal Giiglendirme (Isl Islem Uygulanmasi) ........ccccceceeeerereeeeevererereienennn, 26
2.2.5.3. Camlarin KristaliZaSYONU .........cccuieiiiiieiiiiiiiiiee e siee e 26
2.2.5.4. Dagilmayla (Dispersion) GUGIENdIrme.........cccevvvveriiiiiiiiiiiniieniiie e 27
2.3. Porselen Laming VENerler ... 27
2.4. Seramik Sistemlerin Smniflandirtlmast.........ccooevviiiiiii s 29
2.5. CAD/CAM SISEEMIEIT ...t 30
2.6. Laboratuvarda Kullanilan Sistemler..........cccccooiiiiiiiiiiiiieeeee e 32
2.8.1. COICON ..ttt 32
2.6.2. Cicero (Computer Integrated Ceramic Reconstruction) ...........ccceccveveeveerieceennnnn, 32
2.6.3. EVEIEST ..o 32
2.6.4. PreCident DCS........cooiiiiiiiiei s 33
2.7. Uretim Merkezli SiStEMIET..........c.cevevivieiieteietesieceesetesstse e en e 33
2.7. 0 PIOCEIA ...t 33
2.7.2. LAVA ..o 34
2.8. Klinikte Kullanilan Sistemler ...........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 34
2.8. L EAD oo 34
2.8.2. CEREC (CEramic RECONSIIUCTION) .......ccveiiiiieiiecie et 34
2.8.2. 1. CEREC .ttt bbb 35
2.8.2.2. CEREC Tl ...t 35
2.8.2.3. CEREC ..ottt 36
2.8.3. CEREC Sisteminin Klinik Uygulamasi...........ccoccoviiiiiiiiiniiicec e 37
2.8.4. CEREC sistemin avantajlart .........cccccoviviiiieinionieniesee e 38
2.8.5. CEREC Sisteminin Dezavantajlart ............ccooveiiirieiiiiie e 39
2.9. CEREC Sisteminde Kullanilan SeramikIer ...........cccocveiiiiiiiniiii e 39



2.9.1. Feldspatik Porselen Esaslt SeramikIer..........ccocveviiiiiiiiniiiiniiii e 39

2.9.2. Lositle Giiclendirilmis Cam SeramikIer ........c.cccovevveeiiiiie e 40
2.9.3. Lityum Silikatla Giiclendirilmis Cam SeramikIer ............ccccovvvviiiiiiiiiiniiiiniiinnns 40
2.9.4. Silikat Cam SeramikIer............ccooiviiiiiiiii 41
2.9.5. Hibrit SeramikIer ... 41
2.9.6. Rezin Nano SeramikIer ... 42
2.10. Dental CAD/CAM Sistemleri Olusturan Elemanlar...............ccoccoeoviiineciiiinne e, 43
2.10.1. Tarayict Sistem Elemanlarti.........cccocviiiiiiiiiiiiicee s 43
2.10.2. Restorasyon Tasarim Yazilimlart .........cccceeviiiiiiiiiiiiiniic e 44
2.10.3. Restorasyon Materyali Freze Uniteleri..........ocovuvvriviiiirerineresseresiesesnesesssennnn, 45
2.11. ADEZYON ve Dis Hekimligindeki Yeri........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiieicsseeecees 46
2.12. Baglant1 Dayaniklilig1 Test YOntemleri........coccoeiviiiieiiiiiicieeeee e 46
2.13. Kirtlma DayaniKIlig1........cooviiiiiiiiieee e 47
2.14. Kirillma Direnci (Fracture Resistance) Test YONtemi .......ccoevvvveviieeiiieeiinensiinnens 49
2.15. SIMAN ATAIIZ1 ..o 50
2.16. REZIN SIMANIAT........ccoiiiiiiiic e 51

3. MATERYAL VE METOT ... 53
3.1. Orneklerin HazZirlanmasl...........ccoveriueueviiiiccseseessssseie e 95
3.1.1. Dislerin PreparaSyonuU...........cccvooeiireeniiiie i 55
4. BULGULAR ...ttt nneas 64
S. TARTISMA ...ttt b ettt nne s 68
6. SONUC VE ONERILER............cocooeiiitiieeeeeeeeeeeee oo 89
KAYNAKCA ...ttt b et b ettt nb e nne s 91
ERLER o 118



EK-1. OZGECMIS ......oovvvveerrn,

EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimin baslangicindan bu yana biitiin tecriibe ve bilgisi ile yanimda
olan, tez hazirlama siireci boyunca yardimlarini benden esirgemeyen degerli danisman
hocam Prof. Dr. Nilgiin SEVEN’ e,

Her zaman yanimda olan boliimiin degerli hocalari, Prof. Dr. Mehmet YILDIZ’ a,
Prof. Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR a, Yrd. Dog. Dr. Nilgiin AKGUL’e, Dog. Dr. Nurcan
OZAKAR ILDAY’a, Yrd. Do¢. Dr. Pmar GUL’e, Yrd. Dog¢. Dr. Neslihan
URVASIZOGLU CELIK’e, Yrd. Do¢. Dr. Omer SAGSOZ’¢, Yrd. Dog. Dr. Merve
ISCAN YAPAR’a,

Tez sunum komitesinde yer alan Dog. Dr. Cagatay BARUTCIGIL e,

Desteklerini ve yardimlarini benden esirgemeyen sevgili asistan arkadaslarima,

Higbir zaman benden desteklerini esirgemeyen buralara gelmeme asil neden olan
sevgili annem, babam ve kardesime tesekkiir ederim.

Orhan Ridvan VURGEC



OZET

Farkh Icerikli CAD/CAM Freze Lamine Venerlerin iki Siman Arahiginda

Kirilma Dayanimlarimin Karsilastirilmasi

Amag: Bu calisgmanin amact CAD/CAM’de hazirlanan farkli icerige sahip ve
farkli siman araliklarinda elde edilen lamine venerlerin kirilma dayanimlariin
karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Calismada 90 adet dogal insan {ist santral disi rastgele 6
gruba ayrildi.(Test Gruplart n=15, kontrol grubu n=15) Gruplara geleneksel lamine
kesim teknigi uygulandi. Lamineler 3 farkli CAD/CAM bloktan (IPS-e max CAD, Vita-
Suprinity, Lava Ultimate; 3M ESPE) CEREC 4 CAD/CAM sistemi kullanilarak elde
edildi (n=15). Omekler preparasyon uygulanan dislere 50 pm ve 200 pm siman
araliginda bir rezin simanla (RelyX Arc, 3M ESPE) simante edildi. Siman araliklarini
kontrol etmek i¢in 18 adet drnek ISOMET cihazinda vertikal olarak ayrilarak SEM
cihazinda tekrar Olciildii. Simante edilen dislere yaslandirma islemi uygulandi.
Universal test cihazi kullanilarak laminelerin kirilma testi gerceklestirildi. Veriler SPSS
20.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ayni igerige sahip lamine venerlerde 50 um siman kalinhgmnda
hazirlanan Gruplarin kirilma dayanim degerleri istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha
yiikksek bulunmustur(p<0.05). 50 um siman araliginda hazirlanan Gruplarin kirilma
dayanimlariin biiyiikten kiiciige dogru siralamasi su sekildedir: Vita Suprinity> IPS-e
max CAD> Lava Ultimate. Bununla birlikte Gruplar arasindaki bu farkliliklarin
istatiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir(p>0.05). 200 pm siman araliginda Vita
Suprinity (Grup 3) en yiiksek, Lava Ultimate (Grup 6) en diisiik kirilma degerleri
gostermistir. Lava Ultimate ve Vita Suprinity Gruplar1 arasindaki kirilma direnci
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05) diger Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir(p>0.05).

Sonu¢: Siman arahi§i azaldikca kirilma dayanimi artmistir. Zirkon igerikli
bloklar daha yiiksek kirilma dayanimlart géstermistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, kirilma direnci, lamine vener, seramikler
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ABSTRACT

Comparison of Fracture Resistance of CAD/CAM Laminee Veners had Different

Contents in two Cement Thicknesses

Aim: The aim of this study was to evaluate the fracture resistance of lamine
veners had different content which were prepared by CAD / CAM in different cement
thickness.

Material and Methot: 90 same sized natural human maxillary central insicor
teeth were grouped 6 different groups randomly. (testing groups n=15, control group
n=15). Tradionatal lamine preparation techniques used for teeth preparation. Lamines
were obtained from 3 different CAD / CAM the block (IPS e - max CAD, Vita-
Suprinity , Lava Ultimate ; 3M ESPE ) using Cerec 4 CAD / CAM system. Samples
were adhesively cemented to teeth with a rezin cement (RelyX Arc, 3M ESPE) in the
50um and 200um cement thickness. 18 samples were divied vertically using ISOMET
to check cement thickness values. aging process was applied into Cemented teeth. The
fracture tests were carried out with universal testing machine. Data were analyzed with
statistics software SPSS 20.

Results: Lamine veners have the same content value of the group prepared in
cement thickness of 50 um were statistically significantly higher(p<0.05). Groups
which prepared with 50 um cement thickness fracture resistance from large to small
were as follows: Vita Suprinity > IPS e - max CAD > Lava Ultimate. However, tests
have shown that between groups fracture resistance were not significant ( p> 0.05) in
200 um cement thickness the Vita Suprinity ( group 3 ) showed highest and Lava
Ultimate ( Group 6 ) showed the lowest value break. When the differences between
Lava Ultimate and Vita Suprinity groups were statistically significant(p <0.05), the
differences between other groups were not statistically significant(p>0.05).
Conclusion: When cement thickness decreased ,the fracture resistance was increased.
Inforced zirkon blocks had showned higher fracture resistance.

Keywords: CAD/CAM, Fracture Resistance, Lamine Veners, Ceramics
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI
0 : derece
°C : Santigrat derece
CAD/CAM : Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing-

Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim

Co-Cr : Kobalt-Krom

Dk : Dakika

Kg : kilogram

LED : Light Emmitting Diode

Mm : Milimetre

Mp " um Metre

N : Newton

Y-TZP . Yttria- Tetragonal Zirconia Polycrystal
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1. GIRIS

Gegmisten bu yana, giizellik insanoglunun oldukca onemsedigi kavramlardan
biridir. Goze hos goriinen anlamindaki giizellik, sanat ve estetigin temel kavramidir.
Eflatun’a gore giizellik, kendini en iyi gdsteren ve en ¢ok sevimli olan durumu tanimlar.
Insanda giizeli ve iyiyi kavramaya yarayan bir duygu vardir. Estetik ise giizelligin
algilanmasi i¢in gereken biitlin verileri igceren felsefi bir akimdir. Yunanca ‘aisthesis’
kelimesinden gelen estetik kavrami, giizellik anlayisim ifade eder. Sozliik anlamu ise,
giizelligin dogasiyla ilgili ve giizel olam1 algilamayir saglayan verileri iceren bir
yaklagimdir. Giiniimiizde dis hekimliginde estetik kavrami, giizel olani simgeleyen bir
kelimedir. Son yillarda dogal goriinlim ve estetige verilen onem arttikca, estetik dis
hekimligine duyulan gereksinim de oldukca artmistir. Insanlarm dis goriiniisiiniin
degerlendirilmesinde kullanilan estetik, hayatin her alaninda biiylik bir 6nem
kazanmaktadir. Miithendislik, saglik ve diger bilim alanlar1 da bu akimdan etkilenmekte,
bu sekilde kendi i¢lerinden estetik kaygilarin iistesinden gelebilecek yeni alanlarda
calismaktadirlar.

Estetik veya kozmetik dis hekimligi denen yeni bilim dali, karsimizdaki insanm
degerlendirmemizde oncelikli rol alan dislerin; malokliizyonsuz, altin oran kuralina
uygun ve malformasyonsuz olarak agiz iginde yer almasim saglamaya ¢alismaktadir.®
Disler estetik amagla restore edilirken, madde kayb1 en az olan ve klinik olarak basari
diizeyi yiiksek yontemler 6nem kazanmistir. Dis hekimliginde adeziv sistemlerin
gelismesiyle birlikte; dislerdeki konjenital ve sonradan olusan form bozukluklari,
kirilmalar, renklenmeler, asinmalar, diastemalar ve caprasikliklar, konservatif tedavi
yaklagimlari ile tedavi edilebilir duruma gelmistir.1

Estetik dis hekimligi, yetiskin dis hekimliginin biitiin alanlarim1 kapsayan

multidisipliner bir bilim dahdir. Lamine venerler, dis beyazlatmalari (bleaching),



minimal abrazyon teknikleri ve kozmetik konturlama restoratif dis tedavisi anabilim
dalinin yaptig1 estetik dis tedavilerinden bazilaridir.*

Lamine venerler; porselen, kompozit rezin ve akrilik gibi dental restoratif
materyallerle, ve direkt ve indirekt yapim teknikleri kullanilarak yapilabilmektedirler.
Akrilik igerikli lamineler giiniimiizde ¢ok kullanilmamaktadir. Dental porselenler ve
kompozit rezinler lamine yapiminda en ¢ok kullanilan materyallerdir. Estetiginin,
biyolojik uyumunun, polisajinin, renginin ve parlakliginin kusursuz olusu, yiiksek
asinma direncine sahip olmas1 porselen venerlerin avantajlaridir. Kirik ve catlaklarin
tamir edilmesindeki zorluk, simantasyona kadar gecen siirede kirilma olasiliklarinin
olmasi, karsit dislerde asinmaya neden olmasi, hassas bir yapim teknigi gerektirmesi,
ekonomik olmamasi ve laboratuvar asamasi gerektirmesi ise porselen venerlerin
dezavantajlarldlr.2 Kompozit venerlerin uygulanmasinin rahat olusu, aninda estetik
sonu¢ aliabilmesi, karsit diste asinma yaratmayisi, ekonomikligi, kirilma durumunda
tamir edilebilmesi ve tek seansta bitirilebilmesi en 6nemli avantajlar1d1r.3’ *Kompozit
venerlerin dezavantajlari ise; mikrosizinti, marjinal kirilmalar, renklenme, diisiik aginma
direnci ve plak tutulumudur.®

Indirekt olarak yapilan restorasyonlarda, polimerizasyon firint veya CAD/CAM
linitesi gibi cihazlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte, lamine venerlerin basarisi
icin en 6nemli unsurlar dogru endikasyon ve yeterli tecriibeye sahip olmaktir.’

Lamine venerlerin popiilaritesinin artmasi ve estetik beklentiler sonucu hastalara
klinisyenler tarafindan bu tedavi prosediiriiniin gittikce daha fazla uygulanmasi
sonucunda, farkli siman araliklarinin, yapim tekniklerinin ve kullanilan materyallerin
birbirlerine olan iistiinliiklerini inceleyen ¢alismalara olan ihtiyac da artmaktadir.’

Bu ¢alismanin amaci 2 farkli siman araliginda, CAD/CAM ile hazirlanan farkli

icerikli lamine vener materyallerin kirilma direncini incelemektir.



Bu ¢alismada sifir hipotezimiz; farkli siman araliklarinin ve bloklarin igerik
farkliliklarinin lamine venerlerin kirilma dayanimi iizerinde etkili olmayacag1 yoniinde

olusturulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Estetik

Estetik; gilizeli ve giizel sanatlarin dogasini inceleyen, sanat ve giizelligin genel
ilkelerini belirlemeyi amaglayan bir felsefe dalidir. Toplumlarin gelismislik seviyeleri
arttikca estetik kavramina yiiklenen anlamlar da artmaktadir. Kisisel dis goriiniis
insanlar tarafindan ilk algilanan estetik unsur oldugu i¢in toplumda estetik ve kozmetik
ihtiyac gittikce artmaktadir. Giinlimiizde 6n bdlge dislerindeki goriinimden memnun
olmadigi i¢in dis hekimine gelen hasta sayisindaki artis dikkat ¢ekmektedir. Bu talebe
sahip hastalar giiniimiizde ortodontik, periodontal, protetik ve restoratif islemlerin
birlikte veya tek tek uygulanmasiyla tedavi edilebilmektedir.®

2.1.1. Daimi Dislerde Goriilen Estetik Bozukluklar

iki sinifta degerlendirilir;7‘ 8

o Morfolojik bozukluklar

e Renk degisiklikleri

a. Morfolojik bozukluklar:

v" Genetik bozukluklar

v' Dislerdeki sekil ve boyut anomalileri

v" Cesitli nedenlerle deformasyona ugramis disler

v Dislerin arkadaglaritaki pozisyon bozukluklari

Genetik orjinli mine defektleri ya ilk olarak mineyi etkileyen bir olgu olarak
meydane gelir ve diger dental dokularda ve kraniofasiyal yapilarda ikincil defektler
mevcuttur. Ya da daha karmasik bir sendromun pargast olarak meydana gelir ki boyle
durumlarda defektli mine daha generalize anomalilerden sadece bir tanesidir. Birkag
klinik olarak kararli sendromda ve genetik hastalikta mine gelisiminin durumla iligkili

oldugu belirtilmistir. Bu hastaliklar ve kompleks sendromlar; amelogenezis imperfekta,



epidermolisis bullosa, tiiberoz skleroz, pseudohipoparatriodizm, vitamin D ye bagh
rasitizm ve bazi mukopolisakkaridozis (;esitleridir.9

Dislerdeki sekil anomalileri; fiizyon (kaynagma), geminasyon (gift kron
olusumu), konkrosens (kok kaynasmasi), dileserasyon, globodonti, hutchinson disleri,
aksesuar tliberkiiller, invaginasyonlu dis, evaginasyonlu dislerdir.

Dislerdeki boyut anamolileri; makrodonti ve mikrodontidir.®

b.Renk degisiklikleri:® °

v Florozis

v’ Ilag kullanimina bagl renklenmeler

v" Hipokalsifikasyona bagli renklenmeler

v' Travma

v’ Dental asinmalar

v’ latrojenik nedenler

2.1.2. Kullanilan Restoratif Materyallere iliskin Faktorler

Restoratif dis hekimliginde kullanilan restoratif materyaller; metal veya metal
alasimlari, kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar ve seramiktir. Materyal se¢imi
yapilirken materyalin biyouyumlulugu, fiziksel, kimyasal, mekanik ve biyolojik
ozellikleri dikkate alinmalidir. Hekimin dogru materyali seg¢ebilmesinin yani sira, el
becerisi ve pratiginin de yapilacak olan restorasyonun bagarisinda Onemli etkisi
10,11

vardir.

2.1.3. Hastaya lliskin Faktorler

Hastanin yas1

Genel saglig

Sentrik ve dinamik okliizyon durumu

Beslenme aligkanliklar



e Parafonksiyonlar

Bagarili bir estetik restorasyon igin iyi bir anamnez, dogru teshis, materyal
secimi ve tedavi planlamasi yapmak 6nemlidir.** 3

2.1.4. Anterior bolgede Yapilan Estetik Restoratif Uygulamalar

Dis hekimliginde ge¢mis donemde, 6n grup dislerde sorun yaratan bozukluklarin
tedavisinde metal destekli seramik kuron restorasyonlar tercih edilmistir.  Artik
giiniimiizde daha konservatif yaklagimlar giderek 6nem kazanmustir.

Estetik restoratif uygulamalar su sekilde siralanabilir;'® **

1. Tiim kaplama restorasyonlar (kuronlar)

2. Beyazlatma (vital ve devital)

3. Kozmetik konturlama

4. Mikroabrazyon

5. Lamine venerler

- Kompozit rezin venerler (direkt veya indirekt yontem ile)

- Porselen lamine venerler

Hastanin tedavi planlanmasi1 yapilirken periodontal saglik, ciirik sikligi,
okliizyon, yiiz estetigi, ortodontik tedavi gereksinimi , hastanin beklentisi, hastanin
ekonomik durumu iyi degerlendirilmelidir. Hastanin radyografileri, tan1 modelleri,
fotograflar bilgisayar goriintiileme programlariyla tedavi ve teshis kesinlestirilmelidir.
Hastaya tedavinin igerigi anlatilarak hasta i¢in en uygun ve en az invaziv olan tedavi
secilmelidir.” **

a) Tiim Kaplama Restorasyonlar

Dis kuronlarmin tiim yiizeylerinin belli prensipler ile sekillendirilip uygun

materyal ile eksik kisimlarinin tamamlanmasi islemidir. On bolge tedavi yontemleri



icerisinde en invaziv olamidir. On bolge tedavi segenegi olarak kullanilmasmin ana
nedeni ekonomik kaygllardlr.15

b) Beyazlatma

Beyazlatma tedavisi, renklenmis vital veya devital dislerin rengini agmak igin
basit, minimal invaziv ve ekonomik bir tedavi se¢enegidir. Beyazlatma tedavisi dikkatli
bir teshis, dogru olgu se¢imi, tedavi planlamasi ve teknikle uyg:{ulanmahdlr.16

Dislerde goriilen renklenmelerin bircok sebebi vardir. Bu renklenmeler, i¢sel ve
dissal olarak ikiye ayrllmak‘[adur.17 Icsel renklenmeler florozis, ilag kullanimi gibi
nedenlerden kaynaklanirken, digsal renklenmeler ise sigara, kahve, gargara gibi dis

g 18 Icsel renklenmeler uterusta gegen 2.

etkenden kaynaklanan renklenmelerdir.
trimesterden 10 yasina kadar olan siiregte olusmaktadir. Bunun nedeni sistemik yolla
alian tetrasiklin ve minosiklin igeren ilaglarin dentin dokusuna baglanarak renklenme
olusturmasidir.™

Diizgiin yiizeyli florozis vakalar1 da dahil sari-kahverengi renklenmelerde
beyazlatma tedavisi basariyla kullanilir. Ancak agartma tedavisi; metal renklenmelerin
mevcut oldugu, genis pulpal, kirik, catlak veya erozyona ugramis dislerde
kontrendikedir.** Beyazlatma tedavisi ileri derecede tetrasiklin renklenmelerinde de
endike degildir. Bu tiir vakalarda ilk 6nce beyazlatma islemi yapilip sonrasinda dise
porselen veya indirekt kompozit lamine vener uygulanmasi énerilir.?°

c) Kozmetik konturlama

Dislerde keskin koselerin yuvarlanmasi, kesici kenarlarin mine yiizeyinde
diizeltilmesi, non-okliize dislerde okliizal boélgenin diizeltilmesi, dislere minimum
asindirma iglemiyle yeniden form verilmesidir.® 2

d) Mikroabrozyon

Mine yiizeyinin az miktarda kaldirilmas: islemidir. Mikroabrozyon islemi



renklenmis ve hipoplastik dislerde kullanilmasi endikedir. Renklenmis disler dikkatli bir
sekilde izole edildikten sonra hidroklorik asit/pomza veya fosforik asit/pomza
uygulanarak mine yilizeyinden az miktarda madde kaldirilir. Renklenmenin derecesine
gore agartma tedavisi ile birlite kullanilabilir.?

e) Lamine venerler

IIk olarak 1930 yilinda Dr. Charles Pincus tarafindan dislerinin kesilmesini
istemeyen Hollywood yildizlarinin gecici estetik restorasyon olarak kullanabilmeleri
icin tiim kron restorasyonlara alternatif bir segenek olarak kullamlmlstlr.z3

Dr. Frank Faunce, tek parca prefabrik akrilik rezin lamine venerleri 1970’lerde
tamimlamig, 1975‘de ise Rochette anterior dislerde rezin baglantili seramik
restorasyonlarin kullanimini ilk olarak teklif etmistir.?*

Daha sonra 1983'te Horn, platin folyo yontemini porselen lamine venerlerle ilgili
caligmalarinda uygulamistir. 1985 yilinda ise Hobo Velwata dokiilebilir apatitten lamine
vener yapim yontemini tanimlamistir. Giiniimiizde piriizlendirilmis porselene
uygulanan silanin porselen ile rezin arasinda baglantiy1 giiclendirmesi ile bu ¢aligmalar
hiz kazanmig ve giiniimiize kadar gelmistir.ﬁ’ 2521

Lamine venerler yapim sekline gore; direkt lamine venerler ve indirekt lamine
venerler olarak iki sekilde smiflandirilabilirler. Direkt lamine venerler, labaratuvar
caligmasina ihtiya¢ duyulmaksizin direkt olarak klinikte dis iizerine rezin kompozit
materyalin yerlestirilmesi seklinde yapilirlar. Iindirekt lamine venerler ise, laboratuvarda
hastadan elde edilen c¢alisma modelleri tlizerinde rezin kompozit veya porselen
kullanilarak hazirlanan lamine venerlerin dise uyumlandirilarak, klinikte bir ara
baglayici ajan ile simante edilmesi seklinde hazirlamirlar.?®°

Dissel problemin miktari, teknik hassasiyet ve maliyet gz Oniine alinarak dise

direkt ya da indirekt lamineden hangisinin uygulanacagina karar verilmelidir. Ayrica



varolan estetik problemin mine veya dentinle sinirl kalip kalmadigina gore restorasyon

materyali se¢imi yapllmahdlr.31

2.1.5. Lamine Venerlerin Endikasyonlari

a.

b.

