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OzZET

CANATAN, S. CAD/CAM Sistemi ile Uretilen Hibrit Seramik inley ve Onley
Restorasyonlarin Adezyonunda Farkli Rezin Simanlarin Etkisinin Klinik Olarak
Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Programi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2020. Bu klinik calismanin amaci,
CAD/CAM sistemi kullanilarak hibrit seramikten uretilen inley/onley restorasyonlarin
simantasyonunda farkl icerik ve uygulama yéntemi olan iki farkli adeziv rezin simanin
klinik olarak karsilastirilmasinin incelenmesidir. Bu amacla, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Klinik Cahsmalar Etik Kurul onayindan sonra, CEREC Omnicam (Sirona
Dental, Bensheim, Almanya) sistemi kullanilarak Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya)
hibrit nanoseramik bloktan posterior vital dislerde 70 inley/onley restorasyonu
Uretilmistir. Her grup 35’er restorasyon olmak (izere rastgele iki gruba ayrilmistir. Bir
grup, self adeziv rezin siman RelyX U200 Automix (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile,
diger grup etch and rinse adeziv rezin siman G-Cem LinkForce (GC, Tokyo, Japonya)
ile dislere simante edilmistir. Restorasyonlar, birbirleriyle kalibre iki hekim tarafindan
modifiye USPHS kriterlerine gore 6, 12 ve 18. aylarda degerlendirilmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 programi ile yapilmistir. Grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalar Ki-kare (x°) testi ve Friedman testi kullanilarak analiz edilmistir. Tim
restorasyonlar modifiye USPHS kriterlerine gore klinik olarak kabul edilebilir seviyede
basarili bulunmustur. RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan
restorasyonlarin agizda kalim orani %94.3, G-Cem LinkForce etch and rinse adeziv
rezin siman uygulanan restorasyonlarin agizda kalm orani %91,4 olarak
degerlendirilmis ve her iki simanin klinik performanslari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik olmadigi belirlenmistir. 18 ay sonunda, CAD/CAM sistemi
kullanilarak hibrit seramikten uretilen inley/onley restorasyonlarin vital posterior

dislere simantasyonunda her iki siman sistemi benzer klinik performans sergilemistir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, inley, onley, hibrit seramik, adeziv rezin siman

Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan

desteklenmistir. (Proje No:18702)
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ABSTRACT

CANATAN, S. Clinical Performance of The Effect Of Different Resin Cements in The
Adhesion of Hybrid Ceramic Inlay and Onlay Restorations Produced by CAD/CAM
System. Hacettepe University Faculty of Dentistry, Thesis in Department of
Restorative Dentistry, Ankara, 2020. The purpose of this clinical study is to evaluate
the clinical comparison of two different adhesive resin cements, which have different
content and application methods in the cementation of inlay/onlay restorations
produced from hybrid ceramic using the CAD/CAM system. For this purpose, after
the approval of Hacettepe University Clinical Studies Ethics Committe, 70
inlays/onlays were produced from Cerasmart (GC, Tokyo, Japan) hybrid nanoceramic
block using CEREC Omnicam (Sirona Dental, Bensheim, Germany). Each group was
randomly divided into two groups, 35 of which were restorations. One group was
cemented with RelyX U200 Automix (3M ESPE, Seefeld, Germany) self adhesive resin
cement and the other group with G-Cem LinkForce (GC, Tokyo, Japan) etch and rinse
adhesive resin cement to posterior vital teeth. Each restoration was clinically
evaluated at 6, 12 and 18 months using modified USPHS criteria were also evaluated
by two physicians calibrated. SPSS 23.0 program was used in the statistical analysis
of the data. The comparisons were made using the Chi-square (x2) test and Friedman
test. In terms of modified USPHS criteria all restorations were clinically acceptable.
The survival rate for RelyX U200 Automix self adhesive resin cement was evaluated
%94.3 and the survival rate for G-Cem LinkForce etch and rinse adhesive resin cement
was evaluated %91.4. No statistically significant difference was found between the
clinical performances of both cements. After 18 months, both cement systems
showed similar clinical performance in the cementation of inlay/onlay restorations
produced from hybrid ceramic using the CAD / CAM system to the vital posterior

teeth.