Renklenmis disler
Diastemalar

Mine hipoplazisi

. Rotasyonlu disler

Koronal kisimda olusan fraktiirler

Konjenital veya sonradan edinilmis malformasyonlar

. Renklenmis restorasyonlar

. Lingualize disler

Lateral kesici dis eksiklikleri
Erozyon ve asinma nedeniyle ileri derecede mine kayb1 gézlenen disler

Catlak mine sonucu olusan renklenmeler ve dis fir¢asi asinmasina bagli kama

defektleri 23 3234

2.1.6. Lamine Venerlerin Kontrendikasyonlari

a.

b.

Yeterli mine destegi olmayan disler
Parafonksiyonel aliskanliklara sahip bireyler

Yiiksek ciirtik insidansi olan bireyler

. Sinif III malokluzyon ve basa bas kapanist olan bireyler

Asir caprasiklik ve rotasyonu olan disler

Darbelere agik spor yapanlar

. Tam stirmemis dislerde

. Siit dislerinde

Asirt florozisli disler olarak siralanabilir.? 3%



Her bireyin kendine 6zgii bir yiiz ve ¢ene anatomisi oldugu icin, estetik tedavi
planlarkadaslarien kisiye 6zgii bir tedavi planlamasi yapilmalidir. Lamine venerler

yapilirken bazi estetik ve bagar1 kriterleri mevcuttur;

Hastanin beklentileri

Yz sekli ve profili

- Orta hat

- Dudalarin kalinlig1

- Yiiziin oranlar1

- Mevcut dislerin oranlar1 ve konturlari
- Uyum

- Simetri

- Aksiyal egim

- Giilme hatt1

- Referans noktalari

- Aproksimal kontaktlar

- Baskinlik ve altin oran

- Embrasﬁrler38’ %

Lamine venerler asagidaki gibi simflandiriimaktadir; “°

Secilen restorasyonun tipine gore:

e Akrilik vener

Kompozit vener

Direkt kompozit vener

Indirekt kompozit vener

Porselen lamine vener

10



2.1.7. Lamine venerlerin preparasyonu
Lamine venerlerin preparasyonu mine sinirlari igerisinde 6zel kesim frezleriyle
yapilmalidir. Bu sekilde yapilabilecek ve olgunun durumuna gore secilebilecek dort

farkl1 kesim teknigi vardir.*!

kesici kenar inceltilmis Kesici
egimi kenar

kesici kenar mine i¢i pencere
asimi

Sekil 2.1. Lamine venerlerm insizal preparasyon gesitleri*?

a) Mine ici pencere teknigi (window): Kesici kenar dahil edilmeden disin biitiin
kenarlarinda 1’er mm kalinliginda mine birakilarak yapilan ve saglam mine i¢inde kalan
pencere formundaki preparasyon teknigidir. Insizal kenar1 zarar gérmemis keser
dislerde anterior rehberligi korumak i¢in uygulanabilir. Tamamen mine igerisindeki
pencere preparasyonu aksiyel gerilimlere dayaniklidir, bu nedenle direncin 6nemli

oldugu vakalarda tercih edilebilir. Bu teknikte insizal kenar zayiflar, asinma olmasi
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durumunda restorasyonun marjinleri hassaslagir ve simanin saklanmasi zorlagsir.
Endikasyon alani akrilik rezin lamine vener uygulanacak dislerdir.*" *

b)Agisiz insizal kesim (feather-edge) teknigi: Bu preparasyon tekniginde disin
kesici kenar1 kisaltilmadan fasiyal yilizde asindirma yaparak preparasyon disin kesici
kenarinda sonlandirilir. Bu tiir preparasyonda restorasyon protruziv harekette kiriga
yatkmd1r.44

c) 30-40° acihi insizal preparasyon (bevel): Ozellikle kron boyu kisa dislerde
tercih edilir fakat anterior rehberligin korunmasi agisindan 6nemlidir. Fasiyal ylizde
yapilan asindirmaya ek olarak disin kesici kenarmin 1,5 mm kisaltilarak preparasyona

3542 jnsizal kenarda labiolingual olarak 30°-40° acili

dahil edildigi kesim teknigidir.
preparasyon ve bir miktar kisaltma islemi yapilir. Avantajlari insizal kenar estetiginin
saglanabilmesi, deneme ve simantasyon sirasinda restorasyonun rahat oturmasidir.

Dezavantaji ise konservatif olmamasidir. Bu preparasyonda marjinler protruzyon

haricinde direkt makaslama kuvvetlerine maruz kalmamaktadir.*?

Sekil 2.2. Acili insizal kesim*

12



d) Insizal kenarin tamamim icine alan ve disin palatinalinde sonlanan
preparasyon (insizal overlap): Insizal kenarda ortalama 1 mm indirgeme yapilir ve
disin palatinal yiizeyine dogru preparasyon devam eder. iki ¢esidi vardir: labio-lingual
yonde diiz bir kesim ile ‘butt joint’ (diiz) bitis sinir1 veya lingualde chamfer bitim
sinirina sahip basamak olmasidir. Avantajlar1 restorasyonun rahat oturmasi ve insizal
kenarin estetik olarak modifiye edilmesidir. Dezavantaji1 ise porselenin firinlama islemi
ile biizlilmesinden dolayr pencere preparasyonuna gore mikrosizintinin daha fazla
goriilmesi ve koheziv kirik riskinin artmasidir. Fakat chamfer basamak palatinal
konkaviteyi kapsayacak sekilde uzanmadiktan sonra bu kiriga yol agabilecek kuvvetler
klinik olarak olugsmamaktadir. Insizal kenar kaplandiginda okluzal yiik daha genis bir
yiizey iizerinde dagitildigi i¢in venerdeki stres birikimi azalir ve porselen daha dayanikli

hale gelir, 34>

Sekil 2.3. a)Mine i¢i b)Agisiz c)Acil d)OverIap"'l

13



2.1.8. Dis Yiizlerinin Kesimi

a) Labial Yiiz Preparasyonu

Idealde yerlestirilecek restorasyon materyalinin kalinligi kadar doku
kaldirilmalidir. Disin konumu, labiale ya da palatinale konumlanmis olmasi preparasyon
miktarini etkiler. Preparasyonda marjinal alanlar miimkiin oldugunca mine sinirlari
igerisinde kalmalidir. Bazen preparasyona bagli olarak bir miktar dentin ortaya ¢ikabilir.
Bu durum sadece ufak bir alanla siirli kalmigsa ve marjinler minedeyse sorun teskil
etmez. Preparasyonun 9%50’den fazlasinin mine sinirinda kalmasi adezyon ve
mikrosizinti agisindan énemlidir.*

Labial yliziin preparasyonunda dis lizerinde horizontal oluk hazirlayan frezler
rehber olarak kullanilmalidir. Derinlik elmas kesici frezle, oluklarin olusturulmasindan
sonra, labial preparasyon, bu islem icin 6zel olarak tasarlanan elmas frezler yapilir.
Elmas frez mesialden distale dogru gingiva konturunu mesial interproksimal papilla
tepesinden serbest gingival marjinin en apikal uzantisina ve distal interproksimal
papillanin ucuna dogru izleyerek hareket ettirilir.’ Labiyal preparasyon iki siireci
kapsamalidir: ek bir retansiyon kolaylastirmasi ve lamineden gecen 15181 daha iyi
yansitmast i¢in kalan minenin daha kalin grenli bir frez ile uzaklastirilmasi ve marjinal
bolgede, net ve diizgiin bitis ¢izgisi elde edecek sekilde ince grenli bir frezin
kullanilmasi arzu edilendir.*®

b) Gingival Preparasyon

Restorasyon sinirlart hasta tarafindan temizlenebilecek ve hekim tarafindan ideal
basamak hazirlanabilecek sekilde bitirilmelidir. Restorasyon sinirlari, mezyal ve distal
proksimal bolgelere dogru dis eti konturunu takip edecek sekilde hazirlanmalidir.

Preparasyon siniriin supragingival hazirlanmasi tercih edilmelidir. Ciinkii bu sekilde

14



dis etine zarar verme riski azalir, servikal bolgede dentin aciga ¢ikmasi engellenir, net
bigimde 6l¢ii alinabilir ve simantasyon kolaylaslr.41
Lamine venerlerda marjinal kenar igin bigak sirt1 preparasyonu en konservatif
olan basamak seklidir ancak baz1 dezavantajlar1 vardir. Bunlar:
1. Gereken incelikte porselenin dogru bir sekilde fabrikasyonu oldukga zordur,
giivenli olmayan zayif bir marjinal uyum ortaya ¢ikar.
2. Subgingival olarak kalinlik artacak ve gingival problemler i¢in potansiyel
yaratacaktir.
3. Preparasyon sinirinin tam olarak bitiminin belirlenmesinde laboratuvar
problemleri ortaya ¢ikacaktir.*" 42
Preparasyon smnirmnin tiim diseti kenarinda 0.3 mm lik bir chamfer ile
bitirilmesine 6zen gosterilmelidir. Bu sekilde servikal kisimda mine seviyesinde en
uygun preparasyon yapilmis olur. Gingivalde chamfer tarzi kesim tercih edilmesinin
sebepleri sunlardir;
1. Lamine venerin bu bolgede asir1 kontur olusturmadan arttirilmasi ve buna
bagli olarak direncin arttirilmasi saglanir.
2. Dogru bir preparasyon ile mine prizmalar1 dogru siralanmis sekilde aciga
cikarilir ve boylece baglanma giicii arttirilir.
3. Restorasyonun dogru bir sekilde yerlestirilip yerlestirilmedigi daha kolay
kontrol edilir.
4. Uygun marjinal adaptasyon saglanir.
5. Laboratuvar asamasinda, biizilme ve uyusmazliklar daha agik sekilde

gézlenir.“’ 49
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¢) Interproksimal Preparasyon

Lamine marjini genellikle embrasiir alaninda konumlanir. Eger disle lamine
vener arasinda renk farkadaslarn yok ise temas alanimnin 0.2 mm labialinde yer alir. Bu
sekilde kenar uyumu kolayca gozlenebilir ve ileriki kontroller daha saglikli olur. Disle
lamine vener arasindaki renk farkadaslaru belirgin ise aproksimal bitim sinir1 kontakt
alanmin yarisina kadar uzatilir. Embrasiir alanina yapilacak daha fazla preparasyon
restorasyonun kalinligi ve bu bolgedeki dayaniklili§i agisindan olumlu 6zellikler
gosterir. Genisletilmis dis ylizeyi hem tutuculugu olumlu etkileyecek, hem de
restorasyona yandan ve onden bakildiginda marjinler goriilmeyecektir. Proksimaldeki
ince mine yapisi nedeniyle asir1 ve dikkatsiz preparasyondan kagmilmalidir.? *3

Proksimal subkontakt alani komsu disle olan temasin hemen gingivalindeki
interproksimal dis yapisin1 kapsar. Bu alan genellikle disin 6n kismindan goriilmez ve
siklikla prepare edilmeden birakilir. Ancak restorasyon bariz olarak prepare edilmemis
ve dis yapisindan renk olarak farkliysa proksimal subkontakt alanina preparasyon
uygulanmahdlr.41

d) insizal Preparasyon

Lamine vener preparasyonunda disin insizal kenarinin dahil edilip edilmemesi
hala tartisma konusudur. Lamine vener daha giiclii hale geldigi ve simantasyon
sirasinda uygun bir zemin olusturdugundan dolay1 preparasyona insizal kenar da dahil
edilmelidir. Buna karsilik preparasyonu palatinale uzatmanin neden oldugu venerlerin
tizerinde biriken maksimum gerilme kuvveti, koheziv kirilma riskini artirmaktadir.>

2.1.9. Preparasyon islemleri Sirasinda Dikkat Edilecek Hususlar®® ** *°

e Dis yiizeyinde maksimum baglanma imkanina izin verecek miktarda mine

birakilmalidir.
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e Preparasyon smirlari asirt uzatma olmamasi ve konturlamaya kolaylik
saglasin diye kesin olmalidir.

e Tedavinin bagariya ulagilabilmesi i¢in preparasyon derinligi yeterli olmalidir.
Renklenmesi fazla olan bir disin rengini bloke etmek i¢in daha fazla
preparasyon yapilmasi gereklidir. Buna karsin, erozyon vb durumlardan
dolay1 asinmaya ugramis Yyetersiz mine dokusu olan bir dise az miktarda ya da
hi¢ preparasyon yapilmayabilir.

e Preparasyon isleminde hastanin yasi dikkate alinarak disin pulpasinin labial
yiize olan yakinlig1 dikkate alinarak preparasyon yapilmalidir.

e Linguale konumlanmis dislerde preparasyon islemine gerek duyulmadan
estetik bir dis pozisyonu saglanabilir.

Preparasyon uygulanarak kompozit lamine venerler hazirlandiginda; tutuculuk
icin daha iyi bir retantif bir yiizey alani olusturulmus olur, hem de marjinal biitlinliik ve
renk uyumu daha iyi saglanir.**

2.2. Yapim Sekillerine Gore Lamine Venerler

2.2.1. indirekt Yontem

Bu yontemde ilk olarak 6l¢ii materyalleri kullanilarak hastadan bir g¢alisma
modeli elde edilmelidir. Hastadan elde edilen ¢alisma modelleri iizerinde fabrikasyon
olarak ya da laboratuvar tarafindan hazirlanmis lamine venerlerin dise

uyumlandirilarak, bir ara baglayici ajan ile simante edilmesi seklinde hazirlanirlar.® %

28,43

Akrilik rezin lamine venerler 1975 yilinda tanimlanmaya baslayinca 1979 yilinda
ilk defa ticari prefabrika lamineler iiretilmeye baslamistir. Ancak akrilik lamina ile

kompozit rezin arasindaki zayif baglantidan dolay1 basar elde edilememistir.?®
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1980 yilinda konservatif dis hekimliginde yeni bir donem baslamistir. indirekt
lamine vener teknigi giderek 6nem kazanmistir.”* Bu yontemde, materyal olarak mikro
dolduruculu veya hibrit rezinler ve porselenler kullanilmaktadir.>®

Yogun ve derin tetrasiklin renklenmelerinde, yaygin kontur degisimi gerektiren
olgularda ve direkt yontemin sorunlar1 ve renklenmeyi maskelemeye yeterli olmadigi
olgularda indirekt yontem uygulamalbilmektedir.40

Indirekt kompozit lamine venerler, kavite preparasyonu sonrasinda dl¢ii alinip,
model hazirlandiktan sonra laboratuvarda model iizerinde yapilirlar. Laboratuvarda
basing-1si-1s1k  ve 1si-1s1k  seklinde ikincil ve yiiksek polimerizayon firmlarinda
polimerize edilirler. Bu tip firinlarda polimerize olan kompozit homojen mikro ve hibrit
dolduruculu kompozit rezindir. Bu kompozitler 1sikla polimerize olan nanofil kompozit
rezine gore daha az porézite igerirler ve daha iyi renk stabilizasyonu saglarlar. Ayrica
yiiksek polimerizasyon degerlerine ulagsmasi nedeniyle, biiziilme ve artik monomer
miktarlar1 yok denecek kadar azdir. Bu yontemle hazirlanan lamine venerler, dual-cure
rezin simanla yaplstlrlllr.53‘ >

Indirekt kompozit rezinlerin uygulamasindaki amag, kompozit rezin venerin
polimerizasyon biiziilmesini azaltmaktir. Indirekt caliyma teknigi polimerizasyon
biiziilmesini azaltmanin yaninda reaksiyona girmemis artik monomerlerin miktarini1 da
azaltir.”® Bu sayede kompozit venerin mekanik 6zellikleri gelisir. Ozellikle mikro
pordziteler, renklenmeler azalir ¢igneme kuvvetlerine karsi direng kazanilir ve marjinal
adaptasyon 1iyilestirilmis olur.®® Indirekt kompozit rezinler asimmmaya direncli
olmalarinin yaninda porselen venerler kadar karsit diste asinmaya sebep olmazlar.
Indirekt kompozit rezinler, direkt kompozit rezinlere gore estetik agidan daha

iistiindiirler.>” indirekt kompozit rezinler laboratuvar kompozit firminda isiya ve hatta
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yiiksek basinca tabi tutulmalarindan dolayr asinmaya kars1 direncleri fazla, fiziksel ve
mekanik ozellikleri iyidir. °°

2.2.2. Direkt Yontem

Direkt kompozit lamine vener; rezin kompozitlerin diestema kapatma, dislerin
form ve pozisyonlarini diizeltmek, kama laterallerin restorasyonu amaciyla herhangi bir
laboratuvar asamasma gerek duymadan dislere direkt olarak uygulandigi tedavi
yt')ntemidir.‘”’ 60

Direkt yontemde kullanilan kompozit venerler, dis ylizeyine preparasyon
uygulanarak veya uygulanmadan direkt asitleme ve bonding islemlerini takiben agiz
icinde yapilan restorasyonlardir. Adeziv sistemlerin gelismesiyle birlikte, direkt
kompozit vener restorasyonlarin kullanim alanlari da genislemistir. On bdlgedeki
dislerin renklendigi olgularda, ufak mine defektlerinin diizeltilmesinde, kama lateral
restorasyonunda ve dis eti ¢cekilmesine baglh disler arasinda karanlik alanlarin olustugu
olgular direkt kompozit vener uygulamasinin baslica endikasyonlaridir.** *’

Renklenmelerin veya form bozuklugunun fazla olmasi durumunda dislerde
kompozit lamine vener uygulamasindan Once preparasyon yapilmasi Onerilmektedir.
Lamine endikasyonu konulan diste preparasyon standardizasyonunu saglamak amaciyla
disin fasiyal yiizeyinde 0,3 mm ve 0,5 mm‘lik rehber oluklar olusturulmalidr. Bunu
saglamak amaciyla 6zel elmas frezler kullanilmalidir. Boylece orta ve insizal iigliide 0,5
mm, servikal ticliide ise 0,3 mm‘lik derinlik saglanarak mine sinirlar1 i¢erisinde kesim
tamamlanmis olur. o1

2.2.3. Secilen Restorasyonun Tipine Gore Lamine Venerler

a) Akrilik Rezin Lamine Venerler

1930 yilinda ortaya ¢ikan ilk donem akrilik rezinler yiiksek termal genlesme

katsayisi, diisiik baglanma direnci, yiiksek polimerizasyon biiziilmesi, kot kenar
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uyumu ve bunlardan kaynakli meydana gelen mikrosizinti gibi pek ¢ok soruna
sahiptirler. Bu problemlerin biiyiik ¢cogunlugu asilamayip halen devam ettigi igin silikat
restorasyonlar gibi kaybolmaya yiiz tutmuglardir.*®

Akrilik rezinler daha ¢ok; 1s1 degisikligi, asinma ve stres gibi fiziksel etkenlerin
az oldugu bolgelerde basariyla kullanilmaktadirlar. Akrilik rezinlerin en ideal iki
endikasyonu tiim metal kaplama restorasyonlarin vestibiilinde faset olarak
kullanilmalar1 ve gecici restorasyon olarak sabit protezlerin seans aralarinda
uygulanmalar1d1r.42’ 4

Akrilik rezinler diisiik dayanma direnglerine sahip olduklari igin abrazyon ve
atrizyona ugramaya meyillidirler. Bundan dolayr kuvvet gelen bdlgelerde kenar
uyumunun kaybolmasma neden olurlar. Mikro sizinti ile iligkili olarak renklenme,
ikincil ¢iiriikler ve pulpal enflamasyon gérﬁlmektedir.46’ 62

b) Kompozit Rezin Lamine Venerler

Adeziv sistemlerin gelismesiyle gittikge nem kazanan kompozit lamine venerler
hem direkt hem indirekt kullanilabilmektedirler. Nakamura ve Matsuma® uzun siireli
klinik ¢alismalarinin sonunda lamine venerlerda en basarili materyalin porselen lamine
venerler oldugunu belirtmislerdir. Ancak giinimiizde tamirinin agiz iginde
yapilabilmesi ve laboratuvar gibi ekstra bir islem gerektirmemesi nedeniyle kompozit
lamine venerlerimda kullanim alani gittik¢e artmaktadir. Lamine vener uygulamasi
asamasinda direk ve indirekt restorasyon yapim endikasyonlar1 benzerlik gosterir.
Yeterli tecriibe ve bilgiye sahip hekimler genellikle direkt yontemi tercih ederler. **

Kompozit Lamine Venerlerin avantajlar;* 4% 648
e Agiz i¢i tamirine olanak saglar.

o Karsit cenedeki dislerde asinmaya sebep olmaz.

e Ekonomiktir.
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e Tedavi tek seansta gergeklesir.
e Kabul edilebilir estetige sahiptir.
e Bazi direkt uygulamalarda saglam dis dokusu korunur.
Kompozit venerlerin dezavantajlari;> ** %

e Mikrosizinti

e Renklesme

e Polimerizasyon biiziilmesi (direkt yontem)

¢ Dis plagi i¢in retansiyon alani

e Asinma direnci porselene gore daha azdir.