Key Words: CAD/CAM, inlay, onlay, hybrid ceramic, adhesive resin cement

This study was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects Coordination

Department. (Project No0:18702)
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1. GIRIS

Modern dis hekimligi, hastalarin estetik beklentileri ile birlikte gelismektedir.
Amalgam ve altin, uzun bir klinik basari ve biyouyumluluk 6ykisi olan materyaller
olmasina ragmen, hastalarin posterior disler i¢cin dogal dis yapisina benzeyen, estetik
restorasyon beklentileri nedeniyle bu materyaller ile yapilan restorasyonlar siklikla
hastalar tarafindan reddedilmektedir (1). Glinimizde ylizey sertliginin ve
parlakhginin yeterli olmasi sebebiyle dogal dis rengindeki kompozit materyali
hekimler ve hastalar arasinda popliler bir restorasyon materyali haline gelmistir (2,
3). Ancak kompozitlerin iceriginin gelismesine ragmen posterior dislerdeki genis
preparasyonlarda direkt restorasyon teknigi klinisyenleri zorlayabilir (4, 5). Rezin
matrikste gorilen polimerizasyon bizlilmesi direkt kompozit restorasyonlarda
gorulen temel basarisizlik nedenidir (6). Direkt kompozit restorasyonlar hakkinda
yapilan arastirmalar, bu restorasyonlarin kontakt bolgelerinde asinma direncinin zayif
oldugunu, ideal proksimal kontur ve kontakt olusturmada zorluk oldugunu, marjinal
bitlnlik kaybi ve postoperatif hassasiyet gibi problemler olusturdugunu rapor
etmislerdir (7, 8). Preparasyonlarin bukkolingual genislikleri nedeniyle en iyi matriks
ve kama sistemi kullanilsa bile proksimal kontakt olusturmak zordur. Basarili
olusturulmamis proksimal kontakt , komsu dis ile restorasyon arasina besin
sitkismasina, periodontal problemlere ve hastanin rahatsizlik hissetmesine neden
olmaktadir (9). Ayrica okluzal morfolojiyi el aletleri ile olusturmak klinisyenin yiksek
sanatsal kabiliyetini gerektirir ve zaman ahlcdir (10). Bu problemleri ortadan

kaldirmak icin genellikle indirekt restorasyonlar énerilmektedir (11).

Birden fazla dis ylzey kayiplarinda, tuberkil kiriklarinda, genis defekt ve
cliriklerde mekanik ozellikleri direkt restorasyonlara gére daha iyi olan indirekt
restorasyonlar tercih edilir (12) . indirekt restorasyonlar, seramik veya kompozit rezin

iceren materyallerden Uretilebilir (13).

Kompozit restorasyonlar, genellikle klinik ve laboratuvar prosediirleri seramik
materyallere gore daha basit ve hizli oldugu igin daha kolay uretilirler. Ayrica

kompozit restorasyonlarin tamiri kolaydir ve hatalar rahatlikla dizeltilebilir. Seramik



restorasyonlara gore kavite preparasyonlari daha konservatiftir (14, 15). Seramik
restorasyonlar ise daha estetik, distik asinma direnci, renk stabilitesi ve biyouyumlu
materyallerdir. Ancak fazla dis preparasyon ihtiyaci, kirilgan olmasi ve karsit disi

asindirmasi gibi dezavantajlara sahiptir (16).

Seramik materyalinin dayaniklilk, renk stabilitesi, mine benzeri ylizey
Ozelliklerinin olmasi gibi seramiklerin istenen 6zellikleri ile kompozit materyalinin
biyouyumlu, yiksek esneme kuvveti, diisik asindirma etkisine ve polisajinin kolay
yapilmasi gibi kompozit rezinin istenen ozelliklerini tek bir materyalde birlestirmek
amaciyla hibrit seramikler Gretilmistir (13, 17). CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing), sistemlerinde kullanilan hibrit seramik
bloklar , organik matriks icerisine seramik partikiller eklenerek kompozit ve seramik
materyallerin fiziksel ve estetik 6zelliklerini icerir (18). Ayrica hibrit seramik bloklar,
yliksek 1sida ve basincta polimerize edilmis olduklari icin kompozit ile
karsilastirildiginda mekanik 6zelliklerinin iyi oldugu sonucuna varilmistir (19). Hibrit
seramikler, diger seramiklere kiyasla dentin elastikiyet modiline en vyakin
materyaldir. Ayrica lityum disilikatla glclendirilmis seramiklere, polikristalin
seramiklere ve feldspatik seramiklere gére daha kolay islenebilir. Bunlarin yani sira
hibrit seramikler, rezin igeriginden dolayi kompozit rezin ile kolaylikla tamir edilir (20).
CAD/CAM sistemlerinde kullanilan bu hibrit seramik bloklarla ilgili cahsmalar
incelendiginde bu materyalin mekanik 0&zelliklerinin iyi oldugunu, marjinal
uyumunun, optik parametrelerin ve biyouyumlulugunun kabul edilebilir sonuclar
verdigi vurgulanmistir (21). Ayrica hibrit seramik bloktan Uretilen inleylerin direkt
kompozit restorasyonlara gore yliksek biyouyumluluk, kimyasal bitinlGgi ve Ustiin