2.2.4. Porselenin Gegmisi

Dental materyal olarak porselinin gegmisi 200 yil Oncesine dayanmaktadir.
Modern dis hekimliginin Onciilerinden fransiz Fauchard 1728 yilinda pisirilmis
porselenin dogal dislerin renk ve gélgesine uyum saglamak i¢in kullanilabilecegini tarif
etmistir. Fauchard ‘Le Chirurgien Dentiste’ de metal protez kaidesine porselen
yiiklemesini tarif etmistir ve porselen yardimiyla dis ve dis eti dokularmi taklit
edebilmek i¢in ¢alismalar yapm1st1r.69 1774 yilinda Fransiz bir eczacit olan Alexis
Duchateau kullandig1 kimyasallar yiiziinden fildisinden oyulmus protezlerinde olusan
lekelenmelerden memnun degildi. Fransiz eczaci kullandig1 kimyasallar1 karistirdigi,
ogiittiigi, cilalanmis seramik kaplarin lekelenmeye ve absorbsiyona kars1 daha direncli
oldugunu farkadaslar1 etmisti. Bu seramik kaplar daha az poroz bir yiizeye sahiptiler.
Bu durum porseleni dental restorasyon materyali olarak kullanma fikrini dogurmustu.
Duchateau, Saint-Germain-en Laye’ deki Guerhard Factory’ deki Fransiz imalatgilarin
yardimini alarak ilk mineral protezi yapmayi basarmlstl.70

Porselen firinlanma esnasinda fazla miktarda biiziilme gostermekteydi. Bunu

onlemek i¢cin normalden biliyiik hazirlanan modeller ve ¢esitli minerallerin
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karigtirilmasiyla ve partikiil biiyiiklerinin kontroliiyle, firinlanmis protezin sonunda
dogru boyuta az veya c¢ok kontrakte olmasi saglaniyordu. Duchateau, fabrikasyon
methodlarinda epeyce gelisme saglamis bir dis hekimi olan Nicholas Dubois de
Chemant’ le isbirligi yaptiysa da protezlerin kopya edilmeye c¢alisilmasinda biiziilmeyi
onleyemediler. De Chemant ve Duchateau’ nun ¢alismasi porselenden ilk total protez
yapimi olmustur.®®

1880’ de ilk dental porselen firmlarinin dizayni Ambless Tess tarafindan
yapilmistir. Daha sonra gazli, benzinli ve elektrikli olarak gelistirilmigtir.69

1844’ te porselen tek kron ilk olarak yapilmistir.1860 yilinda porselen kronlar
‘tubetooth’ un tretilmesiyle popiiler hale gelmistir. Bu tlip disler metal kaideli tam
protezlere perginlenmelerini saglayacak bir delige sahiptiler. Ayrica bu delik sayesinde
bir ¢esit post-kor olarak da kullanilmislardir.™

Porselen jaket kron yapimi 1873’ te altin kaplama kronlara dayanmaktadir.
Porselen kron yapiminda cok daha estetik sonuglar elde edilmistir. Porselen kronlarin
preparasyon ve liretim asamalar1 inleylere gore cok daha karmagikti. Bu sebeplerden
dolay1 ilk dental porselen frit kullanimi 1900-1920’lerde inley yapimu i¢in olmustur.”

1900’ da Brewster porselenin dis hekimliginde kullanimini hizlandiracak orta 1s1
porselenini yapmayr basarmistir. 1923’ te Wain porselen restorasyonlarin erimis
porselenin refraktor bir kalip icine dokiilerek yapimini tanimlamistir. Bu yontem ‘kayip
mum teknigi’ ne benzerdir.”

Tiim seramik kron sistemi aliiminanin gili¢lendirici faz olarak kullanilmasina
kadar yaygin bir popularite kazanamamistir. 1950 yilinda porselen yapisina 10sit
eklenmesi olmustur. BoOylece porselenin termal genlesme katsayisinin yiikselmesi

saglanm1$t1r.69
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1980 yilinda biiziilmeye ugramayan ‘shrink free’ tiim seramik kron sistemlerinin
(Cerestore, Coors Biomedical, Lakewood, Colo.) tanitilmasi estetik adina daha etkili
sonuglar dogurmustur. 1984 yilinda ise dokiilebilir cam seramik kron sistemlerinin
(Dicor, Dentsply/York Division, York, Penn.) tanitilmasiyla etkili estetik sonuglar elde
etmede daha gelismis seramikler tan1t11m1st1r.69

Yiiksek diizeyde translusens restorasyonlar elde edebilmek i¢in dental
porselenler yiiksek oranda cam faz icermek zorundaydi. Geleneksel dental porselenlerin
cogu seramik materyalinden ¢ok cama benzemekteydi. Dental porselenler 1930-1940°
larda pigme 1silarina gore su sekilde smlﬂamdlrllmls‘[ur.49

Yiiksek 1s1 1200/1450 °C

Orta 1s1 1050/1200 °C

Diistik 1s1 850/1050 °C

Diistik, orta, yiiksek 1s1l1 sinterize edilmis dental fritlerin asitlenmis yiizeylerinin
mikroskobik goriintiileri karsilastirildiginda yiiksek 1s1 porseleninin cam matrisindeki
kuartz partikiilleri belirli bir sekilde izlenmistir. Daha giincel olan orta ve diisiik 1s1
porselenleri iki fazli cam yapiya sahiptirler ve kristalize kuartz faz icermemekteydiler.
1950° lerde orta ve diisiik 1s1 porselenlerler populer hale gelmistir. Modern dental
porselenler de orta ve diisikk 1s1 porselenlerinin bir cesitidirler. Homojenize toz
kullanimi modern dental porselenlerde sinterizasyon dongiisliniin daha diisiik 1sida ve
kisa siirede olmasini saglamustir.”

Dental porselen, dogal dislerin yerini alabilecek bir¢cok 6zellige sahip olmasina
ragmen cam ve seramik materyaller gibi kirilgan yapiya sahipti. 1956’ da porselenin
altin alasimlar ile birlestirilerek kullanilmasi 6nemli bir gelisme olmustur. Porselen-
altin kombinasyonu, porselenin estetigi ile altinin dayaniklilik, kolay islenebilirlik ve

sertligini bir araya getirmistir. 1962’ de altin alasimlariyla beraber kullanilmak iizere
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iiretilen bir porselen Weinstein tarafindan tretildi sonra O’Brien ve Ryge tarafindan
‘losit porselen’ olarak tanimlandz.*®

1965 yilinda McLean ve Hughes kron yapiminda porselenin yapisini
giiclendirmek icin aliimina kullanimini Onermislerdir. Aliimina, endiistride elektrik
yalitkanlarinin tretiminde kullanilan; yiiksek kil, diisiik feldspar igeren, porselenlerin
yapisin1 giiclendirmek ig¢in kullaniliyordu. Aliiminyum oksit ilavesiyle seramigin
dayaniklilig 1214-1430kg/cm? ye kadar yiikseltilmistir.71 1972 yilinda aliiminéz core
materyali Jones tarafindan elastiklik modiiliinii; konvansiyonel porseleninkine oranla
%50 arttirmak amaciyla kullanilmustir. 1983 yilinda Zurich Universitesi’nde 1s1 ve
basing teknigi ile IPS-Empress tiim seramik sistemi gelistirilmistir. Bu sistemin esasi
16sit ile giliglendirilmis cam seramiklerin kontrollii kristalizasyonudur. Bu gelismelerin
ardindan yiiksek 1silarda ortaya cikan mikroporoziteleri ve biiziilmeleri ortadan
kaldirabilmek igin bilgisayar destekli freze sistemleri gelistirilmistir. 2000’ de Degusa
firmasinca; ¢ok iiyeli koprii yapimina imkan saglayan zirkonyum oksit esasli Cercon
sistemi piyasaya sunulmustur.”? Tamamlanan restorasyonun basarili kabul edilmesi i¢in
dise benzer renk derinligine ve seffafliga sahip olmasi gerekir. Seramikler kullanilan
restoratif materyaller arasinda en yiiksek biyolojik uyumu géstermektedirler.73

2.2.5. Dental Seramigin Dayamkhihgi ve Giiclendirilmesi

Seramik restorasyonlarin en biiyiik dezavantaji kirilma dayanimlarmin diisiik
olmasidir. Seramikler sikisma kuvvetlerine karsi direngli olmalarina ragmen ¢igneme
kuvvetleri esnasinda; makaslama ve carpma kuvvetleri de olusur. Bu durum seramik
restorasyonlarda kirilmalara neden olur. Metal desteksiz seramikler sadece %0.1°lik
elastik deformasyon gosterebilirler. Bu nedenle {izerlerine gelen kuvvetlere karsi

metallere oranla daha k1r11gand1rlar.51
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Seramikler, yapim asamalarinda (toz karistirma ve sikistirma, sekillendirme,
kurutma, firinlama, son sekillendirme) ve agiz ortaminda kuvvetlere ve neme maruz
kalirlar. Yapilarindaki farkli 1sisal genlesme katsayilarina sahip tabakalar nedeniyle
seramiklerde mikro c¢atlaklar olusur. Bu mikro catlaklar nedeniyle seramikler devamli
streslere maruz kalirlar. Her materyalin kendine 6zgii kritik ¢atlak boyutu (kirilma
sertligi katsayis1) vardir. Catlak gelisimi acisindan dayamikliligi etkileyen faktorler;
catlak boyutu, catlak sayis1 ve dagilimi, materyalin kirilma sertligi katsay1s1’d1r.69’ &

Dental seramiklerde dayaniklilig1 etkileyen faktorler; preparasyon sekli, destek
dis dokusunun durumu, restorasyonun formu uyumu, materyalin mekaniksel 6zellikleri,
siman Ozellikleri, okluzal temaslar nedeniyle olusan stres dagilimi, materyalin kalinligi,
yapim teknigi, 1sisal hareketler nedeniyle biriken streslerdir.”*

Dental porselenlerin dayaniklilik artirilmasina yonelik pek ¢ok ydntem
gelistirilmistir.74

2.2.5.1. Kimyasal Gii¢clendirme (Iyon Degisimi)

Iyon degisimi; yiizeyde ince bir kompresif-stres tabakas1 olusturur. Bu da kiigiik
modifiye cam iyonlar: ile daha biiyiik iyonlarin yer degistirmesiyle meydana gelir.
Dayaniklilikta %45-140 arasinda artma oldugu belirtilmistir. Iyon degisimi, erimis
tuzlar kullanilarak bir pasta (Ceramicoat/Tuffcoat) yardimiyla gergeklestirilir.
Porselenlerin ¢ogu bu tiir bir islem ile giiclendirmeye olumlu yanit vermektedir. Biiyiik
iyonlar cam veya porselenin yapisina yliksek 1sida difiizyon yoluyla girerler. Bu biiyiik
iyonlar soguma sirasinda porselen ylizeyince Yyakalanirlar ve yiiksek molariteleri
nedeniyle daha c¢ok yer isgal ederler. Boylece yiizey tabakasinin biiziilme potansiyelini
azaltir ve belli bir basing altinda kalmasini saglarlar.™

Dental (feldspatik) seramiklerin kimyasal yapist iyon degisimi ile yiizeydeki

tabakada yliksek kompresif stresi arttirmak i¢in uygundur.74
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2.2.5.2. Termal Giiclendirme (Isil islem Uygulanmasi)

Dental porselenin 1siyla yumusatilmasi (tempering) giiclendirilmesini saglar.
Termal islemlerin avantaji; stres profilini materyalin daha derin tabakalarina kadar
genisletmesi ve air- abrazyondan etkilenmemesidir. Dental porselenlerin bu sekilde
giiclendirilmesi ¢atlak baslangicini inhibe eder. Yalnizca 1sil sertlestirme (forced-air
tempering); sadece iyon degisiminden ya da iyon degisimi ve 1sil sertlestirme
kombinasyonundan daha iyidir. Isil sertlestirme yapilan bir ¢alismada porselende 150
pum derinlige kadar etkili olmustur ve termal olarak desteklenmis en derin kompresif
stres profilidir. Kimyasal gili¢clendirme ile karsilastirildiginda, bu metodun dezavantaji,
soguma oraninin kontroliiniin gii¢ olmasidir.”

2.2.5.3. Camlarin Kristalizasyonu

Cam-seramikler; 6zel bilesimlere sahip camlarin kontrollii kristalizasyonu ile
iiretilen, camlardan ¢ok daha yiiksek mekanik mukavemete ve darbe direncine, daha
yiiksek refrakterlik 6zelligine ve daha diisiik 1s11 genlesme katsayisina sahip olabilen
cok kristalli malzemelerdir. Camdan cam-seramik malzemeye doniisimii saglayan
kristalizasyon, cam igerisinde kristal fazlarin ¢ekirdeklenme ve biiylimelerini saglayan
uygun ve dikkatli bir 1s1l islem programi ile elde edilir. Ana cam i¢inde c¢okelen
kristallerin boyutlarmin kii¢iik olmasi bu tiir malzemelerin tokluk, darbe dayanimi,
asinma gibi mekanik 6zelliklerini iyilestiren en dnemli etkendir. Istenilen biiyiikliiklerde
ve diizenlerde kristal olusumunu saglamak igin 1 cm® hacimde yaklasik 1012-1015
cekirdek olusumu gerekmektedir. Bu sartlar1 saglamak i¢in camin ergitilmesi ve

sekillendirilmesi siireci sirasinda gesitli katkilar ( ¢cekirdeklendiriciler) kullanilir.”™"’
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B: Maksimum kristalizasyon

sicaklifix
A Cekirdeklenme
B ................................ £ "
Sicaklik S
A .............. b .‘\
Zaman

Sekil 2.4. Cam-seramiklerin 1s1l islemi”

2.2.5.4. Dagilmayla (Dispersion) Giiclendirme

McLean dental seramiklerdeki aliiminyum igeriginin agirligin %50’sine kadar
arttirildiginda dayanikliliklarinin da artacagini bulmustur. Bu tarihten itibaren dental
seramiklerdeki aliiminyum iceriginin daha da arttirilmasina dogru ydnelinmistir. (Hi-
Ceram %70, In-Ceram %90, Procera AllCeram %100). Sonugta aliimina ile
giiclendirilmis seramiklerde %40 olan Al,O3 kristalleri oran1 %85 seviyelerine ¢ikmistir.
Kiigiik boyutlarda eklenen bu direngli cam kristaller seramiklerin yapisini
giiclendirmekte ve restorasyonun direncini arttirmaktadir.”

Mikro ¢atlaklar1 6nlemek ya da en aza indirmek i¢in seramik yapisina aliimina
(Al,0O3) (Vitadur-N, Hi-Ceram, Procera AllCeram), magnezyum oksit (Cerestore), mika
kristalleri (Dicor), zirkonyum oksit (Mirage), 16sit (Optec, Cosmotec 2, IPS-Empress)
kristalleri eklenir. Aliiminyum oksit bilinen en dayanikli ve en sert oksittir. Ayrica
yiiksek elastiklik modiiliine sahip oldugu i¢in kristal bilesigin sertligini ve esnekligini
yiikseltir.?

2.3. Porselen Lamine Venerler

[lk dénemlerde yapim kolaylig1 ve ekonomik olmasi nedeniyle &nceleri akrilik

ve kompozit venerler kullanilmistir. Ancak akrilik ve kompozit rezinlerin uzun omiirli,
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olmamalari, renklenme, asinma, marjinal fraktiirlerin goriilmesi ve uzun doénemde
estetiginin azalmasi nedeniyle gilinlimiizde artik porselen materyali tercih
edilmektedir.*"

Genellikle iist kesici diglerin restorasyonunda kullanildig1 gibi siirl olarak alt
keser ve premolarlarda da kullanilabilir.**

Porselen lamineler, az miktarda preparasyon gerektirmeleri, renklerinin stabil
kalmasi, abrazyona karsi kompozitlere gore direnglerinin yiiksek olmasi, asitle
piiriizlendirildiklerinde mineye baglantilarinin oldukga giighii olmasi, yapistirildiklarinda
gerilme ve makaslama kuvvetlerine direngli olmalari, miikemmel estetik saglamalari,
s1v1 absorbsiyonuna karsi direngli olmalari ve preparasyon siirelerinin kisa olmasi gibi
avantajlara sahiptirler.*" ¢ 78

Tamir zorlugu, yapistirildiktan sonra renginin degistirilmesinin zor olmasi,
yapiminin zaman alict olmasi, yapistirllmadan o6nce olduk¢a kirilgan olmalari,
maliyetinin yiiksek olmasi, provalar esnasinda dis tizerinde uygun konumda tutulma
zorlugu, glaze’i bozuldugunda kompozite gore tekrar cilalanmasmnin daha zor olmasi
gibi dezavantajlara da sahiptirler.** 8

Hastalara ilk 48 saat boyunca ve gelecekte yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler
acgiklanmalidir.

Yapilmasi gerekenler;

1. Dogal dislerdeki gibi kil uglar1 yuvarlatilmis dis firgas1 ve dis ipi kullanilmasi

2. Daha az asindiric1 6zellige sahip ve yiiksek oranda floriir icermeyen bir

macun kullanilmas1 onerilir.

Yapilmamas: gerekenler;

1. Renklenmeye yol acabilecek gida ve icegeklerin kullanilmamasi
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2. Erken donemde rezin simami etkileyebilme potansiyeline sahip o6zelligi
nedeniyle alkol kullanilmamasi

3. Sert gidalardan(buz,seker,kemikli et) uzak durulmasi

* Asiri sicak ve soguk gida ve iceceklerden uzak durulmasi tavsiye edilir.*

2.4. Seramik Sistemlerin Siniflandirilmasi

Tiim seramik sistemler iceriklerine ve yapim tekniklerine gére Gruplandirilir.

Seramik alt yapilarin ig¢eriklerine gore siniflandirilmasi* >

a) Aliimina porselenler

- Aliimina alt yapilt: Vitadur-N

- Aliimina-magnezya alt yapili: Cerestore

- Alimina alt yapi izerine cam infiltrasyonu: In-Ceram

- Aliimina alt yapinin CAD/CAM sistemi ile olusturulmasi: Procera

b) Gii¢lendirilmis konvansiyonel feldspatik porselenler

- Ekstra l6sit ile giiclendirilmis feldspatik porselen: Optec

- Fiber ile giiclendirilmis feldspatik porselen: Mirage 2

c) Cam seramikler

- Tetrasilik mika kristalleri igeren cam seramikler: Dicor

- Hidroksiapatit kristali igeren cam seramikler: Cerapearl

- Losit kristali igeren cam seramikler: IPS-Empress, Finesse

- Lityum disilikat igeren cam seramikler: IPS-Empress 2, IPS e.max

d) Zirkonyum oksit iceren seramikler: Cercon, ZirkonZahn® % ™

Yapim tekniklerine gore seramik sistemlerin siniflandirilmast;

a) Folyo teknigi: Renaissance, Sunrise, Optec HSP, Flexobond

b) Isiya dayamikh refrakter model iizerinde hazirlanan seramik

restorasyonlar: Vitadur-N, Cerestore, Hi-Ceram, Duceram, Optec, Mirage
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¢) Dokiilebilir cam seramikler: Dicor, Cerapearl

d) Is1 ve basingla sekillendirilen seramikler: IPS-Empress, Empress 2, Finesse,
Evopress, Optec 3G, Carrara Press

¢) Kopya freze teknigine dayah sistemler: Celay, Cercon, Zirkonzahn

f) Bilgisayar destekli freze teknigine dayal sistemler (CAD/CAM): Cerec,
Procera, Lava, Cicero’ ®

2.5. CAD/CAM sistemleri

Yiiksek sicakliklarda pisirilen seramik malzemelerde gbzlenen istenmeyen ortak
ozellik, seramik yapisindaki mikroporozite ve homojenizasyon eksikligidir. Bu nedenle
restorasyonlarin, seramik malzemeler pisirilmeden bir blok iizerinde yontulmasiyla
olusturulmasi islemi giindeme gelmis ve cesitli freze sistemleri gelistirilmistir. CAD
(computer assisted design), CAM (computer assisted machining) sistemleri olarak da
bilinen bu sistemlerde, ¢ok c¢esitli teknikler kullanilmaktadir.>®

1977 yilinda Bruce Altschuler’in intraoral dokularin bilgisayar ortaminda
goriilmesi i¢in optik tarayicilart  kullanmasiyla ilk kez CAD/CAM  sistemler
kullanilmaya baslanrms‘ur.105

Dr. Duret, Dr. Anderson ve Dr. Mormann gibi 6ncii bilim insanlarindan sonra
dental CAD/CAM sistemleri hizli bir atilimin i¢ine girmis ve her gecen giin endikasyon
alanlarin1 daha fazla genisletmislerdir. Dr. Durent dental CAD-CAM teknolojisini
gelistiren ilk kisidir."® 1971 yilinda agizda destek disin Olgiisiinii optik olarak almus,
fonksiyonel hareketleri dikkate alarak bir kron tasarlamis ve kronu, frezeleme cihazi
kullanarak iretmistir. Daha sonra da diinyada dental CAD-CAM sistemlerinin
gelisimleri tizerinde ¢ok biiytlik bir etkiye sahip olan Sopha Sistemini gelistirmistir.106

Dental CAD-CAM teknolojisinde ¢i1gir agan ikinci kisi ise Dr. Moermann’ dir.