estetik sonuclari gibi cesitli avantajlar sergiledigi gortlmustiir (22, 23).

Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing, bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli Uretim anlamina gelen CAD/CAM sistemleri,
restorasyonlarin yapim sirecini kisaltarak, standart kalitede estetik restorasyonlarin
Uretilmesini saglamalari sebebiyle dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir
(24). CAD / CAM sistemleri, biyouyumluluk, estetik ve dayaniklilik gibi metal

icermeyen restorasyonlarin avantajlari ile klinik adimlarin azaltilmasi, daha kisa



siirede Uretim saglamasi ve diusik maliyet gibi bilgisayar destekli teknolojinin

avantajlarini birlestirmeyi amaclamistir (25, 26).

CAD/CAM sistemleri, hastalara tek seansta, hasta basinda estetik
restorasyonlar Uretmek amaciyla gelistirilmis sistemlerdir (27). 1980°’li yillarda
CAD/CAM teknolojilerinden CEREC (Chairside Economical Restoration of Esthetic
Ceramics- Chairside Economical Reconstruction of Esthetic Ceramics) sistemi
gelistirilmistir ve glinimizde en c¢ok kullanilan hasta basi sistemi haline gelmistir (28,
29). Bu sistemde Oncelikle restorasyonu yapilacak disin dijital Olgist alinir ve
bilgisayara aktarilir; dijital platformda restorasyon tasarlanir ve sistem ile birlikte
calisan frezleme cihazindan bloktan asindirma yontemiyle restorasyon elde edilir (24,
30) . Preparasyonlarin olcistnin dijital olarak alinmasi hastalar agisindan daha rahat
ve kolay olmasini, 6l¢li materyalinden kaynaklanan bozukluklari ortadan kaldirmasini,
Olclinlin 3 boyutlu elde edilmesini ve kayit edilmesini, maliyet ve zamandan kazang
saglamasi gibi avantajlar sunar (30, 31). Bu sistemler sayesinde klinikte tek seansta
inley, onley, kron ve kopri gibi restorasyonlar Uretilirken bircok adimda ortadan

kaldirilmis olmaktadir (24).

CAD/CAM ile Uretilmis indirekt restorasyonlar, dis preparasyonuna bir siman
ile simante edilirler. indirekt restorasyonlarin simantasyonunda baslangicta, cesitli
basarisizliklara yol acan geleneksel simanlar kullanilirken, ginimiizde adeziv
simanlar/rezin simanlar kullanilmaktadir (32). Yiksek baglanma dayanimi, distk
¢OzlnUrligl, gerilme ve sikisma kuvvetlerine karsi yliksek dayanim ve yiksek
elastikiyet modiliine sahip olmalari rezin simanlarin Gstln ozellikleridir (32-34) .
Rezin simanin elastikiyet moduliinin, indirekt restorasyonun elastikiyet moduli ile
dentinin elastikiyet modiilii (18 GPa) arasinda olmasi 6nerilir (35, 36). Rezin simanlar
restorasyona mikromekanik olarak baglanarak restorasyonlarin klinik 6zelliklerini ve
performanslarini etkiler (21). Restorasyon ve dis arasindaki araligi doldurarak
restorasyon ile disin butinlGgini glclendirir. Ayrica, Mikro sizintiyi 6nler, pulpa

saghgini korur (37).