CEREC sistemini gelistirmistir. Hasta basinda kullanilan yeni bir teknolojiyi denemistir.
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Intraoral kamera ile prepare kavitenin dl¢iimiinii yaptiktan sonra restorasyonun sekli
tasarlanmis ve hasta basinda kompakt bir cihaz ile birlikte seramik bloktan restorasyon
yontularak elde edilmistir. Bu sistemin ortaya ¢ikisi ile birlikte ayni giin igerisinde
restorasyonun hazirlanmasina izin vermesi bu sistem ile birlikte dis hekimliginde CAD-
CAM terimi yayginlhk kazanmistir, %

Ucgiincii kisi olan Dr. Andersson Procera sistemini gelistirmistir. Tiim uygulama,
sisteminin bir pargasi olan prosediirdeki CAD-CAM uygulamasidir. Daha sonra bu
sistem uydular araciligiyla tiim diinyada isleme merkezine baglanilip tiim seramik alt
yapilarin fabrikasyonu i¢in gelistirilmistir. Bu sekildeki iletisim aglar1 halen
bulunmaktadur.*®’

Giintimiizde bu sistemlerle; lamine vener, inley, onley, kopriiler, bolimli
protezlerin iskeletleri, implant destekli protezlerin kisiye 6zel dayanaklar1 ve kuronlar
yapilabilmektedir. Bu sistemde prefabrike bloklar freze edilmek i¢in kullanilmaktadir.
Bu bloklar; seramik, metal alasim, zirkonyum oksit ve rezin igerikli olarak
iiretilmektedir.® 1 CAD/CAM teriminin agilim; ¢ ’Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing’’ olarak bilinir. CAD/CAM sistemlerinin 3 temel bileseni
vardir.'%®

1. Agiz icindeki geometriyi bilgisayar tarafindan islenebilecek veriye

doniistiiren tarayict

2. Uretilecek restorasyonun verilerini olusturacak yazilim

3. Verileri istenilen restorasyona doniistiirecek olan iiretim teknolojisi

CAD/CAM sisteminde farkli yazilimlar kullanilmaktadir. Bunlar; Laboratuvarda

kullanilan sistemler, liretim merkezli sistemler ve klinikte kullanilan sistemlerdir.®
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2.6. Laboratuvarda Kullanilan Sistemler

2.6.1. Cercon

Cercon (Degudent, Hanau, Germany) aslinda bir CAD/CAM sistem olmayip,
sadece CAM finitesine sahiptir. Kronun ya da kopriiniin mum modelaji hazirlanir ve
lazerle taranir. Tarama ve asindirma islemi Cercon beyin {initesinde yapilir. Asindirma
islemi iki basamakta gerceklestirilir. Birinci basamakta kaba form hazirlanir, ikinci
basamakta ise ayrintilar olusturulur. Prefabrike seramik blok son restorasyondan
hacimsel olarak %30 daha biiyiiktiir. Bu farkadaslar1 Cercon beyin iinitesinde bilgisayar
yardimli hesaplamayla, taramadan sonra da belirlenebilir.*®

2.6.2. Cicero (Computer Integrated Ceramic Reconstruction)

Cicero sistemi (Cicero Dental Systems B:V: Hoorn, The Netherlands), optik
tarama, seramik sinterleme ve CAM esaslarina dayanmaktadir. Restorasyonlar
maksimum statik ve dinamik okluzal baglantilara gore iiretilmektedir. Cicero sisteminin
caligma asamalari; model hazirligi, optik tarama, dizayn, sinterizasyon, sentrik okluzyon
ayari, artikiilasyon ayarlari, tabakalarin olusturulmasi ve bilgisayar destekli yapim
asamas1 seklinde Ozetlenebilir. Sistemde prepare edilen disin bulundugu g¢enenin tiim
oOl¢iisti elde edilir, lazer tarayici ile 6nce giidiik model yalniz basina, daha sonra modelin
tiimii taranir. Kapanis modeli lizerine yerlestirilen model sonrasinda tekrar taranir. Veri
bankasindaki hazir kronlardan en uygun olami sistem tarafindan belirlenir. Giidiik
tizerine zirkonyum oksit ve aliiminyum oksitten olusan alt yap: yliksek basing altinda
uygulanir ve vakum altinda sinterlenir."'% **

2.6.3. Everest

Bu sistem bir bilgisayara bagli; tarayici, asindirma iinitesi ve sinterleme
firnindan olusmaktadir. Restorasyon dizayni bilgisayar yazilimi ile yapilabildigi gibi

mum modelajin taranmasiyla da yapilabilir. Ayrica titanyum ve zirkonyum gibi bloklari
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da freze edebilmektedir. Tarayicinin ¢ektigi fotograflar 6zel bir yazilimla {i¢ boyutlu
hale getirilir ve bu goriintii {izerinde istenen ayarlamalar yapilabilir. Tarayici algi
modele temas etmeden islem gordigii i¢in modeli bozmaz. Bu sistemde 14 iiyeli
koprtiler, inley, onley ve anterior kuronlar yapllabilmektedir.112

2.6.4. Precident DCS

DCS-Precident Sistem (Digitizing Computer System) (DCS Dental AG,
Allschwil Switzerland), hem bilgisayar destekli tasarim, hem de bilgisayar destekli
iiretimden faydalanir. {1k olarak 1990 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Restorasyon alt
yapilar1 tam sinterize Y-TZP bloklardan (DC-zirkon) sekillendirilmektedir. Olgiimler
PreciScan ad1 verilen tam otomatik lazer tarayici bir optik sensor ile yapilmaktadir. 900
Mpa’ lik biikiilme dayanimina sahip zirkonyum esash alt yapilar iiretilir. Bu 6zellik
materyalin molar bolgede kullanilmasina olanak saglar. DCS-Precident sisteminde
kullanilan materyaller cam seramik, In-Ceram, fiberle giiclendirilmis kompozitler ve
metaller olabilir. Ust yapilar alt yapiya benzer termal genlesmeye sahip vener porseleni
(Vita D ceramics) ile yaplhr.113 Sistem pahali ve uzun laboratuvar islemler gerektirdigi
icin tercih edilmemektedir.*** 1*°

2.7. Uretim Merkezli Sistemler

2.7.1. Procera

Procera All-Ceram (Nobel Biocare, Gotebprg, Sweden) sisteminde hastadan elde
edilen model kiiresel bir optik okuyucu ile taranir. Tarama islemi 50.000 noktadan
olusan bir ylizeysel taramadir. Hafizaya alinan bu veriler dogrultusunda yiiksek aliimina
icerikli ¢ekirdek malzemelerinden, freze yontemiyle basliklar hazirlanir. CAM islemi
i¢in veriler Amerika ve Isve¢’ teki merkeze gonderilir. Bu sistemin avantaji; titanyum

altyap1 isleyebilmesi, yiiksek kenar uyumu gostermesidir. Bu avantajlara ragmen
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laboratuvar asamalarinin karmasik olusu ve ekonomik olmamasi nedeniyle yaygin
kullanima ulasamamlstlr.m‘lll‘ 1

2.7.2. Lava

2002 yilinda piyasaya sunulan Lava seramik sisteminde (3M ESPE, Seefeld,
Germany) yart sinterlenmis Y-TZP kullanilmaktadir. Optik tarayici (Lava Scan),
frezleme tnitesi (CAM) (Lava Form) ve sintirleme firinindan (Lava Therm) olusan
sistemdir. Bu sistemde prepare edilen disler ve dissiz kisimlar Lava Scan ile taranir,
kenar dizayni ve govde tasarimi otomatik olarak Lava CAD yazilimi ile yapilir. Dizayn
islemini takiben yar1 sinterlenmis ZrO; seramik blok Lava Form ile kazimir'®. Biitiin
sinterleme islemlerinde goriilen %20-30 oranindaki biiziilmeye karsi, restorasyon
taslaklari normalden daha biiyilk oranda hazirlanir. Lava Ceram denen vener
seramigiyle restorasyon son haline getirilir.log‘ 118

2.8. Klinikte Kullanmilan Sistemler

Klinikte CAD/CAM sisteminin biitiin bilesenleri vardir. Intra-oral kamera
geleneksel Olgiiniin yerini almistir. Bu sayede indirekt restorasyonlar tek seansta
yapilabilir. E4D ve CEREC bu gruba dahildir.'*

2.8.1. E4D

Yansitict sprey gerekmeden kirmizi lazer tarayici ile dis preparasyonu
tarayabilen bu sistem 2005 yilinda piyasaya siiriildii. Dogru morfoloji elde etmek i¢in
bircok noktadan goriintii alinmalidir. Ureticinin iicretsiz yazilim giincellemesi yapmasi
CEREC sistemine gore avantaj iken bu sistemde kullanilabilen prefabrike bloklarin
siirli olmasi dezavantajdir. *%°
2.8.2. CEREC (CEramic REConstruction)

BRAINS AG tarafindan tasarlanan ve Siemens (giinlimiizde Sirona Dental

Systems) firmas1 tarafindan gelistirilen CEREC ya da ‘CEramic REConstruction’
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sistemi klinikte kullanilan ilk CAD-CAM sistemidir.**® CEREC (Sirona, Bernsheim,
Germany), optik bir okuyucu yardimiyla, hasta agzindan dogrudan alinan (CEREC in
Dental Office) ya da laboratuvarda elde edilmis giidiikli modelden alinan (CEREC
inLab) oOlclimlerle bilgisayar hafizasina kaydedilen veriler araciligiyla, torna
makinesinde, blok seramiklerin frezlenmesiyle restorasyonlarin olusturulmasi esasina

120

dayanir.”> Moermann ve Brandestini tarafindan 1980’lerde gelistirilmis olup, yazilim

miihendisi Dr. Alain Ferru tarafindan CEREC yazilimi olustumlmustur.119

2.8.2.1. CEREC |

3 eksende asindirma yapabilen ilk cihaz olan Cerec 1 sistemi 1985 yilinda
Moermann ve Brandestini tarafindan seramik inley yapmak iizere gelistirilmis ve 1988
yilinda piyasaya sunulmustur. Ancak ilk modelin sadece birkac inley ve onleyde basarili
oldugu ileri siiriilmiis, buna ilaveten fiyatinin yiiksek, kullaniminin zorlugu ve
okuyucunun yetersizligi nedeniyle de dis hekimliginde fazla ilgi gormemistir. %

2.8.2.2. CEREC 11

Cerec I sistemine gelen elestiriler iizerine 1994 yilinda 6 eksende freze islemi
yapabilen CEREC 2 sistemi gelistirilmistir. CEREC 2 sistemi ile inley, onley ve kuron
restorasyonlar:t iretilmistir. 1997 yilinda gelistirilen kuron yazilimi, CEREC 2
sistemiyle posterior kuron altyapilarinin tasarimina olanak saglamlstlrlzl. Sinirh sekilde
de olsa okluzal anatominin dizayn edilmesi gelistirilmistir.*’

CEREC 2 kullanilarak yapilan restorasyonlarda kenar uyumu 27-56 um olarak
tespit edilmistir.122 Gelismis sekillendirme yazilimiyla kavite taban1 ve duvarlarina daha
iyl uyum saglayan CEREC 2 sistemi, okliizal yiizeyin anatomik tasarimina olanak

saglamasina ragmen, zamanla sistem yetersiz kalmis ve Subat 2000'de CEREC 3

sistemi gelistirilerek piyasaya siiriilmiistiir.*"’
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2.8.2.3. CEREC 111

CEREC III sisteminde asindirma {initesi tasarim iinitesinden ayrilmis, agindirma
islemleri bir frez yerine 2 frez ve bir elmas disk ile hizlandirilmistir. CEREC 3
yazilimmin windows tabanli olmasi uyum ve uygulama kolaylig1 saglamaktadir. Bu
sistemde daha iyi okluzal anatomi saglandig i¢in okluzal uyumlamaya gerek kalmadigi

bildirilmektedir.'?®

CEREC 3 sisteminde kullanim, uygulama ve teknik acidan bazi yenilikler
getirilmistir. Bu yenilikler;lo?‘123
e Ug boyutlu agiz i¢i kamera ve dijital radyografi iinitesinin sisteme eklenmesi
e Kaydedilen goriintiiler sayesinde restore edilecek disin ve restorasyonun tiim
noktalarinin ayrintili olarak kaydedilebilmesi
e CEREC 3‘in freze initesine ikinci elmas silindirin eklenmesiyle okluzal
detaylarin CEREC 2‘ye gore daha iyi verilebilmesi
e CEREC 3 sistemi ile bir restorasyonun tamamlanabilmesi i¢in gereken siire
CEREC 2’ ye gore %27 oraninda kisalmas1
e Bir sonraki restorasyonun, énceki sekillendirilirken tasarlanabilmesidir.™”’
CEREC 3 sistemi porselen lamina, inley, onley, parsiyel ve tam kuron iiretiminin

yani sira ti¢ tiyeli koprii restorasyonlarinin altyapisi i¢in InCeram Zirkonia bloklarini da

kullanabilmektedir.'%’
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S
Sekil 2.5. CEREC CAD/CAM Sistemi'*

2.8.3. CEREC Sisteminin Klinik Uygulamasi

Preparasyon  geleneksel  restorasyonlarda  yapilanlara  benzemektedir.
Preparasyonda dikkat edilecek hususlar;

e Basamakli kesim yapilmalidir.

e Koniklik a¢ist 10 dereceden az olmamalidir.

e Kavite kenarlar1 net gortilebilmelidir.

e Marjinler belirgin olmalidir.

e Andirkatlar olmamali, ylizeyler piiriissiiz hazirlanmalidir.

e Inley kavitelerde kavite taban1 diiz hazirlanmahdir.*®

Preparasyon tamamlandiktan sonra restorasyonun tasarlanmasi igin dijitalize
edilmesi gerekmektedir.'*® CEREC sisteminde &l¢ii islemi BlueCam veya OmniCam
isimli intra-oral kameralarla gergeklestirilir. OmniCam’ de ylizeylere yansitict sprey
stkilmadan goriintii alinabildigi i¢in BlueCam’ e goére daha avantajlidir. OmniCam’ in
diger bir avantaji da agiz i¢i dokulart kendi renkleriyle gostererek marjinlerin

belirlenmesinde rahatlik saglamamdlr.127
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Sekil 2.6. CEREC Sisteminin Gelisim Stireci

Goriintii  restorasyon giris yoluna paralel olarak sekilde tiim preparasyon
yiizeylerinin eksiksiz olarak elde edilmesine dayanir. Okluzal kontaklarin tespiti igin
karsit diglerin ve kapanista iken her iki ¢enenin bukkal goriintiileri elde edilmelidir."’

Olgii isleminden sonra CEREC 4 yazilimi ile dijital modeller olusturulur. Alt- {ist
cene modelleri kapanisa getirilir. Kesim marjini ¢izilerek tanimlanir. Yazilimin uygun
restorasyon olusturmasi ig¢in iyi bir restorasyon giris acist tespit edilerek onay
verilmelidir. Hastanin diger dislerine bakilarak uygun renkteki blok se¢iminden sonra
veriler milling cihazina aktarilir. Restorasyon elmas frezlerle kazinarak elde edilir.*?’

2.8.4. CEREC sistemin avantajlari

e Tek seansta istenilen islem bitirilebilir.

e Bilgisayar kullanim1 hatalar1 ortadan kaldirir ve 6l¢iiye uygun mikrometre

diizeyinde restorasyonlar saglar.127

e CEREC ile yapilan restorasyonlar uzun Omirlidir ve klinik basaris

y1"1ksektir.128

e Olgii maddesi, gecigi restorasyon gibi ek maliyet gerektiren islemler ekarte

edilmektedir.*?’
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e CAD/CAM bloklar1 miikkemmeler yakin sartlarda iretildikleri igin
restorasyonlarin émrii uzundur.'”’

2.8.5. CEREC Sisteminin Dezavantajlari

¢ Sistemin fiyat1 pahalidir.

e Preparasyon iglemi dis eti altinda sonlanmigsa 6l¢ii almak zordur.

e Monokromatik bloklar kullanildiginda renkte tam uyum saglanamayabilinir.

e Geleneksel laboratuvarda yapilanlara gore restorasyonun uyumlandirilmasi

daha zordur.*?*

2.9. CEREC Sisteminde Kullamlan Seramikler

CEREC sisteminde kullanilacak materyaller;129

e Kiinik olarak kabul edilebilir restorasyonlar olusturabilmeli

e Hizli bir sekilde islenebilmeli

e Bitim islemleri (cila, glaziir, renklendirme) kolaylikla yapilabilmeli

e Okluzyonda karsit dislerde asinmaya neden olmamali

e Milling islemine kars1 dayanikli olmali

2.9.1. Feldspatik Porselen Esash Seramikler

a) CEREC Blocs ve CEREC Blocs PC

Estetik oOzellikleri yiiksek, iyi cilalanabilinir ve karsit dislerde herhangi bir
asinma meydana getirmeyen bu bloklar inley, onley, vener ve tam kuron yapiminda
kullanilabilirler. Kirilma direngleri 120 MPa oldugu i¢in koprii yapiminda
kullanilamazlar ancak zirkonyum alt yapilarina st yap1 seklinde eklenerek kopriilerde
kullanilabilirler. CEREC Blocs PC’ nin en 6nemli avantaji: Farkli tabakalarda farkli
renk tonlarindaki yapisindan dolayr milling isleminden sonra herhangi bir

karekterizasyona ihtiyag duymaz.129
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b) VITA Markadaslar 11

Partikiil biiytikliigi 4 pm oldugu icin mineye benzer abrazyon Ozellikleri
gosterir. 150 MPa’ lik kirilma direncine sahiptir. Hidroflorik asitle yiizey piiriizlendirme
islemi yapildiginda dise baglanmasi klinik olarak kabul edilebilir seviyeye ulasir. Tek
dis restorasyonlar ve koprii {ist yapilarinda kullanilir.*?®

c) VITA Triluxe, Triluxe Forte, Reallife

Markadaslar1 II ile ayn1 yapiya sahiptir. Ancak bu bloklar derecelendirilmis renk
saturasyonuna sahiptir. Orta tabaka standart chroma, iist tabaka (mine) diisiik, az yogun
chroma, yiiksek transliisensi, alt tabaka yliksek chroma, diisiik transliisensiden
olusmusturlgo. TriLuxe ve TriLuxe forte’ un inley disindaki tiim tek dis restorasyonlarda
kullanimi onerilir. Reallife’ in ise yliksek estetik 6zelliklerinden dolay1 vener ve anterior
bolge kuronlarinda kullanimi 6nerilmektedir. 130

2.9.2. Lositle Giiclendirilmis Cam Seramikler

IPS Empress CAD

Preslenebilir lityum disilikat materyalin mikroyapist hacimce yaklasik %70
oraninda cam matriks icerisinde kristalize igne uclu lityum disilikat kristalleri igerir.
Kristallerin uzunlugu yaklasik 3-6 pm kadardir. IPS e.max Press ve IPS e.max CAD
ayn1 kristal kompozisyona sahiptir. Her ikisi de %70 lityum disilkat yapisina sahiptir.
Kristallerin biiyiikliik ve uzunluklar: farklidir. Bu sebeple iki blogun elastiklik modiilii,
kimyasal ¢oziliniirliigii ayn1 iken; kirilma sertligi ve biikiilme dayanimi IPS e.max’ da
biraz daha fazladir.**!

2.9.3. Lityum Silikatla Giiclendirilmis Cam Seramikler

a) IPS e.max CAD

IPS e.max CAD ‘mavi blok’ iki basamakli kristalizasyon islemini kullanir. iki

basamakli kristalizasyonda kontrollii ¢ift niikleasyon islemi gerceklesir. ilk basamakta
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lityum meta-silikat kristalleri ¢okelir. Elde edilen cam seramik bu asamada asindirma
icin uygun ozelliktedir. Icerigindeki ilave renklendiriciler sebebiyle mavi renklidir.
Ikinci 1s11 islem asindirma tamalandiktan sonra yapilir. Meta-silikat faz tamamen
¢oziiniir ve lityum disilikat kristalize olur. Bundan sonra 850°C’ de 1sil islem
gergeklestirilir. Bu islem sonunda cam matriks i¢inde hacimce %70 kristal faz iceren
ince grenli cam seramik restorasyonlar elde edilir."** Her blok bir barkoda sahiptir. Bu
barkod bilgisayara alt yapiy1 frezlemek i¢in uygun yogunlugu bildirmektedir.**

b) Vita Suprinity

Lityum disilikatla gili¢lendirilmis olan Vita Suprinity %10 zirkon i¢ermektedir.
Bu durum mekaniksel 6zelliklerini gelistirmistir. Ozelliklep ince taneli homojen yapisi
materyalin kalitesini arttirmistir ve uzun dénem klinik basar1 saglamaktadir. Ayrica bu
ince kristal yap1 ve homojenlik milling isleminde hassas bir sonu¢ vermektedir. VVener,
on Grup ve arka Grup dislerde tam kron yapiminda ve implant destekli kronlarda
kullanilabilinir."*

2.9.4. Silikat Cam Seramikler

a) CEREC Blocs C In

Transliisens Ozellikteki mine ve yiiksek kromatik yapili dentin ayni blok
icerisinde bulunur. Milleme isleminden Once restorasyon blok iginde istenilen yere
yerlestirilir. Bu da iyi bir estetik 6zellik saglar. On bolge kuronlarda ve vener yapiminda
endikedir.*”’

2.9.5. Hibrit Seramikler

a) Shofu Block HC

Hibrit seramik bir yapiya sahiptir. Dogal 151k gegirgenligi, yliksek dayaniklilik ve
iyi bir biikiilme direncine sahiptir. inley, onley, lamine vener, anterior posterior tam

kron yapiminda ve implant destekli protezlerde kullanilabilinir. Kuvvet absorbe edici
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ozelligi vardir. Yiiksek asinma direncine sahiptir. Ideal bir estetige sahiptir. Uygun ve
etkili cilalama Szelligine sahiptir.**®

b) VITA Enamic

Vita Enamic diinya iizerinde dualnetwork yapisi ile iiretilen ilk dental hibrit
seramiktir. Bu dental mateyalde, baskin seramik ag tamamiyla entegre olabilen polimer
ag ile giliclendirilmistir..Yiiksek elastikiyet seviyesine ek olarak bu yenilik¢i hibrit
seramik adeziv yapistirma sonrasinda kismi olarak yiliksek yilik kapasitesini garanti
etmektedir. Yiiksek dayaniklilik gostermesinin yani sira ideal bir elastikiyet 6zelligine sahiptir.
%86 seramik, %14 polimer agindan olusur. Estetik restorasyonlart miimkiin kilabilmek igin

duvar kalinlig1 azaltilmistir. Son derece hassas ve dogru sonuglarin elde edilmesini saglar. Hizl

ve etkili CAM imalatina olanak saglar. **'%%'%

2.9.6. Rezin Nano Seramikler

a) 3M ESPE Lava Ultimate

Rezin nano seramik denilen yeni siniflandirilmis bir malzemedir. 3M nano
teknolojisi ile kompozit ve seramik karisimi bu materyali iiretmistir. Agirlikga %80
seramik, %20 rezinden olusur. Materyal, kompozit gibi kirilgan olmayip, yiiksek
kirtlma direncine sahip olup, seramik 6zellikleri dolayisiyla da cilalanabilirlik ve uzun
stire kalic1 estetik olanagi sunar. Cigneme kuvvetlerinin olusturdugu gerilmeyi azaltmak
amaciyla yapiya rezin eklenmistir. Bu materyal kolaylikla hasta basinda frezlenebilir,
freze sonrasi tekrar firinlama gerektirmez. Hizli ve %100 chairside uygulama olanag:
saglar. Cam seramiklere gore karsit dislerde daha az abrazyona neden olur. Igerigindeki

rezin nedeniyle firnlanamaz ve glaziir islemi yapﬂamaz.131'132’133
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2.10. Dental CAD/CAM Sistemleri Olusturan Elemanlar

2.10.1. Tarayic1 Sistem Elemanlari

Dental CAD/CAM sistemlerin tarayici sistemleri, optik ve mekanik tarayicilar
olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Tek bir goriilebilir agidan preparasyonun tiim noktalari
izlenebilmelidir.’® Ol¢iim isleminde:

1. Tek bir kamera goriis agisindan tek bir goriintii alinir.

2. Preparasyona temas edilmez.

3. Dis lizerinde referans noktalar isarctlenmez.

4. Bir saniyeden daha az bir zamanda goriintii alinir.

5. Istenilen siklikta tekrar edilebilir.

Sistemin bulucular1 bu isleme ‘optik dl¢ii’ adin1 vermislerdir. Olgiim islemi sona
erdikten sonra, veriler pozitif xyz data modeli olarak kaydedilirler. Veriler anlik video
goriintiisii  seklinde goriintelenirler.  CEREC 3 boyutlu 0dlglim yontemi aktif
triangulasyon (liggenlere bolme) prensibini kullanir. Burada, kamera preparasyon
tizerinde triangulasyon agis1 altinda bir ¢izgisel patern olusturur ve goriintii bu sekilde
kaydedilir. ®

Cerec 3’te okliizyon kaydi yapilirken derinlik 6l¢iimiinii artirmak i¢in gerekli
‘diizeltme modu’ elimine edildigi i¢in okluzal biitiinliiglin bozulmadan disin internal
olarak ciirlidiigli durumlarda mevcut eski restorasyonun okluzal yiizeyinden cok kisa bir
siirede okluzal kayit alinabilir.'?

Optik ol¢iiniin allnmasi

Preparasyon tamamlandiktan sonra, kiigilk bir video kameranin 1 cm
genisliginde lensi ylizey lizerine konumlandirilarak aliman goriintii bilgisayar ekranina
aktarilir. Tarayic1 prepare dis iizerine tutuldugunda lensten infrared 1s1k yayar. Isik

paterni ve koyu cizgiler prepare dis ylizeyine diiserler ve yeniden tarayiciya ve
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tizerindeki fotoreseptorlere yansirlar. Yansiyan 1s18in yogunlugu voltaj olarak
kaydedilir. Bu 1s1k dijital forma déniistiiriiliir ve bilgisayara aktarilir. Ideal goriintii i¢in
preparasyonun ve c¢evre dis dokularimin uygun bir 151k yansitici ajanla kaplanmasi

gerekir.*?

Sekil 2.7. CEREC BlueCam ve CEREC OmniCam*?

Isik yansitici ajan preparasyonu esit olarak ve birka¢ pm kalinlikta kapladig: i¢in
restorasyonun uyumunu etkilememektedir. Kamera insizal agidan tiim preparasyonu
gorecek sekilde acilandirilir. Goriintii alinirken prepare dis monitoriin tam ortasinda yer
almali, keskin hatli ve net olmalidir.® Gerekli optik ayarlamalar yapildiktan sonra
preparasyonun ekranda dondurulmus goriintiisii elde edilir.*®

2.10.2. Restorasyon Tasarim Yazilimlari

Seramik restorasyonun sinirlari kursér yardimiyla belirlenir. Kursoriin hareketi
tiniten lizerindeki ters ‘mouse’ ile saglanir. Kursoriin ilk pozisyonu labial veya lingual
duvara kars1 lingual duvara karsi sabitlenir, kursor internal ¢izgi boyunca hareket
ettirilir. Bilgisayar bu noktalar1 bir ¢izgi seklinde birlestirir. Bilgisayar gingival tabanin,
aksiyal duvarlarin lokalizasyonunu belirler. Boylece restorasyonun sinirlart ve sekli
sistem tarafindan belirlenir.*® Tarayict sistemlerden gelen bilgi, 6zel yazilimlar
yiklenmis bilgisayara aktarildiktan sonra bu yazilimlar onu bir modele
doniistiirmektedir. Bu sistemlere CAD (computer aided design) denmektedir. Ilk ¢ikan

CAD sistemlerde kullanicinin model veya restorasyon lizerinde degisiklik yapma
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imkan1 yokken, gliniimiizde hemen hemen her tiirlii degisiklik kullanicinin insiyatifine
birakilmistir. Bu sekilde her hastaya 0zgii ve morfolojik olarak daha uyumlu
restorasyonlar elde edilmeye baslanmigtir.'%

2.10.3. Restorasyon Materyali Freze Uniteleri

CAD biriminde tasarim hazirlandiktan sonra, CAM (computer aided milling)
sistemine freze islemi i¢in sanal restorasyon modeli aktarilir. Uygun blok se¢imi yapilir.
Porselen blok, freze iinitesine baglamayr saglayan metal bir ¢ubuk {izerine
tutturulmustur. Bu blogun freze iinitesine takilmasindan sonra kapagi kapatilir ve
asindirma islemi baglatilir. Restorasyonun asindirilmasinda yiiksek hizli su spreyi
altindaki elmas frezler kullanilir. Seramik blok asindirilarak tamamlanan restorasyon

asindirma odaciginin tabanina diigser ve kaviteye simante edilmek iizere hazir hale gelir.

Pompa sistemi ve su rezervi cihazin goévdesinde yer alir.'®

Sekil 2.8. CEREC MC XL Freze Unitesi***

Cift Asindiric1 Uclar

Bilgisayar kontrollii ¢ift asindiricili {initede 2 adet 64 um c¢apinda elmas
taneciklerle kapl kesici u¢ kullanilmaktadir. Bu frezler 1.2 ve 1.6 mm ¢apinda silindirik
elmaslardir. Sekillendirme isleminde iki u¢ birbirine simetrik hareket eder.
Restorasyonlarin okluzal yiizeylerini sekillendirmek i¢in konik silindirik elmas frezler

kullaniimaktadir. Koniklik agis1 45 derecedir.*®
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2.11. ADEZYON ve Dis Hekimligindeki Yeri

Tek bir ara ylizde kat1 veya sivi bir materyalin bir baska materyalle etkilesimi
adezyon olarak adlandirilir. Materyalin ylizey enerjisiyle alakali olarak, yakin temastaki
iki materyalden birinin molekiilleri digerine dogru ¢ekilmekte ve baglanmaktadir. Bu
cekilme kuvvetleri birbirinden farkli molekiiller arasinda oldugunda adezyon, benzer
molekiiller arasinda gercgeklestigindeyse kohezyon olarak adlandirilir. Adezyonu
saglamak icin kullanilan materyal adeziv, adezivin uygulandig1 yiizey ise aderent olarak
tammlanir." 13> 1%

Adezyon mekanizmasi fiziksel, kimyasal veya mekanik olabilir. Kimyasal
adezyonun temeli adeziv ve aderent yiizeyinde atom aligverisine dayalidir. Genellikle
materyaller birbirinden farkli oldugundan zayif bir baglanmadir. Mekanik adezyonda
ise girintili ¢ikintili yiizeylerin mikroskobik bi¢imleri ve geometrik faktorlerin mevcut
olmasindan dolayi, daha iyi bir baglanma saglanir. Dental adezyon 6ncelikle mekanik,
buna ek olarak az da olsa kimyasal adezyon esasina dalyanmakt'cldur.137

Giiglii bir adezyon elde etmek icin adezivin yiizey gerilimi, aderentin serbest
yiizey enerjisine esit veya daha az olmali, adezivin 1slatabilirligi yliksek olmali, adezivin
yiizeye temas acisi1 kii¢iik olmal1 ve ylizey temiz olmalidur,**" 1%

Ilk kez 1955 yilinda Buonocore tarafindan mine yiizeyinin fosforik asit ile
purtizlendirilerek mikromekanik retansiyon elde edilebilecegini ortaya atmasiyla birlikte
adeziv dighekimligi kavrami ortaya glkmlstlr.l?’g

Mineye baglanmayi arttirmak i¢in %37°lik fosforik asidin 20 sn uygulanmasi ve
diisiik viskoziteli rezin uygulamas1 yapilmaktadir. Ik adeziv sistemlerde 37 baglant:
giicii 13-21 MPa olmasina ragmen giiniimiizde 30-32 MPa kadar glkmlstlr.l38’ 139,140
2.12. Baglanti Dayaniklihig: Test Yontemleri

Gilinimiizde dis hekimliginde, gelisen adeziv sistemler ile birlikte farkli restoratif
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materyallerin mine ve dentin ile olan baglanma 6zelliklerinin degerlendirilmesi 6nem
kazanmistir. Restorasyonlarin klinik basarisi degerlendirilirken restoratif materyalin
fiziki, mekanik ve kimyasal 6zelliklerine bakilmamalidir. Bu meteryallerin dis dokular
ile olusturduklar1 baglant1 direnci de bu hususta 6nemli bir rol oynar.142

2.13. Kirilma Dayaniklihgi

A1z iginde kullanilacak olan materyalin yliksek dayaniklilik 6zelliklerine sahip
olmasi gerekmektedir. Dental materyaller cigneme kuvvetleriyle olusan gerilim,
sikigma, egilme ve makaslama kuvvetlerine maruz kalmaktadirlar. Dental materyallerin
karsilasacagi kuvvetlere olan dayanikliliginin tespiti ¢cubuk, disk ve benzeri 6rneklerin
veya agi1z i¢inde kullanilacaklar1 gercek formda hazirlanmis 6rneklerin test edilmesi ile
tespit edilir.X?

Kirllma dayanimi, kuvvet uygulanan bir cismin kirildigi andaki gerilim
miktaridir. Gerilim tipine baglh olarak, cekme dayanimi, basma dayanimi, makaslama
dayanimi olarak isimlendirilir. Bu gerilimler birbirinden ayr1 olarak incelenemezler. Bir
materyalin dayanikliliginin smirint belirlemek i¢in onu daha az dayanikli oldugu
gerilimlere maruz birakmak gerekir.142’ 143

Agizda kullanilacak materyallerin mekanik 06zelliklerinin tespitinde gergek
orneklerin  kullanilmasi, materyallerde olugsan gerilimlere kars1 gosterecekleri
dayanikliligin  tespitinde  gergek¢i  sonucglar  verecektir. Gergek  Orneklerin
standardizasyonunu saglamak imkansiz oldugu ic¢in ortamin agiz i¢i Ozellikleri
yansitabilmesi Onem tasimaktadir. Bu kosullarin saglanabilmesi i¢in klinik
basarisizliklar detayl1 olarak incelenmelidir.***

Kirilma sertligi bir materyalin ¢atlak ilerlemesine kars1 gosterdigi direngtir. Var

olan ¢atlagin biiytikliiglinden, 6rnegin seklinden ve yiizeydeki stres konsantrasyonundan

bagimsizdir.***
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Tim restoratif materyaller uygulandigt ortama uyum saglamali ve bu
Ozelliklerini uzun siire korumalidirlar. Restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinden
en 6nemli olanlar1 kirilma direnci ve baglanma dayammldlr.144

Kirilma testlerinde 6rneklerin hazirlanmasinda materyallerin gerilimlere karsi
gosterecekleri direnci O6lgmek i¢in materyalin agiz iginde kullanilacaklar1 formda
hazirlanmas1 daha gergeke¢i sonuglar vermektedir.***

Rosentritt ve arkadaslar1145 seramik kronlarin kirilma direnglerini inceledikleri
calismalarinda dogal dis, metal destek dis ve kristalden hazirlanmis disleri
kullanmiglardir. Dogal dislerin kullanildig1 o6rneklerde kirilma direncinde azalma
gbzlenmistir. Bu sebeple dogal dis kullaniminin daha gercek¢i sonucglar verecegini
bildirmislerdir.

Hui ve arkadaslari'*®

farkli preparasyon ¢esitlerinin porselen laminelerin
dayanikliligina olan etkisini inceledikleri arastirmalarinda akrilik replika dis ve dogal
digleri kullanmiglardir. Dogal dislere uygulanan laminelerda daha yiiksek kirilma
direngleri bildirmislerdir.

Agizda meydana gelen ani 1s1 degisiklikleri, materyale gelen yiiklerin stirekli
tekrarlar tarzda olmasi ve agiz iginin siirekli 1slak olmasi restorasyonlarda yikict etkiler
olustururlar. Bu yiizden kirilma dayanimi uygulayacagimiz materyallere yaslandirma
islemi uygulamaliyiz. Gale ve arkadaglan™® calismalarinda giin icerisinde maksimum
10 adet asir1 1sisal degisim oldugunu ve 3500 adet siklus uygulamanin yaklasik 1
senelik klinik kullanima esit olacagini bildirmislerdir.>*

Basma testinde kirilma direnci incelenmektedir. Makaslama baglanma dayanimi
cihazlarna yerlestirilen bigak sirt1 kesici ug yerine, topuz bash kiint u¢ yerlestirilmekte

ve kirilma-catlama gibi yiizey deformasyonlar1 meydana geldigindeki degerin

. . 147
belirlenmesi esasina dayanmaktadir.
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2.14. Kirilma Direnci (Fracture Resistance) Test Yontemi

Kelly ve arkadaslar1144 in vitro ¢alismalarinda tam seramik restorasyonlarin
kirilma degerleri ve basarisizliklarini klinik verilerle karsilastirmistir. Sonug olarak in
vitro testlerde elde edilen kirilma degerleri klinikteki verilere gore belirgin derecede
yiiksek bulunmustur. Cigneme kuvvetlerine ragmen restorasyonlarda basarisizlik olmasi
ve gozlenen kirik modellerinin in vitro deneylerle farkli olmasi testlerin giivenilirligini
sorgulatmistir. Arastirmaci klinik sartlart en iyi sekilde yansitacak kirik olusumunu
gbzlemleyebilmek icin test diizeneginde yiikleyici ucun 40 mm veya daha biiyiik caplh
kiirelerin temas eden ylizeyleri seklinde yapilmasi gerektigini bildirmistir. Kelly ve
arkadaslar1™** klinikte gozlenen kirik modellerinin simantasyon yiizeyinde bulunan
catlaklardan yada streslerden kaynaklandigini, ancak in vitro testlerde ise kirigin okluzal
yada insizal ylizeydeki degme noktasindan basladigini bildirmislerdir. Klinikte genel
olarak iki parcali kiriklar gozlemlenirken in vitro deneylerde ¢ok pargali kiriklar
gbzlemlendigini belirtmislerdir.

Kelly ve arkadaslari** restorasyon iizerine yiik dagilimmi homojen olarak
saglamak i¢in polietilen yapraklarin kullanilmasini 6nermistir. Homojen yiik dagilimi

saglamak icin yiikleyici u¢ ve Ornek arasma kalay yaprak konulmasini bildiren

149 46

calismalar mevcuttur Hui ve arkadaslar.’®® laminelerda kirilma dayanimi
inceledikleri ¢aligsmalarinda, klinik durumu in vitro olarak yansitmak i¢in disin insizal
kenari ile kirict ug arasma 0.29 mm kalinliginda polivinil yaprak yerlestirmislerdir.
Baglanti dayanimimi 0Olgen testlerde farklilik yaratan etkenlere ragmen
standardizasyon saglamak gerekmektedir. ISO bu testlerin gergeklestirilmesinden 6nce
orneklerin kisa ve uzun donem saklama protokollerini belirlemistir. Kisa dénem

protokolii 37°C’de 24 saat beklemek gerekirken uzun donem protokolii 37°C*de 180

giin beklemeyi dnermektedir. Ornek boyutlarindaki farkadaslarilardan dolay: elde edilen
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Newton cinsinden kuvvet degerlerinin analiz edilebilmesi i¢in stres degerleri (birim
alana diisen kuvvet) olan MPa’a ¢evrilmeleri gerekmektedir.l50

Kirilma direnci testi ISO 11405 standard: tarafindan tanimlanmistir. Restoratif
materyallerin belli yiikler altindaki dayanimlarinda en ¢ok kullanilan yontemdir. Topuz
ucun 4 mm ¢apinda hizinin 1 mm/dk olmas1 gerektigi bildirilmistir. 151,152

Kelly*** tekrarlayan yiiklemelerin 1slak ortamda yapilmasinin kirtlma direncini
azalltigin1 ama kuru ortamda degismedigini belirtmislerdir.

Uygulayict ucun uygulanan ylizeye en yakin noktaya temas etmesi ve bu siireden
sonra yerini degistirmemesi gerekmektedir. Bu testte en biiyiikk sorun yasanan

standardizasyon problemleridir.*

Bu dezavantajina ragmen, ornek hazirlanmasinin
kolayligi, giivenilir olmasi, test protokoliiniin basit bir sekilde uygulanmasi nedeniyle
restorasyon materyallerinin uygulanan kuvvetler altinda gosterdikleri dayanimin
saptanmasinda siklikla bagvurulan bir yt')ntemdir.140 Bu testte adeziv, koheziv ve adeziv-
koheziv kombine kiriklar seklinde ti¢ tip kirilma kargimiza cikmaktadir.™>*

Lamine venerlerin en ¢ok karsilasilan basarisizlik nedeni insizale gelen kaydirici
lateral kuvvetlere karsi dayaniksiz olmalaridir. Bu yiizden lamine venerlerde kirilma
direnci testini yaparkadaglarien 125° aciyla yerlestirilmis Ornege insizal kenardan
uygulanmasi énerilmistir.**’

2.15. Siman Arahgi

Siman film kalinlig1, restorasyonun retansiyonunu belirleyen 6nemli faktorlerden
biridir. Siman film kalinligindaki degisimler simanin kuvvetler karsisindaki direncini
etkilemekte ve kirilmalara sebebiyet vermektedir. Siman film kalinhigi; dis kesimi
yaklasim agisi1, disin boyutlari, basamak tiirli, restorasyon i¢ yilizeyinin dise uyumu,

simanin cinsi, viskozitesi, orani, karistirma 1sisi, simantasyon basinci, yerlestirme

teknigi gibi faktorlere baghdir.®> *° Siman film kalinhigmm artigi durumlarda
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restorasyonda retansiyon kaybi, kenar sizintisi, ¢liriik olusumu, plak birikimi, estetigin
bozulmasi gibi problemler ortaya ¢ikabilir. Siman film kalinlig1 6l¢iilerek restorasyon-
preparasyon uyumu belirlenebilir.*®

Bir ¢ok calismada siman film kalinliginin simanin davranis sekilleri agisindan
Olclimii amaciyla invitro deneyler yapilmis, kullanilan simanin akigskanligi, inceligi ile
ilgili bir ¢ok wveri elde edilmistir. Klinik uygulamada dis-restorasyon uyumu
laboratuvarda yapilan 6rneklerdeki kadar ideal olmamaktadir.*

2.16. Rezin Simanlar

Yapistirma simanlarimin  tarthsel gelisim siirecinde, fosfat simanlardan
karboksilat simanlara sonrasinda cam iyonomer simanlar ve en son kompozit rezin
esasl yapistirma simanlarindan bahsedilebilir. Geleneksel simanlar mekanik retansiyon
ile tutuculuk saglarlar. Dis preparasyonunun yaklasim agilarini mekanik retansiyona
izin vermelidir ve yapistirma yilizeyi mekanik tutuculuk bakimindan piiriizlii olmalidir.
Rezin esasli yapistirma simanlar1 ise kimyasal ve fizyo-kimyasal baglanti olustururlar.
Bir yapistirict simanin basarisi; mikromekanik retansiyonuna ve yapistirict ajaninin
¢ekme, kesme benzeri kuvvetler altinda enerji absorbe etme kapasitesine baghdir.">*'>

a) Kompozit Rezin Esash Yapistirma Simanlari

Kompozit rezin esasli yapistirma simanlar1 baglanma ajan1 sistemlerinin basarisi
ve gelismesi sonucu ortaya ¢ikmiglardir. Kullanim alanlaria gore kimyasal, dual cure
(kimyasal ve 1sikla) ve sadece 1sikla polimerize olan farkli renk ve viskozite
alternatifleri sunan kompozit rezin esasli yapistirma simanlar1 piyasada mevcuttur.
Kompozit rezin esash yapistirma simanlari, dis dokular1 olan mine, dentin ve porselen
yiizeyi gibi farkli yapidaki maddelere kuvvetle baglanabilmektedirler. Bu simanlar
yiiksek dayanim, agiz ortaminda diislik ¢oziiniirliikk, renk uyumundaki tstiinliik gibi

ozelliklerinden dolay1, lamine, inley, onley, ve kron-koprii uygulamalari gibi tam

51



seramik sabit protetik restorasyonlar ile indirekt rezin kompozit restorasyonlarin
simantasyonunda tercih edilirler.*** =’

2.17. Sertlesme Mekanizmalarina Gore Kompozit Rezin Esash Yapistirma
Simanlar

¢ Kimyasal sertlesen kompozit rezin esasli yapistirma simanlari

e Isikla sertlesen kompozit rezin esaslt yapistirma simanlari

e Hem 151k hem kimyasal sertlesen (dual cure) kompozit rezin esash yapistirma

simanlari**®

a) Kimyasal aktivasyonla sertlesenler (Otopolimerizan): Polimerizasyonun
baslama hiz1 aktivator ve akselerator oranina baglidir. Bu simanlarin yapisindaki amin
grubu zaman icerisinde renklenmeye sebep olabilmektedir.**°

b) Isikla sertlesenler: Diger yapistirma simanlarindan farkli kivam ve renk
secenekleri sunmasi, uzun ¢alisma siiresi ve renk stabilitesi dolayisiyla 6zellikle tam
seramik restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmaktadir. Bu materyallerin
dezavantaj1 aradaki restorasyonun kalinliginin fazla oldugu durumlarda polimerizasyon
derinliginin yetersiz olmasidir.™®

¢) Dual sertlesenler: Isikla polimerize olan yapistirma simanlarinda,
restorasyonun altinda tam polimerizasyon saglanamama olasilig1 nedeniyle gelistirilmis
olan yapistirma simanlaridir. Isik derinliginin yada gecirgenliginin yetersiz oldugu
durumlarda, tam polimerize olamayan yapinin kimyasal olarak polimerizasyonunun
tamamlanmasina saglar ve bunun i¢in gecgen siire yaklasik 24 saattir. Hem kimyasal
hemde 1sikla polimerize olan kompozit rezin esashi yapistirma simanlarmin c¢ogu
sertlesme reaksiyonu i¢in hala biiyiik 6l¢iide 1518a bagimhidirlar ve 151k kullanilmadigi

durumlarda mekanik 6zelliklerinde diisme gézlenir.lss‘ 159
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamizda farkli siman araliklarinda CAD\CAM kullanilarak hazirlanan
farkli yapidaki lamine venerlerin kirilma direncine olan etkisi in vitro olarak
incelenmistir. Bu ¢alisma T.C. Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Kurulu’nca (Proje no: 2015/310) desteklenmistir. 10 mm kron boyuna ve 8 mm mezyo-
distal genislige sahip 105 adet yeni ¢ekilmis, c¢iirliksiiz, hipoplastik defekt ve ¢atlak
bulunmayan insan st santral keser disi ¢alisma igin segilerek dislerin yiizeylerindeki
sert ve yumusak artiklar el aletleriyle temizlendi. (Karar No: 23/2015, Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu, Erzurum, Tiirkiye) 90 adet
dis her biri 15 adet olan( 6 Grup) deney Gruplarmni, 15 adet dis ise kontrol grubunu
olusturmak {iizere rastgele ayrildi.

Calisma anina kadar ve c¢alisma sirezince disler distile su igerisinde oda
sicakliginda bekletildi ve saklama ¢ozeltisi haftada bir kez degistirildi.

Feather preparasyon teknigi uygulanarak hazirlanan 6rneklerin 30 adetine IPS
emax Cad bloklardan, 30 adetine 3M ESPE Lava Ultimate bloklardan kalan son 30
adetine ise Vita Suprinity bloklardan lamine venerler hazirlandi. Bu Gruplarda kendi
aralarinda iki gruba ayrilarak bir Grup 50 um diger Grupta 200 pm siman kalinlig
CAD/CAM CEREC(CEREC SW 4.3, Sirona Dental, New York, ABD) programinda
belirlenerek elde edilen lamine venerler prepare edilen dislere uygulandi. Biitiin
orneklere uygulama farkliligi olmamasi igin ayni tip adeziv rezin siman (RelyX Arc,
3M ESPE, St. Paul, ABD) uygulandi. Herhangi bir preparasyon ve restorasyon
uygulanmayan saglam disler kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Hazirlanan
orneklerde kirilma direnci degerlendirilmeleri yapildi. (Instron 3350, Instron
Endiistriyel Uriinler, Grove City, ABD)

Calismada lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik blok (IPS-e max CAD,
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Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), zirkon igerikli lityum disilikatla
gliclendirilmis seramik blok (Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik) ve rezin nano seramik

blok (Lava Ultimate; 3M ESPE; shade A2 LT) kullanild:.

Sekil 3.1. Kullanilan Materyaller

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Materyaller

Ticari isim Uretici Yapi Icerik(%owt) Kullanim alam
firma
IPSe.max CAD IVOCLAR Lityumdisilikatla  SiO,57-80
giiclendirilmis Li,O 11-19 )
seramik K,00-13 ~Tek dis
P,050-11 restorasyonlar
ZrOZ 0-8
Zn0 0-8
Al,030-5
MgO 0-5
Vita-Suprinity VITA Zirkon igerikli Zr02 8-12 -Vener
lityum disilikatla ~ Si0256-64  -On ve arkadaslaria
giiclendirilmis Li,O 15-21 Grup dislerde tam
seramik Pigments<10 o
Various >10  jrolant destekli
kronlarda
Lava ultimate 3M ESPE  Rezin nano Seramik 80 -Tek dis
seramik Rezin 20 restorasyonlar
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Tablo 3.2. Grup numaralarina gore siman araliklar1 ve materyaller

Siman Kullanilan materyal
aralig
IPS-e max CAD, lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Grup 1 50u
IPS-e max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Grup 2 200
Grup3  50p Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik
Grup4  200p Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik
Grup 5 50u Lava Ultimate; 3M ESPE; shade A2 LT
Grup 6 200u Lava Ultimate; 3M ESPE; shade A2 LT
Grup 7 - Herhangi bir kesim islemi uygulanmamis

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

3.1.1. Dislerin Preparasyonu

Standardizasyon i¢in lamine vener preparasyonuna 6zel frez seti (Lamine Vener

Set, Axis, Kerr, Teksas, ABD) kullanildi. Dislerin fasiyal yiizeylerinde servikal 1/3’te

0,3 mm, orta ve insizal 1/3’te ise 0,5 mm’lik rehber oluklar M834-016 ve M834-021

numarali derinlik belirleyici frezlerle (Axis, Teksas, ABD) acildi. Preparasyon ylizeyini

hazirlamak i¢in H284K-016 numarali elmas frez (Axis, Teksas, ABD) kullanild:.

Preparasyonlarin orta ii¢liisi SF134-014, servikal ve insizal {glileri SF132-008 ve

SF379-023 numaral diizeltme frezleriyle (Axis, Teksas, ABD) diizeltildi. Servikal bitis

¢izgisi mine-sement birlesiminde sonlandirilarak, restorasyon sonrasi disin anatomik

kron boyu olan 10 mm‘lik kron boyu uzunlugunun saglanmasi amaglandi.
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Sekil 3.2. Preparasyon islemi tamamlanan Gruplar

Biitiin feather edge kesim yapilan Gruplara %35°1ik fosforik asit (Scotchbond
Universal Etchant, 3M ESPE, St. Paul, ABD) uygulanip 15 saniye beklendikten sonra
su spreyi ile 15 saniye yikanip, hava spreyi ile 30 saniye hafif hava ile kurutuldular.

Kontrol grubu hari¢ tiim Gruplardaki disler yapay bir iist c¢enenin igine
sabitlendi. Bu islem ile CAD/CAM cihazinin optik 6l¢ii bashigiyla daha kolay ve daha
giivenilir bir gorlintiiniin elde edilmesini saglamak amac¢lanmistir. Bu islemin ardindan
0zel bir toz (CEREC Optispray, Sirona Dental, New York, ABD) dislerin iizerine

piiskiirtiildii. Uzerine toz uygulanan disler 6zel bir optik 6l¢ii bashigiyla (CEREC
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Bluecam, Sirona Dental, New York, ABD) tarand1 ve model bilgisayar ortaminda 6zel
bir yazilimla (CEREC SW 4.3, Sirona Dental, New York, ABD) elde edildi. Bu
modeller iizerinde Grup 1 igin 50u siman araligi Grup 2 igin ise 200u siman araligi
ayarlanip lityum disilikatla gliglendirilmis cam seramik blok) , Grup 3 i¢in 50pu siman
araligi Grup 4 igin ise 200p siman araligi ayarlanip zirkon igerikli lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramik blok, Grup5 i¢in 50p siman araligi Grup 6 igin ise 200
siman aralig1 ayarlanip rezin nano seramik blok milleme cihazina (CEREC MC XL,

Sirona Dental, New York, ABD) yerlestirilidi ve venerler elde edildi.

$ e )
SUPHINITY

T‘l

Y

Sekil 3.3. Preparasyon islemi tamamlanan Gruplar
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Grup 1,2,3,4 no’lu venerler seramik yapisina sahip olduklari igin iiretici firma
tarafindan belirlenen firinlanma 1s1 ve siirelerinde firinda (Golden Moon, Izmir, Turkey)
kristalizasyon islemi uygulanmistir. Porselen bloklar firinlanma sonrast kendi rengine

ve sertlik derecesine kavusmustur.

%

Sekil 3.4. Venerlerin firinlanma islemi

Restorasyonlar bittikten sonra tiim Gruptaki venerlere silan (RelyX Ceramic Primer, 3M
ESPE, St. Paul, ABD) uygulamasi yapildi. Biitiin indirekt venerler i¢in hazirlanan
dislere asitle (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St. Paul, ABD) etching islemi

uygulandi. Bu islemlerden sonra venerler igin gelistirilmis bir adeziv rezin simanla
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(RelyX Arc, 3M ESPE, St. Paul, ABD) restorasyonlar dise uygulandi ve plazma
modunda 1800 mW/cm?2 151k yogunluguna ve 430-480 nm dalga boyuna sahip bir LED
151k cihaziyla (Valo LED, Ultradent, South Jordan, ABD) 40 saniye siirezince
polimerize edilerek simantasyon islemi bitirildi. Simantasyon iglemleri bittikten sonra
biitiin Gruplara aliiminyum oksit kapli diskler (OptiDisc Seti, Kerr, Bioggio, Isvicre) ve
lastikler (Identoflex Kompozit Polisaj Seti, Kerr, Bioggio, Isvicre) ile Gruplardaki tiim

dislere bitirme ve polisaj islemi uygulandi.

Sekil 3.5. Simantasyon Islemi

Son donemde yaymlarda belirtilen, CAD/CAM CEREC programinda yapilan
restorasyonlarda belirlenen siman araliklarinin tam olarak dogruyu yansitmadigina
yonelik elestiriler bulunmaktadir. Bu elestiriler g6z 6niinda bulundurularak simantasyon
islemi yapilan Grup 1,2,3,4,5,6 den 3’ er adet 6rnek alinmistir. 18 adet 6rnek disin uzun
aksma paralel olcak sekilde 1somet (Isomet 1000, Buehler) cihazina yerlestirilip orta
hattan ikiye ayrilmistir. Taramali elektron mikroskobu (Quanta 3D FEG, FEI) cihazinda
her bir 6rnegin insizal, orta ve kole bolgesinden siman araliklar1 6l¢timleri yapilmstir.

Olgiilen siman araliklarinin ortalamasi belirlenerek tabloda gosterilmistir.
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Tablo 3.3. SEM’de 6l¢iilen ortalama siman araliklar

Siman Kullanilan materyal SEM’ de 6l¢iilen ortalama
araligi siman aralif1 degeri (um)
Grup 1 IPS-e max CAD, lvoclar Vivadent,
S0u Schaan, Liechtenstein 105.51
Grup 2 IPS-e max CAD, Ivoclar Vivadent,
200u Schaan, Liechtenstein 208.17
Grup 3 50p Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik 88.22
Grup 4 200 Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik 201.5
Grup 5 50u Lava Ultimate; 3M ESPE; shade A2 LT 127.46
Grup 6 200 Lava Ultimate; 3M ESPE; shade A2 LT 230,47

Sekil 3.6. Siman araliklarinin belirlenmesi

60



ETD | 5.00kv | SE | 400x | 9.9mm | 2.64e

Sekil 3.7. Orneklerin SEM Cihazinda Siman Araliklarinin Hesaplanmasi

Deney ve kontrol Gruplarindaki 6rnekler 37°C’lik distile suda 24 saat
bekletildikten sonra termal siklus cihazinda (Mod Dental, Tiirkiye) 1200 kez, 5°C-55°C
dereceleri arasinda, herbir su banyosunda 20 saniye bekleyecek sekilde termal siklus
uygulandi.

Termal siklus isleminden sonra disler 37°C’lik distile suda 24 saat bekletildi.
Omekler akrilige gomiilmeden once silikon kullamlarak kiip seklindeki cisimden
modeller olusturuldu. Kiipler yerle 90° ag¢1 olusturacak sekilde sabitlendi. Olusan
bosluga otopolimerizan tamir akriligi (SC Soguk Akrilik, Imicryl, Konya, Tiirkiye)
konulduktan sonra digler 125° a¢1 yapacak sekilde bu bosluga yerlestirildi. Akrilik

sertlestikten sonra 6rnekler 37°C’lik distile suda 24 saat bekletildi.
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Sekil 3.8. Orneklerin kirilma degerlerinin saptanmasi

Universal test cihazina (Instron 3350, Instron Endiistriyel Uriinler, Grove City,
ABD) diizenekler yerlestirildi, polietilen cam (0.04 gauge, Discus, Dental, Culver City,
CA) insizal yonde 0,75 mm/dk hizla kuvvet uygulandi. ilk kirilma aninda cihaz
tarafindan elde edilen veriler Newton cinsinden kaydedildi.

Kirillan 6rnekler 151tk mikroskobu (SOIF Biokiiler Isik Mikroskobu, Shangai
Optical Instruments, Sangay, Cin) kullanilarak 10x biiyiitme altinda incelendi ve kirilma
tipleri tespit edildi.

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
dagilimmin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.  Farkli

materyallerin farkli kalinliklarinin etkilesimlerinin degerlendirilmesinde ¢ift yonlii
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varyans analizi ve LSD post-hoc testi kullanildi. Biitiin analizlerde p <0.05 istatistiksel

olarak anlaml: kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada farkli yapida farkli siman araliginda restore elde edilen lamine
venerlerin kirilma dayanimlar1 incelenmistir. En son kirilma degerini agiklayan,
maksimum kuvvet dayanimi verileri Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Elde edilen

veriler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kirilma direnglerinin Newton cinsinden ortalama degerleri ve standart
sapma degerlerini belirten tanimlayici istatistiksel veriler.

IPS-e max CAD | Vita Suprinity Lava Ultimate Kontrol
(ortalama- (ortalama- (ortalama- (ortalama-
standart sapma) | standart sapma) | standart sapma) | standart sapma) p degeri
50 um 383,68+123,89% | 435,64+£141,24% | 345,94+86,60° | 436,32+94,22° ,146
200 um 284,89+129,09% | 311,00493,95* | 216,85+86,60° | 436,32+94,22° ,000
P degeri ,034 ,008 ,006 1,000

~*Satir icerisindeki farkli kii¢iik harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: gdsterir(p<0.05).

Verilerin dagilimlarin normalitesinin kontroliinde Kolmogrov-Smirnow testi
kullanildi. Biitiin Gruplarda verilerin normal dagildig1 goriildi. (p>0.05). Ayn1 yapiya
sahip Gruplarin farkli siman araliklarinda kirilma direngleri karsilagtirildiginda biitiin
Gruplarda; 50 um siman kalinliginda hazirlanan Gruplarin degerleri istatiksel olarak
anlaml 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05)

Ayn1  siman aralifi  kalinligina sahip Gruplarin  kirilma  direngleri
degerlendirildiginde; 50 pm siman araliginda hazirlanan Gruplarin biiyiikten kiictige
dogru siralamasi su sekildedir: Vita Suprinity> IPS-e max CAD> Lava Ultimate.
Bununla birlikte Gruplar arasindaki bu farkliliklarin istatiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir.(p>0,05)

200 um siman araliginda hazirlanan Gruplarda da 50 um siman araliginda

hazirlanan Gruplara benzer sekilde Vita Suprinity (Grup 3) en yiiksek, Lava Ultimate
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(Grup 6) en diisiikk kirilma degerleri gostermistir. Lava Ultimate ve Vita Suprinity

Gruplar1 arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli iken (p<0.05) diger Gruplar

arasindaki farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunamamustir. (p>0.05)
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Sekil 4.1. Gruplarin Ortalama Kirilma Degerleri
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Sekil 4.3. Materyallerin iki Siman Araliginda Kirilma Degerleri

Kirilan 6rnekler 151k mikroskobu altinda kirilma tiplerine gére adeziv, koheziv ve
miks olarak degerlendirildiler. E max CAD blok uygulanan gruplar (Grup 1 ve Grup 2)
kirilma tiplerine gore degerlendirildiginde 200 um siman araliginda daha yiiksek
oranda adeziv kirilma goriilmustiir. Vita-Suprinity uygulanan Gruplar (Grup 3 ve Grup
4) ile 3M Espe uygulanan gruplar (Grup 5 ve Grup 6) kirilma tiplerine gore
karsilagtirildiginda ise 50 pm siman araliginda daha yiliksek oranda adeziv kirilma
gorilmiistiir. E max bloklar 50 pm da yiizde 50, 200 um da yilizde 58 oraninda adeziv
tipte kirllma gostermistir. Vita-suprinity bloklar 50 pm da yiizde 84, 200 um da ise
yiizde 75 oraninda adeziv tipte kirilma gostermistir. 3M Espe bloklar 50 pum da yiizde

75, 200 pm da ylizde 58 oraninda adeziv tipte kirilma gostermistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada 3 farkli igerige sahip bloklardan, iki farkli siman araliginda
CAD/CAM’de hazirlanan lamine venerlerin kirilma degerlerinin karsilastiriimasi
amagclanmustir.

Gunimiizde estetik bilincin ve estetik restoratif materyallere olan talebin
artmasiyla birlikte, minimum preparasyon ile tedavinin saglanmasi amaciyla yapilan
calismalar sonucu lamine vener restorasyonlar gelistirilmistir. Lamine venerler, 6n
bolge restorasyonlar1 i¢in minimal invaziv, konservatif bir tedavi seklidir ve modern
restoratif dis hekimliginde standart tedavi yontemleri arasinda bulunmaktadir.

Estetik dis hekimliginin ilk hedefi disin yapisal biitiinligiinii ve fonksiyonunu
saglayan dogal goriinimlii restorasyonlar elde etmek ve istenilen sekil, form ve renk
uyumu saglayabilmektilr.12 Bu yiizden dayanikli, biyouyumlu ve uzun Omiirlii
materyaller tercih edilmektedir. Biyouyumluluk acisindan ve dis hekimliginin farkl
uygulamalarinda kullanilabilme 6zelliginden dolay:r seramik materyallerin kullanildigi
restorasyonlar daha iyi bir performans sergilemektedir. Seramiklerin inert olmalari,
dogal goriinlime sahip olmalar1 ve asinmaya karsi kompozit rezinlerden daha direngli
olduklar1 bilinmektedir."® Ancak seramigin yapisindaki kovalent baglar; stabilite,
sertlik, sicaga ve kimyasal maddelere direnc gibi faydali 6zellikler saglarlar. Ancak bu
baglar seramiklere kirtllganlik 6zellik kazandirdigindan dolay1 olumsuz bir tablo ortaya
<;1kmaktad1r.161

Son 40 yillik donem incelendiginde dental seramiklerde gdzlenen teknolojik
gelisim, feldspatik porselenlerden zirkonya esasli seramiklere gecis siirecinde
miikemmel bir ilerleme kaydetmistir. Tam seramik materyeller git gide yiikselen bir
performans kazanmistir. Yapilan calismalar ile seramiklerin kirilma direnglerinin

arttirtlmast  dis hekimliginde ideal kabul edilmesini ve bu alanda rahatlikla
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kullanilabilmesini saglamlstlr.162 Bizim ¢alismamizda da bu nedenden dolay1 seramik
yapiya sahip olan IPS e.max CAD, Vita-Suprinity ve Lava Ultimate bloklar tercih
edilmistir.

Restoratif dis hekimliginde dogal dis transliisensine en yakin restoratif
uygulamanin porselen lamine venerler ile saglandigi uzun siireli klinik gozlemlerle
dogrulanmis olsa da, kompozit rezinlerle yapilan lamine venerlere oranla porselen
lamine venerlerin 3 ile 5 kat daha uzun bir tedavi siiresi gerektirdigi bilinmektedir.®® 3

Seramik restorasyonlarin indirekt sekilde uygulama gerekliligi, calisma siirezinin
uzun olmasi bir dezavantaj olarak algilanabilir. Robbins ve arkadaslari’ lar1 yaptigi
calismada, tedavi siirezinin uzunlugunun bir dezavantaj oldugunu bildirmistir.*** Son
yillardaki gelismeler sonucunda {iretici firmalar 1sikla polimerize olan nano
dolduruculu, mikro dolduruculu veya hibrit 6zellikte ve ¢ok gesitlilikte renklere sahip
kompozit rezinleri piyasaya siirmiistiir. Boylece daha uzun Omiirlii, daha diizgiin
anatomik forma ve yiizey yapisina sahip restorasyonlar yapilabilecegini ve pek ¢ok
acidan porselen vener ile karsilastirilabilecek mitkemmel sonuglar alinabilecegini iddia
etmektedirler. Baz1 ¢alismalarda direkt kompozit lamine venerler ile iyi renk uyumu ve
dogal dis yapisi saglanabilecegi one siiriilmektedir.’® *® Porselen laminelerin bu
dezavantaji, gelistirilen CAD/CAM sistemleri ile ¢oziilmiistiir. Popiilaritesi git gide
artan CAD/CAM sistemleri, geleneksel 6lgli alma islemlerini ortadan kaldirmis ve
bekleme siirezini oldukga azaltmistir. Kapsamli bir literatiir aragtirmasinda amalgam,
cam iyonomer, direkt ve indirekt kompozit restorasyonlarin basarisizlik oram
CAD/CAM sistemleri ile yapilmis seramik restorasyonlara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir. **" Bizim calismamizda da bu bilgiler dogrultusunda CAD/CAM sistemi
ile hazirlanan lamine venerler kullanilmistir

Ug boyutlu goriintii alma tekniklerindeki gelismeler daha kisa siirede ve daha iyi
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Olcii alabilme imkani sunmus‘rur.168 CEREC Blucam, tekli birkag¢ goriintiiyii birlestirerek
ic boyutlu modeli elde eden, pudra kullanilan ve tek renkte (sar1) goriintii elde edebilen
bir kameradir. CEREC Omnicam ise devamli goriintii ¢ekerek bu goriintiilerden ii¢
boyutlu modeli elde edip pudrasiz, renkli goriintii alabilen bir sistemdir.'®® Klinigimizde
bulunan mevcut CAD/CAM cihazi CEREC Blucam oldugu i¢in ¢aligsmamizda bu sistem
kullanilmuastir.

Cerec restorasyonlarda tretilen materyallerin uyumunu etkileyen faktorlerden
birisi preparasyonun net goriintiisiinii elde etmek igin kullanilan optik pudranin
kallnllgldlr.169 Preparasyon yiizeylerinde ayni renk ve opasiteyi saglamak, ayrica
yansimalar1 engellemek icin pudra kullanilmaktaydi. Pudra kullaniminin ortadan
kalkmasimin pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Olgii alma da pudra uygulamas: hastalar
rahatsiz etmektedir ve hekim i¢in bir uygulama zorlugu olusturmaktadir. Ayrica olgii
aliacak bolgelerde tiikiiriik izolasyonunu saglamak i¢in ekstra dikkat gerekmektedir.
Ciinkii tiikiirtik pudrayr bolgeden kaldirmaktadir. Pudranin tekrar tekrar uygulanmasi
Olglimii etkileyebilmektedir. Pudrasiz sistemler hasta ve hekim agisindan daha

konforludur.t™

Bu nedenden dolay1 yapilan ¢alismada pudra kalinligin1 standardize
etmek i¢in Ol¢li alim islemi ayni kisi tarafindan yapilarak standardizasyon saglanmistir.

CAD/CAM sistemi ile iiretilen restorasyonun uyumu; sistemi kullanan hekimin
tecriibesine, kamera, sistemin veri alicisi, freze iinitesi gibi donanim O6zelliklerine ve
yazilim programma baghdir.'* Calismamizda CEREC 4 sistemi ve Software Version
4.2.0.57192 yazilim programi kullanilmistir. Calismamiza baslamadan énce CEREC 4
sistemi etkin bir sekilde kullanilarak, uygulamaya bagli hatalar elimine edilmeye
caligilmistir.

CEREC restorasyonlarin  klinik performansini inceleyen bir¢ok ¢alisma

mevcuttur.
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Qualtrough ve Piddock® 299 hastayi kapsayan 12 yillik bir ¢alismada 1010
CEREC restorasyon yapmis ve gozlem altinda tutmuslardir. Basari orani; 10 yil
sonunda %90, 11 yi1l sonunda %84,9 olarak belirlenmistir. Vital disler devital dislerden,
premolar disler molar dislerden daha yiiksek basar1 gostermislerdir. Restorasyonun ve
disin kirilmasi1 sebebiyle 81 adet basarisiz vaka kaydedilmistir. CEREC
restorasyonlarda basarisizlik nedeni biiylik Olgiide mekanik sebeplere dayandigini
belirtmislerdir. Mekanik olarak dayanikli materyal secimi, ideal siman araligi
belirlenmesi ve uygun kesim tekniginin restorasyonlarda basariy1 arttiracagini
savunmuslardir.

2in yaptigt farkli CAD/CAM sistemleriyle hazirlanan kuron

Ozgiines
protezlerinde kenar uyumunun incelenmesi adli tezde CEREC sistemi ile yapilan
restorasyonlarda en sik goriilen basarisizlik nedeninin kirik oldugu belirtilmistir.
Seramik kiriklarmin birgok nedeni vardir. Yeterli cila yapilmamasi ve okliizal iliskinin
diizenlenememesi CAD/CAM feldspatik restorasyonlarin kirilma riskini arttirmaktadir.
Yetersiz materyal kalinliginin  olmast bir diger kirik sebebidir. Seramik
restorasyonlardaki kiriklarin ylizey deformitelerinden kaynaklandigi ve mikro catlaklar
boyunca yayildig1 diisliniilmektedir. Seramiklerin yapisinda ve yiizeylerinde bulunan
mikro catlaklar stres odaklar1i gibi davranarak kirilmalarin baglamasinda rol
oynamaktadir. Camin kristalize sekle doniistligii cam seramiklerde mikro c¢atlaklar, cam
kristaller arasinda sikisir bu sayede c¢atlaklarin yayilmasi engellenerek seramigin
dayanikhilig artirilmis olur.'™ Bu nedenle ¢alismamizda cam seramik yapiya sahip olan
IPS e.max CAD ve Vita-Suprinity bloklar tercih edilmistir.

Dental restorasyonlarin basarilart en 1yi sekilde klinik ¢alismalarla

gozlenmektedir. Basar1 ya da basarisizligin dogru degerlendirilmesi ancak uzun dénemli

klinik calismalarla miimkiindiir. Ayrica bircok degiskenin bir arada bulundugu agiz
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ortaminda olusan herhangi bir basarisizligin sebebini tam olarak belirlemek de gii¢
olmaktadir.'™ Bu yiizden in vitro calismalar, materyallerin klinik kullanim Oncesi
mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin belirlenmesinde biiyiik rol oynar. Bu testler sayesinde
basariy1 etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerin standart sartlarda ve detayli olarak
incelenme firsati bulunmaktadir.*™

In vitro ¢alismalarda, in vivo ortam taklit edilmeye calisilir. Biitiin
standardizasyon kurallarina uyulmasina ragmen, tam bir klinik degerlendirmenin
yapilmasi sinirlidir. Buna ragmen, giiniimiizde klinik basarinin degerlendirilmesi, ayrica
iretici firmalara ve klinisyenlere rehber olmasi agisindan in vitro ¢alismalar en ideal

17 powers ve arkadaglari’”™lar1 dental restoratif

yontem olarak goriilmektedir
materyallerin kullanim alanlariin, fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde in
vitro deneylerden yararlanilmas1 gerektigini bildirmislerdir. Biitiin bu bilgiler
dogrultusunda, bu ¢alismamiz in vitro sartlarda olusturulan  deneylerle
gerceklestirilmistir.

Estetik dis hekimliginde 6nemli bir yere sahip olan lamine venerlerin uzun
donem klinik basarisini ve kirilma direncini arttirmak ic¢in bloklarin igerigine lityum
disilikat ve zirkon gibi materyaller eklenmektedir.?® ’® Lamine venerlerdaki ideal
siman araligi hala belirlenememistir. Farkli siman araliklarinda {iretilen lamine
venerlerm kirilma dayanimi agisindan degerlendirildigi ¢alisma yok denecek kadar
azdir. Bu nedenle ¢alismamizda; yapisina lityum disilikat, zirkon ve rezin eklenmis
seramik CAD/CAM bloklari CEREC programinda prepare edilerek farkli siman
araliginda elde edilen lamine venerlerin kirilma direnci incelenmistir.

Literatiirde pek ¢ok arastirmaci dogal disler yerine metal veya rezin giidiiklerin

kullanilmasimi  6nermislerdir. Bu giidiiklerin  kullanimiyla standardizasyon elde

edilebilecegi ve beklenmeyen kirilmalarin olugsmasinin 6nlenebilecegini belirtmislerdir.
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177, 178 Yapilan bazi in vitro ¢alismalarda insan dislerinin elde edilmesi zor oldugu icin
koyun ve sigir disleri kullaniimugtir. 798 Materyallerin maruz kalacaklar1 kompleks
gerilimlere karsi gosterecekleri direnci Olgmek icin materyalin  agiz iginde
kullanilacaklar1  formda hazirlanarak denenmeleri daha gergek¢i  sonuglar
vermektedir.!*> Rosentritt ve arkadaslari dogal dislerin kullanildigi durumda marjinal
adaptasyon ve kirilma direncinde diisme gozlendigini, bu nedenle dogal dis

18 Calismamizda da bu

kullaniminin daha gercekei sonuglar verecegini bildirmislerdir.
ve diger aragtirmacilarla paralellik gdsterecek sekilde ¢ekilmis insan dislerini kullandik.
Standardizasyonu saglanmak amaciyla, morfolojik olarak daha az ¢esitlilik gosteren {ist
santral keser dislerin kullanimin1 tercih ettik .8 Gruplardaki 6rnek miktarlar1, Keul ve
arkadaslar™®” larinin bildirdigi gibi 10 ve iizeri 6rnek olarak hazirlanmistir.

In vitro deneyler restorasyonlarin basarisizliklarini analiz etmek icin kullanilan
ve restoratif islemlerin gelismesine yardimei olan 6nemli yéntemlerdir.l%’ 187 Restoratif
materyallerin kirilma direnglerini sayisal verilere dokmek i¢in mekanik kirma testleri
kullaniimaktadir.”®” '8 Bu testler genellikle ag1z i¢indeki ¢igneme kuvvetlerini asan
kirilma kuvvetlerinde gergeklestirilmektedir.189 Bu yiiksek kuvvetler, kisinin sert bir
cismi ¢igneyebilmesi igin tek bir diste yogunlastirdigi kuvvete benzetilebilir.'®

Test sonuglarinin giivenilirligi i¢in, kullanilmasi gereken dis materyalinin yeterli
sayida olmas1 gerekmektedir. Fakat bu tedarigin test dncesi, kisa bir zaman araliginda
gerceklestirilmesi miimkiin olmadigindan saklanma kosullar1 giindeme gelmektedir.
ISO yonergelerinde distile su ya da benzer ortamlarda saklanan dislerin ¢ekim sonrasi
en gec 6 aylik siire zarfinda test islemlerine tabi tutulmalar1 gerektigi bildirilmigtir.*®

Pashley*™* ve Van Meerbek'®, kullanilan dislerin yapisal dzellikleri, test metodu,
test Oncesi bekletme kosullari, materyalin kalitesi ve uygulama seklinin baglanma

dayanimin1 sonuclarin1 etkileyen onemli faktorlerden oldugunu bildirmislerdir. Dis
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¢ekimini takiben 6rneklerin dehidratasyondan korunmasi amaciyla kullanilan bekletme
soliisyonlarinin da baglanma dayanimi degerleri tlizerinde farkli etkiler olusturdugunu
belirtilmislerdir. Tosun ve arkadaslari*® bekletme soliisyonu olarak % 0.1’ lik timol,
%10’ luk formol ve distile su kullandiklar1 ¢aligmalarinda en yiiksek baglanma
dayanimini distile suda bekletilen 6rneklerde elde etmislerdir. Birgok ¢alismada disler
distile su igerisinde bekletilmistir. 19419 By arastirmada da disler kirilma testine tabi
tutulacaklar1 zamana kadar haftada 1 kez degistirilmek suretiyle distile su igerisinde
bekletildi.

Kirilma direnci, makaslama bag dayanimi, germe ve mikrosizint1 testleri in vitro

testlerin en ¢ok kullanilanlaridir. Van Meerbeek ve arkadaslar1173’

nin yaptiklar
caligmaya gore, lamine venerler test edilirken, makaslama bag dayanimu ile restorasyon-
dis aras1 baglanma kuvveti dlciiliirken, materyalin dayaniklilig1 kirilma direnci kuvvet
dayanimi testiyle Olc¢iilmektedir. Bu caligmamizda, materyallerin dayanimi kirilma
direnci testiyle 6lgiilmiistiir. Quinn ve arkadaslari®® nin yaptiklar1 calismada, agiz
igerisindeki restorasyonun okliizyon ve ¢igneme kuvvetlerinden dolayir olusabilecek
streslere maruz kaldigini, bunun sonucunda materyallerde kirilmalar meydana
gelebildigini bildirmislerdir. Kirllma dayanimi testleri, restorasyonlarin uzun doénem
basarisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktad1r.197 Kirilma dayanimu testi,
ISO tarafindan onerilen baski testlerinden biridir. Basit, hassas ve giivenilir bir yontem
olarak onerilmektedir.'*® Kirilma direnci testinde kiire, cubuk ya da bar seklinde kirici
uclar kullanilabilmektedir.**°

Kirma testlerinde Kelly144 restorasyon lizerine yiik dagilimimi homojen olarak

saglamak i¢in polietilen yapraklarin kullanilmasinit 6nermistir. Homojen yiik dagilimi

saglamak icin yiikleyici u¢ ve Ornek arasmna kalay yaprak konulmasini bildiren

49 6

calismalar meveuttur.™*®  Hui ve arkadaslar114 laminalarda kirilma dayaniminm
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inceledikleri ¢alismalarinda, klinik durumu in vitro olarak yansitmak i¢in disin insizal
kenar1 ile kirict ug arasma 0.29 mm kalinliginda polivinil yaprak yerlestirmislerdir. Bu
calismada Hui ve arkadaslari**®larinmn belirttigi sekilde homojen yiik dagilimini
saglamak i¢in 6rnekler ve kiric1 ug arasinda polietilen cam konmustur.

Kirilma testlerinin uygulamasi sirasinda test cihazinin yiikleme hizi arttikga
catlagin bliyiimesi i¢in gerekli zaman olmamasindan dolayi, dayaniklilik artar ve hatali
veriler elde edilebilir. Bu nedenle diisiik bir yiikleme hiz1 idealdir.”® Arastirmacilar 0.5-
1 mm/dk yiikleme hizinin Sonuglari etkilemedigini, 1 mm/dk’dan yiiksek olan yiikleme
hizinin hatali sonuglara sebebiyet verebilecegi bildirmislerdir.?®* %2

Ayrica Hara ve arkadagslar’®®’lar1 farkli uygulama hizlarinin kirilma tizerindeki
etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada, % 91 adheziv kirilma oranini 0,75 mm/dk hizla
gerceklesen testlerde elde etmislerdir. Calismamizda, kirict ug olarak 1 mm ¢apl kiire
uc kullanilmis ve literatiirdeki calismalara uygun olarak uygulama hizi 0,75 mm/dk
olarak ayarlanarak test gergeklestirilmistir.

Lin ve arkadaslari™*"*larinin yaptig1 bir ¢alismada, kirici ucun 125° agiyla kesici
kenardan uygulanmasinin, agiz i¢inde lamine venerlerin maruz kaldigi kuvvetin yoniinii
daha iyi taklit ettigi gosterilmistir. Bizde ¢calismamizda literatiir aragtirmasi sonucu elde
ettigimiz veriler 1s181nda kirict ucu 125° agiyla kesici kenardan uyguladik.

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerin klinik olarak agiz icinde
farkli sicakliktaki gida ve igecekler yoluyla termal streslere maruz kaldiklar
bilinmektedir. Bu materyallerin klinik kullanimima uygunluklarmi laboratuvarda test
etmeden Once suda saklama ve termal siklus islemlerinin uygulanmasina siklikla

®  Termal siklus yontemi, en sik kullanilan yaslandirma

bagvurulmustur.**
yontemlerinden biridir. Termal siklus uygulanmasinin amaci, agizda meydana

gelebilecek 1s1 degisimlerini in-vitro olarak taklit etmek ve dis sert dokusu ile
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restorasyon arasinda olabilecek 1sisal genlesme farkliliklarini yansr[maktlr.204
Materyallerin farkli 1sisal genlesme katsayilarina sahip olmasi, maruz kaldiklar1 termal
stresler karsisindaki davranislarinin farkli olmasina neden olur. Klinik ortamda uzun
siireye ihtiya¢ duyulan bu yaslanma olgusunu in vitro test slirecine dahil etmek i¢in
termal siklus islemi uyzc:{ulanmahdlr.205 Orneklerin agiz igindeki nemli ortami taklit
etmesi i¢in 24 saat suda bekletmek yeterlidir fakat materyallerin yapay yaslandirmasi
icin 5°C ile 55°C arasinda termal siklusa maruz birakilmalar1 gereklidir. Literatiire
baktigimizda siklus sayisi ve siirelerinde farkliliklar olmasina ragmen gelinen ortak
nokta, termal siklusun baglanma degerleri iizerinde olumsuz bir etkisi oldugudur.206
Ayni1 materyallerin baglanma dayanimlar1 incelendiginde termal siklusa maruz
kalanlarin kalmayanlardan daha diisiik degerler gosterdigi saptanmustir.2®

Tiirkiin ve Ergilicii 1997 ve 2002 yillar1 arasinda yaymlanmis 84 tane in vitro
sizintt c¢alismasini degerlendirdikleri arastirmalarinda termal siklus i¢in kullanilan
maksimum ve minumum 1silarin %98,7 oranda 5-55°C ve en sik tercih edilen siklus
sayisinin 250 ile 500 arasinda oldugunu belirtmislerdir.®® %21,3 oraninda ise 1000-
1500 siklus sayisi tercih edilmistir. Crim ve Garcia-Godoy, orneklerin termal siklus
banyolarinda bekletilme siirelerinin ve farkli siklus sayisinin kompozit igerikli
laminelerin mikrosizintilar1 tizerindeki etkilerini istatistiksel olarak etkilemedigini
bildirmislerdir. ?® Brantley ve arkadaslari “* lar1 da dogal ortama uygun olabilmesi
igin, termal siklusun asir1 fazla devirlerde yapilmamasi ve su banyolarindaki bekleme
stirelerinin miimkiin oldugunca kisa olmas1 gerektigini vurgulamislardir. Yapilan pek
cok calismaya uygun olarak bu ¢alismada 1200 kez 5°C-55°C dereceleri arasinda, her
bir su banyosunda 20 saniye bekleyecek sekilde termal siklus uygulandi ve termal
210-212

siklustan sonra ornekler 37°C’lik distile suda 24 saat bekletildi.

Klinik degerlendirmede preparasyon sirasinda bizotajin yapilmasi, inceleme
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sirasinda restorasyonun kenarlarin1 belirlemeyi zorlastirmaktadir. Bu sebeple kiigiik
kenar bozulmalarinin saptanmasi da giiclesmektedir. Baz1 arastirmacilara gore bizotaj
yaparak saglikli mineyi kaldirip dis dokusundan daha kotii bir materyal ile bu kismi
doldurmak anlamsizdir.'®" 23 Bizotaj uygulandiginda restorasyonun kenarlarinda ince
kalan kisimlarin c¢igneme basinci ile kopabilecegini ve bu kopan parcalarin ana
govdeden ayrilmadigi i¢in ara yiizde renklenmeye yol agtigi calismalarda
bildirilmistir.**> Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda dislerin preparasyonu esnasinda
bizotaj uygulanmamustir.

MCLaughIin215, vener restorasyonlarin preparasyonu ig¢in toplam 6 farkl
preparasyon dizayni aciklamislardir. Bircok arastirmaci, vener restorasyonlarin
preparasyonunda, insizal kenarin da dahil edilerek, palatinal yilizde bitirilen overlapped

insizal preparasyonu onermektedir.?*® 27

Bu preparasyon teknigi sayesinde insizal
kenarda dogal dis dokularinin taklit edilmesi ile daha iyi bir estetik olusturulmasi
kolaylasacak ve insizal kenarin okliizal kuvvetlere karsi1 direnci artirtlacaktir. Highton
ve arkadaslar.”*®, iki boyutlu foto elastik stres analizi yaptiklar1 ¢aligmalarinda, bu tip
preparasyonda okliizal kuvvetlerin daha genis alana yayilarak vener restorasyondaki
stres yogunlagmasini azalttigin1 bildirmislerdir. Ancak diger taraftan Hui ve arkadaslar
1% strezin en fazla overlapped porselen restorasyonlarda olustugunu ve bunun da
koheziv kiriklar1 neden oldugunu rapor etmislerdir. Calismalarinda aksiyel streslere en
dayanikli preparasyonun, tamami mine i¢inde olusturulan, pencere tarzi preparasyon
oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu kesim teknigi estetik agidan istenilen performansi
saglayamamustir.

Meijering ve arkadaslari®®, yaptiklar1 2,5 yillik klinik caligmalarinda insizal

preparasyon sekli ile restorasyon basarisi arasinda bir iligski olmadigini rapor etmislerdir.

Bagka bir ¢alismada vener kalinliklarinda farklilik olsa da, zirkonya venerlerin basma
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kuvveti  basarisizliginda  preparasyon  dizaynindan  kaynaklanan  bir  etki
bulunmamlstlr.220 Lin ve arkadaslariadaslar1 da geleneksel kesim ve insizale overlap
kesim arasinda kirilma direngleri arasinda belirli bir farklilik bulamatmlslardlr.147
Geleneksel kesimde dis yapisinda daha fazla mine kaldigindan kirilma direncinin
artmasi sdz konusudur.’® Bu sebeple calismamizda uygulanan lamine kesiminde
geleneksel teknik uygulandi.

Troedson ve arkadaglari®®

porselen vener restorasyonlarda insizal kenar
preparasyonu ve farkli agilarda uygulanan kuvvetlere bagli olusan stres etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda, restorasyonlarin {izerine gelen c¢igneme kuvvetlerinin,
preparasyondan daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Restorasyonlarin basarisinin bonding i¢in gerekli minenin miktarina ve ayni
zamanda minenin kalitesine bagli oldugu, preparasyonun %50°sinin minede bulunmasi
ile bonding materyallerinin mineye gilivenilir bir sekilde baglandig1 ve boylece klinik

42176 By nedenle ¢alismamizda da kesimin 6zellikle

basarinin arttig1 rapor edilmistir.
mine sinirlart igerisinde kalmasina 6zen gosterildi. Castelnuovo ve arkadaglar’®*’nin
belirttigi sekilde calismamizda dislerin fasiyal yiizeylerindeki preparasyonlar servikal
ticliide 0.3 mm, orta ve insizal ii¢liide ise 0.5 mm derinliginde olacak sekilde hazirland.

Tiirkaslan ve alrkadaslarl182

, farkli restorasyon teknikleri ve materyalleri
kullanarak hazirladiklar1 lamine venerler ile yaptiklar1 ¢alismada kirilma direnglerinin
552-796 N degerlerine ulastigim bildirmislerdir. On disler i¢in fizyolojik 1sirma kuvveti
Helkimo ve arkadaslar tarafindan®?®%* | 108-176 N, Hagberg ve arkadaslari tarafindan
ise 130-230 N olarak bildirmislerdir. Daha az kuvvetlerde restorasyonlardaki ilk
hasarlanma basladiktan sonra yiiksek kuvvetlere ulasarak maksimum degerlerde

orneklerin kirilmasi, ¢alismamizda ilk hasarlanmayi ifade eden “break force” degerlerini

de g6z Online almamiz gerektigini diisiindiirmiistiir.
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Preparasyon dizayni ne kadar konservatif olursa, vener uygulanmis disin de o
kadar dayanikli olacagini savunan aragtirmacilarin yani sira, insizal kenarin dahil edilip
edilmemesi arasinda herhangi bir farkadaglari olmadigim1 savunan aragtirmacilar da
mevcuttur.**® 2% 2% Hyj ve arkadaglari**’ pencere tipi preparasyon tekniginin, insizal
kuvvete kars1 overlap preparasyon tekniginden daha direngli oldugunu, ancak overlap
preparasyonlarda kirilma oranmin klinik olarak degerlendirildiginde ¢ok daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Quinn ve arkadaslar’™®, lamine vener preparasyonu
yaparkadaslarien dis boyunu kisaltmamay1 onerirken, Calamia®®® az miktarda insizal
kenar1 kisaltarak overlap tipi preparasyon yapilmasi gerektigini ileri stirmiistiir. Highton
ve arkadaslari ?*®, porselen lamine venerlerin foto elastisitesi ile ilgili yaptiklar1 bir
calismada, insizal overlap tipi preparasyonun daha iyi bir kuvvet dagilimi olusmasina
katkida bulundugunu bildirmislerdir. Nordbo ve arkadaslan®®® bukkal yiizeyde 0,3 mm-
0,5 mm asindirma yapilarak feather tip preparasyonla hazirlanan venerlerde 3 yil
boyunca kirilma olmadigini, sadece %5‘inde insizal kenarlardan ufak kopmalar
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, insizal bitis cizgisini maskelemek ¢ok zor
olacagi icin pencere tipi preparasyonu Oonermemektedirler. Birgok arastirmaci, insizal
kismin preparasyona dahil edilmesinin kompozit lamine vener restorasyonlari insizal
kiriga kars1 giiglendirdigini savunmaktadir.? 14

Diizyol M.?® farkli preparasyon ve yapim tekniklerini kullanarak elde ettikleri
lamine venerlerin kirilma dayanimlarini karsilastirdiklar1 tez ¢alismasinda insizale
overlap kesim teknigi, feather edge ve mine i¢i kesim teknigine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundugunu bildirmistir.

Pascotto ve Benetti??, feather tipi preparasyonla hazirlanan venerlerin 3 yillik

takibinde kirilmanin gozlemlenmedigi, ayrica mine i¢i preparasyonun insizaldeki mine

restorasyon baglantisinin tam olarak kamufle edilmesinin zorlugundan dolay:1 feather
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tipi preparasyonun tercih edilmesini Onermislerdir. Calismamizda dislerin fasiyal
yiizeylerinde 0.3 mm- 0.5 mm asindirma yapilarak kesim tamamlandiktan sonra giincel
yayinlara paralel olarak geleneksel lamine vener kesim teknigine uygun sekilde ve

Shillinburg’ un belirttigi sekilde insizal yiizden 1.5 mm kesim yapilmugtir,**®2%°

Hui ve arkadaslari % lamine vener preparasyonlarmi inceledikleri
caligmalarinda kirilma tiplerinde neredeyse hi¢ adeziv kirilmaya rastlamazken, kirilma
tiplerinin ¢ok cesitlilikte ve daha ziyade disin boyun kisminda olustugunu ve en sik
insizal kingin fasiyal preparasyon uygulanan Gruplarda meydana geldigini

gbzlemlemislerdir. Castelnuovo ve arkadaslarl61

, lamine venerlerde kirilma tipinin
siklikla kok kirigr seklinde oldugunu bildirmislerdir. Bazi aragtirmalarda baglanma
dayanimi diisiik olan 6rneklerde daha ¢ok adeziv, baglanma dayaniminin yiiksek oldugu
sistemlere dogru gidildikce miks ve koheziv basarisizliklarin arttigi gosterilmis. Buna
dayanilarak baglanma dayanimi degerleriyle kopma tipleri arasinda iliski olabilecegi

belirtilmistir. 2% 2%

Bizim ¢alismamizda ise ¢ogunlukla adeziv tipte kirilma
goriilmiistiir. Siman aralig1 arttikca adeziv tipte kirilma orani artmistir.

Zarone ve arkadaslar1 2% porselen lamine vener restorasyonlarin preparasyon
dizaynimin stres dagilimina olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismada tiim preparasyon
tiplerinde olusan en yiiksek stres degerlerinin porselen vener seviyesinde oldugunu ve
bu degerlerin en fazla disin preparasyon esnasinda en zayif kalan kisimlar1 olan insizal
ve servikal bolgelerinde gézlendigini bildirmislerdir.

Gegmiste siman araliklari ile yapilan ¢alismalarda siman araliklarinin 0-500 pm
arasinda degiskenlik géstermistir.233'235 Belirledigimiz siman araliklar1 parametreleri bu
sinirlar iginde yer almaktadir. Bu konuda ¢aligma yapan arastirmacilar 20 pum’den daha

ince olan adeziv siman Kkalinliginda baglanma dayanimin disik oldugunu

bildirmislerdir.234 Bu durum simantasyon oncesi, simani1 karistirma esnasinda rezinin

80



i¢inde olusan hava kabarciklarinin ince film tabakasinin mekanik 6zelliklerini daha ¢ok
etkilemesine baglanmistir. Bu  kalinlikta polimerizasyonun gergeklesemedigi
bildirilmistir.>** Bu kriterleri dikkate alarak ¢alismada en ince kalinlik olarak 50 pm
belirlenmistir. Literatiirde de 50 um-100um aras1 siman tabakasi kalinliginin optimal
baglanma dayanimini sagladigim  gosteren calismalar mevcuttur.>* 2 Estetik
restorasyonlarin altindaki siman kalinlig: ile ilgili yapilan ge¢mis calismalar, en genis
siman tabakasi kalinliginin 100 ve 200 um arasinda siralandigini géstermektedir.zm' 234
Mevcut caligmada siman tabakasi kalinlig1 agisindan bagimsiz degiskenler bu goriislere
gore belirlenmistir.

May ve arkadaslari®® calismalarinda seramik kronlarda hem in-vitro hem de
sonlu elemanlar stres analizi bulgularina gére siman kalinliginin artmasiyla kirilma
direncinin diistiigiinii gdstermislerdir. Rekow ve arkadaslar®®’ da 80-100 pm siman
kalinliklart araliginda seramik kronlarn  kirilma dayanimlarini  inceledikleri
calismalarinda siman araliginin azaldik¢a kirilma kuvvetinin arttigini bulmuslardir.
Calisgmamizda 50 pm siman araliginda hazirladigimiz lamine venerlerin 200 pym siman
araligina gore belirgin bir sekilde yiiksek kirilma degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.

In-vitro ¢aligmalarda hazirlanilmasi istenilen siman kalinligi Cerec programinda

102, 238 Taramali elektron

tam olarak ayarlanamaz ve yakin degerler elde edilir.
mikroskobunda (SEM) renkli gériintii alinmaz, elde edilen goriintiiler siyah beyazdir.”®
SEM kullaniminda odaklama derinligi mikroskobik degerlendirmeden daha 1yi
oldugundan ayni diizlem iizerinde olmayan iki noktanin O&lgiimii miimkiin
olabilmektedir. Stereomikroskop kullanildigi durumlarda restorasyonlarin kenar bitim
cizgilerinin acik olmas1 gerekmektedir. Olgiim noktalar1 iyice belirlenmeli ve aym

diizlem {izerinde yer almalidir. Literatiirde kenar aralig ol¢itimleri i¢in stereomikroskop

ve SEM kullanilan arastirmalar mevcuttur.”® % Sterecomikroskop gozlemi, SEM
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gozlemine gore ¢ok daha az hazirliga ihtiyag duyulmasi agisindan pratiktir.239 Bu
calismada CEREC sisteminde belirlenen siman araliklarinin dogrulugunu belirlemek
icin ¢alismamizda simantasyon islemi gergeklestirilen Ornekler vertikal hatta ikiye
ayrilmis, SEM’de siman araliklar1 Olgiilmiis ve ortalama degerleri belirlenmistir.
CEREC sisteminde belirlenen siman araligi degerlerinden daha biiylik veriler elde
edilmistir.

Clausen ve arkadaglari®® farkli yapidaki bloklardan iiretilmis tam seramik
kuronlarin kirilma direnglerini inceledikleri ¢alismasinda lityum disilikat (IPS emax
Press) ile 16sitle gliglendirilmis seramigi (IPS Empress Esthetic) karsilastirmislardir.
Lityum disilikat seramik kuronlarin, 16sitle gii¢lendirilmis seramik kuronlardan daha
dayanikli oldugu sonucuna ulasmiglardir. Bunun sebebini lityum disilikat seramik
yapisindaki kompleks geometrik yapiya baglamislardir.

Carvalho ve arkadaslari®* feldspatik cam seramik, lityum disilikat seramik ve
rezin nanoseramik igerikli bloklardan CAD/CAM kullanarak elde ettikleri kuronlarin
kirilma direnclerini inceledikleri caligsmalarinda feldspatik seramik kuronlarin direncini
istatiksel olarak daha diisiik bulmuslardir, lityum disilikat ve rezin nano seramiklerin
kirllma direncini ise benzer bulmuslardir. Bu benzerligi iki blogun biikiilme ve
elastiklik modiilii arasindaki orana baglamislardir. Rezin nano seramigi lityum disilikat
ile karsilastirdiklarinda siire, pratiklik, parlatilabilirlik, tamir edilme agisindan daha iyi
oldugunu belirtmislerdir.

Della Bona ve arkadaslari®* nin yaptiz1 cam seramik materyallerin 6zelliklerinin
karsilastirildigi bir calismada; lityum disilikat esasli seramiklerin yiiksek kirilma
direncine sahip oldugu bildirilmistir. Bunun kristal igeriginin yliksek olmasina ve lityum
disilikat kristallerinin cam matrix i¢inde diizenli dagilim gostermesine bagli oldugunu

belirtmislerdir.
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Sag562243 yaptig1 tez ¢alismasinda in vitro ortamda farkli seramik yapilardaki
inleylerin kirilma direncini degerlendirmistir. Lityum disilikatla gliclendirilmis seramik
inleyin diger seramiklerden anlamli derecede daha yiiksek kirilma direncine sahip
oldugunu bildirmistir.

Bindl ve arkadaglari®**

iki farkli simantasyon teknigi ile feldspatik seramik,
l6sitle gii¢lendirilmis seramik ve lityum disilikat cam seramik bloklarin kirilma
direnglerini karsilastirmislardir. Feldspatik ve 16sit igerikli kuronlara gore lityum
disilikat kuronlarinin daha yiiksek kirilma direnci gosterdigini belirtmislerdir.

Chen ve alrkadaslarl245 CAD/CAM’ de hazirladiklar1 16sit igerikli seramik
kuronlarin feldspatik kuronlara goére o©nemli derecede yiiksek kirilma direnci
gosterdigini belirtmislerdir. Bunun nedenini ise 16sit kristallerinin cam matriks igerisine
dagiliminin mukavemeti artirmasi olarak ifade etmislerdir.

Tai-Min Lin ve arkadaslar™’ 2 farkli kesim teknigi ve 16sit ierikli 4 farkli
seramik (ProCAD, Ivoclar Vivadent, Amherst, NY) lamine venerin kirilma direncini
karsilastirmislar ve ProCAD igerikli lamine venerler digerlerine gore belirgin iistiinliik
gostermistir.

Bu caligmamizda ise 50 pm siman aralifinda materyaller (IPS-e max CAD,
Vita-Suprinity, Lava Ultimate) arasinda anlamli bir farkadaslari bulunamamistir. 200
um siman araliginda ise Vita-Suprinity lamine venerler Lava Ultimate venerlera gore
anlamli derecede yiiksek kirilma degerleri gostermistir. Vita-Suprinity ve IPS-e max
CAD arasinda anlamli bir farkadaglar1 bulunamamistir. Vita-Suprinity bloklarin yiiksek
kirilma degerleri gostermesinin sebebi yapisindaki zirkon igerigi ve lityum disilikat
yapisina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Cam seramiklerin kristal igeriginin
yiiksek olmasi ve lityum disilikat kristallerinin cam matrix i¢inde diizenli dagilim

gbstermesi bu sonuglar1 elde etmemizi saglamistir. Ince taneli homojen yap1 materyalin
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kalitesini arttirmis ve uzun donem klinik basar1 saglamistir.

Klinik incelemede seramik restorasyonlarin basarisizliklarinin temelinde kirilma
ve siman ile baglanma problemlerinin bulundugu bildirilmistir.* Yiiksek dayanimli
seramiklerde basarisizlik nedeni olarak kirilma % 2,3 - 8 oranlar1 arasindadir. Bu
sonuglar simanin seramik yiizeyi ile siki bir baglanti olusturmasinin énemli oldugunu
g('jstermektedir.l‘r’7 Tam seramiklerin uzun donem klinik basarilarini arttirmak i¢in tistiin
mekanik, fiziksel ve optik Ozelliklerinden dolayr rezin esasli simanlar tercih
edilmektedirler®®’. Yiiksek dayanikliktaki alumina ve zirkonya esasli seramik
restorasyonlar polikarboksilat, ¢inko fosfat ve cam iyonomer simanlarla da simante

248

edilebilirler.”™ Fakat rezin simanlarin fosfat ve cam iyonomer simanlara gore daha

translusent olmalar1 ve daha ¢ok renk segeneklerine sahip olmalar1 estetik a¢idan daha

176

aVantajhdlr.Go’ Rezin simanlar seramik kor materyalin baglant1 yiizeyindeki

mikrocatlaklara ve diizensizliklere infiltre olarak catlak yayilimini engellerler ve

49

restorasyonun kirilma dayammini arttinirlar.?®®  Kimyasal polimerize olan rezin

simanlarin 1s1kla sertlesen rezin simanlara gore optik ve mekanik 6zellikleri daha diisiik

ve calisma siireleri daha kisadir.?*®

Isikla polimerize olan simanlarda restorasyon
kalinlig1 ve seramigin 151k gecirgenligi polimerizasyon derecesini ve siirezini belirler.
Restorasyon kalinligi arttikca ya da seffafligi diislik restoratif materyal kullanildikca
151k gecirgenligi dolayisiyla polimerizasyon miktar1 azalir. Genellikle, klinige yonelik
olarak tam seramik restorasyon kalinlig1 2 mm’yi gegtigi vakalarda dual polimerize olan
rezin simanlar kullaniimalidir.®* Tam seramik kor materyallerinden daha yiiksek kristal
icerik ve daha diisiik bir seffafliga sahip olan alumina ve zirkonya esash seramiklerde
0,5-0,7 mm kalinliklar da bile 151k gecirgenligi, dolayisiyla polimerizasyonun

252

tamamlanmas1 engellenmektedir.” Bu sebepten dolay1 simantasyon i¢in adeziv bir

sistem kullamlcaksa dual polimerize olan rezin simanlar tercih edilmelidir.}”® 3 Ayrica
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dual polimerize olan simanlarda 1518Iin  yeterince ulasamadigi  bolgelerde
polimerizasyonun tamamlanmasina imkan vermek i¢in bekleme siiresi yaklasik 24
saattir.'>

Behr ve arkadaslar1254 rezin simanla yapistirmanin, fiberle gii¢lendirilmis
kompozit rezin ve tam seramik kuronlarin kirilma direncini arttirdigii bildirmislerdir.
Geleneksel simanlara gore adeziv rezin simanla yapistirmanin tam seramiklerin kirilma
degerlerini belirgin derecede azaltti ifade edilmistir.>> 2°

Rezin simanlar, seramiklerde poréz defektleri kapatarak restorasyonun direncini
ve stabilitesini arttirmaktadirlar. Giiniimiizde adeziv teknolojinin gelismesiyle ¢esitli
rezin simanlar piyasaya siiriilmiistiir. Uzun dénem klinik basari i¢in simanla giiglii bir
baglant1 elde edilip, dis yapis1 desteklendiginde restorasyonun dayanikliligi artmaktadir.
Ideal bir rezin-seramik baglantisinin elde edilememesi sonucu zamanla restorasyonun
marjinal biitiinliigii, tutuculugu bozulabilmekte ve bu durum restorasyonun kirilmasina

yol acabilmektedir.*

Bu nedenden dolay1 yapistirict siman tipi tam seramik
restorasyonlarin basarisina etki edebilmektedir.”>® Bu calismamizda tiim bu veriler géz
Oniline alinarak kirilma direncini arttirmak ve mikro ¢atlak olusumunu engellemek icin
hazirlanan lamine venerlerin simantasyonunda dual cure rezin siman kullanilmustir.

Yapistirict simanin film kalinligr direkt olarak uzun donem klinik basariyi
etkilemektedir. Bu kalinlig1 belirlerken; hekimin materyalle ilgili deneyimi, karistirma
teknigi, oran ve sicaklik onemlidir. Ama en 6nemli faktor simanin viskozitesidir. Rezin
siman yiiksek viskoziteden dolay1 esit olmayan heterojen siman kalinligi sergiler. Bu
sebeble hekimin deneyimi ve kullamlan materyal 5nemlidir.?>’

Kurtoglu ve arkadaslar 237

siman kalinliginin maksimum temel stres {izerine
etkisini inceledigi calismada siman kalinliginin etkisinin minimal seviyede oldugunu

belirtmislerdir. 30 um ve 50 pm arasinda onemli farkliligin goézlenmedigini ifade
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etmislerdir. Rekow ve Thompson®® yaptiklar ¢alismada ise siman kalinligmim 20-200
um arasinda degisebilecegini bildirmislerdir. Ancak zayif baglantidan kaynaklanan
dezavantajlar1 elimine etmek ic¢in, miimkiin oldugu kadar ince siman tabakasi
olusturulmasi gerektigini bildirmislerdir.

Salazar Morocho ve arkadaslari®®®” nin  siman araliklarinin  seramigin
dayaniklilig1r tizerine etkisini arastirdigt c¢alismada <150 ve >150 pm olarak
belirledikleri siman araliklarinin, seramigin dayaniklilig1 tizerine etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 bildirmislerdir. Genis siman araliginda hizli su emiliminin
ozellikle orneklerin merkezinde bozulmaya ugrayacagi bildirmislerdir. Buna dayanarak
catlaklarin da siman araligindan dolay1 etkilenmeyecegi belirtilmistir.

Liu ve arkadaslari®® siman araligiyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada 90 pm siman
kalinligmin optimal siman kalinlig1 olabilecegini bildirmislerdir. Ciinkii siman
araligmin kiiclik oldugu durumlarda kurona gelen yiiklerin siman tarafindan yeterince
absorbe edilemedigini bildirmislerdir. Arastirmacilar Siman aralifinin ¢ok dar oldugu
durumlarda seramik kuronun sert bir materyal olan dentine ¢ok yakin olacagi ve bu
durumda siman yiizeyinin mekanik enerjiyi absorbe edemeyerek deformasyona yol
acagagl bunun da kurona gelen yiikiin artmasina sebep olacagi bildirmislerdir. Ayni
caligmada siman araliginin 150 pm’a ulagtigt durumda yiik miktarinin yiizde 10 arttig1
bildirilmistir. Ancak ayni ¢alismada ylikleme kosullarinin etkisi incelendiginde siman
kalinliginin klinik basarida 6nemli bir faktor olmadigini belirtmislerdir.

Gressler ve arkadaslan®®' CAD/CAM ile elde ettikleri feldspatik kronlara 50 pm
ve 500 pm okliizal siman araligi uygulamislardir. 50 pm okliizal siman arali§ina sahip
seramik kronlar daha saglam bir goriintii sergilemislerdir. Bunun nedeninin yiiksek
siman araliklarinda tensil kuvvetlerinin olusturdugu sapmanin daha fazla olmasindan

kaynaklandigini bildirmislerdir.
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Polat Sagséz’ﬁn262 yaptig1 farkli siman araliklarinda hazirlanan CAD/CAM
monolitik kuruonlarin kirilma direncinin degerlendirilmesi adli tez ¢alismasinda 30, 90
ve 150 pum olarak belirlenen siman araliklarinin kirilma direncine etkisi benzer
bulunmustur.

Tuntiprawon ve arkadaglari®®

porselen jacket kuronlar {izerinde yaptiklari
calismada siman araliginin arttirllmasmin kirilma dayanimi iizerine olan etkilerini
incelemislerdir. Sonug olarak 70 um ve istii siman kalinliginda; siman aralig1 arttikca
kirllma dayaniminin arttigini bildirmislerdir. Bunun nedenini uygulanan simanlarin
fiziksel 6zelliklerinden kaynaklandigini bildirmislerdir.

Scherrer ve arkadaglar’®® °

nin Makinada islenebilir cam seramik Ornekler
lizerinde yaptig1 calismada c¢inko fosfat simanla yapistirilan Orneklerin kirilma
direncinin siman araligina bagl olmadigini belirtmiglerdir. 300 um ve daha yiiksek
siman araligi degerlerinde kompozit rezin simanla yapistirilan 6rneklerin kirilma
direncinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana geldigi goriilmiistiir.

Dong ve arkadaslar’®® ise simantasyon kalinligimin makinada islenebilir
seramiklerin kirilma toklugunu etkiledigini ve bu nedenle CAD/CAM restorasyonlar
i¢in miimkiin oldugunca ince film kalinlig1 olusturulmas: gerektigini belirtmislerdir.

Prakki ve arkadaslari®® farkli siman araliklarinda kirilma  direncini
gozlemledikleri ¢alismada rezin siman yardimiyla dentine simante ettikleri 1 ve 2 mm
kalinliga sahip seramik plakalari kullanmiglardir. Calismadaki siman araliklarini ise
100, 200 ve 300 um olarak belirlemis ve kontrol grubu olarak simantasyon
uygulanmayan seramik plakalar1 kullanmiglardir. 1 mm kalinligindaki seramik
plakalarda siman araligi arttik¢a, kirilma direncinin de arttigi, 2 mm kalinligindaki

plakalarda ise siman araliginin kirilma direncini etkilemedigi belirtilmistir.

Ai ve Nagai266 adeziv tabakasinin kalinliklarin1 20, 100, 200 um belirleyerek
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kirilma toklugu tizerine etkisini incelemislerdir. Kirilma toklugu 100 ve 200 um’ de
benzer ¢ikmistir, 20 um’ de ise biraz azaldigini belirtmislerdir.

Bu ¢alismada da 50 pm siman araliginda hazirladigimiz lamine venerlerin
kirilma degerleri 200 um siman araligina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu durum siman kalinlig1 arttik¢a restorasyonda retansiyon kaybi,
kenar sizintisi, estetigin bozulmasi gibi durumlar olusmasiyla iliskilendirilebilinir.
Yapilan literatiir arastirmasinda konu hakkinda yeterli sayida ¢alisma bulunamamaistir.
Bu nedenden dolay: lamine venerlerda siman araliginin kirilma dayanimi {izerine etkisi

hakkinda daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli siman araliklarinda farkli icerikli CAD/CAM’ de hazirlanan lamine

venerlerm kirilma direnglerinin degerlendirildigi bu c¢alismada asagidaki sonuglar

bulunmustur:

1.

CEREC programinda belirledigimiz siman araliklarinin, SEM cihazinda
kontrol amagli 6l¢iimii yapildiginda belirlenen siman araliklarindan daha
fazla degerler ol¢iilmiistiir.

50 um siman araliginda hazirlanan lamine venerler 200 um siman araliginda
hazirlanan venerlere gore belirgin derecede yiiksek kirilma degerleri
gostermislerdir. Siman araligi azaldikca kirilma direncinin  arttig1
gOriilmiistiir.

50 um siman araliginda hazirlanan Gruplarin kirilma direnglerinin biiyiikten
kiiglige dogru siralamasi su sekildedir: Vita Suprinity> IPS-e max CAD>
Lava Ultimate. Bununla birlikte 50 um siman araliginda materyallerin
kirilma direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkadaslari
bulunamamastir.

200 pm siman araliginda hazirlanan Gruplarda da 50 uym siman araliginda
hazirlanan Gruplara benzer sekilde Vita Suprinity (Grup3) en yiiksek, Lava
Ultimate (Grup6) en diisiik kirllma degerleri gostermistir. Lava Ultimate ve
Vita Suprinity Gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05) diger Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunamamastir. (p>0.05)

Cam seramik yapidaki IPS-e max CAD ve Vita Suprinity, rezin nano seramik
yapisindaki Lava Ultimate’ e gore daha yiiksek kirilma degerleri gostermesi

avantaj iken, firinlanma i¢in laboratuvar asamasi gerektirmesi zaman
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acisindan dezavantajdir.

6. Sadece yaslandirma islemi uygulanan kontrol grubu en yiiksek kirilma

degerlerini vermistir.

7. Kontrol grubu disindaki tiim Gruplarda ¢ogunluk olarak adeziv kirilma tipi

gorilmistiir.

Bir lamine vener restorasyonun basarisi; hastaya bagh faktorler, restorasyonun
maruz kaldig1 yiikler, kullanilan materyalin 6zellikleri, kesim sekli ve siman aralig1 gibi
bircok faktére bagli oldugundan ayrica, agiz ortamindaki bir¢cok etkeni deney
diizenegine yansitabilmek tam olarak miimkiin olmadigindan elde edilen kirilma direnci
degerlerinin degisebilecegini diisiinmekteyiz. Bu sebebten dolay1 deneysel ¢alismalari
devam etmesi ve klinik ¢alismalarla desteklenmesi tavsiye edilmektedir.

Literatiirde lamine venerlerda farkli siman araliklarini sorgulayan ¢alismalar yok

denecek kadar azdir farkli siman araliklarinda ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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