Rezin simanlar, polimerizasyon mekanizmalarina gore ve adeziv sistemlerine
gore siniflandirilabilirler. Polimerizasyon mekanizmalarina goére 1sikla (light-cure),
kimyasal olarak (self-cure) veya her iki teknigin kombinasyonu (dual-cure) olarak
siniflandirtlirlar. Adeziv sistemlerine gére de etch and rinse, self etch ve self adeziv

rezin simanlar olarak siniflandirilirlar. (32, 38-40).

Dis dokularinda ve seramik ylizeyler Gzerinde dual-cure rezin simanlarin
basarisi olduk¢a kanitlanmistir (41, 42). Isik glcinin restorasyonun kalin oldugu
durumlarda veya restorasyon materyalinin opak olmasi sebebiyle rezine tamamen
ulasmasinin miimkiin olmadigI durumlarda dual-cure rezin simanlar tercih edilir. Isik
kaynagindan gelen 1sigin ulasamadigi yerlerde polimerizasyon kimyasal olarak devam

eder (43).

Etch and rinse adeziv simanlar ile self etch adeziv simanlar, simantasyon
oncesinde ¢ok asamali islem igerir. Self adeziv rezin simanlar ise asit, primer ve bond
uygulama asamalarini icermezler (39, 44). Adeziv simanlarin uygulama sirasinda ¢ok
asamali islem icermesi restorasyonun simantasyonunda hata yapma ihtimalini artirir
ve restorasyonda basarisizliga yol acabilir (42, 45). Self adeziv simanlar, dentin
ylzeyine herhangi bir 6n isleme ihtiyac duymadiklari icin kullanimi kolaydir ve bu
sebeple Ureticilerin ve klinisyenlerin dikkatini cekmistir. Dis yapisini deminarelize edip
infiltre olmasini saglayan ve bu sayede rezinin mikromekanik tutunmasini yol agan
asidik monomer icermesi self adezivlerin dis yapilarina baglanma mekanizmasini
aciklar (40). in vitro ¢alismalarda, self adezivlerin cok asamali rezin simanlara gore
dislik desimante oranina sahip oldugu ve fiziksel ve baglanma 6zelliklerinin iyi oldugu
belirtilmektedir (38, 46, 47). Self adeziv simanlar diger simanlarla
karsilastirildiklarinda dentin ile ara baglantisini smear tabakasini birakarak olusturur
(48). Bu simanlar, tek asamada uygulanmasi ve simantasyon sonrasinda hassasiyet
yaratmamasi nedeniyle ¢ok tercih edilmektedir. Fakat, adezyon etkinlikleri lizerinde
literatilrde in vitro ¢alismalar olmasina ragmen az sayida uzun dénem klinik calismalar
yapilmistir. Literatir incelendiginde, CAD/CAM ile Uretilen hibrit seramik inley ve
onley restorasyonlarin adezyonunda farkh rezin simanlarin etkisini klinik olarak

inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir.



Bu ¢alismanin amaci, CAD/CAM ile Uretilen hibrit nanoseramik inley ve onley
restorasyonlarin adezyonunda farkli rezin simanlarin etkisinin klinik olarak

karsilastirilmasinin incelenmesidir.

Sifir hipotez, CAD/CAM ile Uretilen hibrit seramik inley ve onley restorasyonlarin
adezyonunda farklh rezin simanlarin baglanma ve performans agisindan klinik olarak

farklihk olmamasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Estetik Posterior Restorasyonlar

Glnldmiuzde curidk lezyonlarinin tedavisinde hastalar ve hekimler igin
materyal ve teknik seciminde cesitli secenekler mevcuttur (49). Hastalarin estetik
restorasyon beklentileri nedeniyle amalgam restorasyonlar ve altin inleyler artik
ginimuzde tercih edilmemektedir (1). Posterior disler icin son on yilda estetik
restorasyonlara olan talep artmistir. Direkt kompozit restorasyonlar, indirekt
kompozit inley ve onleyler, seramik inley ve onleyler posterior disler icin estetik

restorasyon secenekleridir (50).
2.1.1 Direkt Estetik Restorasyonlar

Rezin kompozitler, 1960’li yillarda dis hekimligi uygulamalari igin kullanima
sunulmustur. Direkt estetik restorasyonlarda igikla sertlesen rezin kompozit materyali
dogrudan dis preparasyonuna uygulanir. Bu prosediirde sunulan en blyik avantaj,
dis yapisinin maksimum korunmasinin saglamasidir. Ayrica, disiik maliyette bir
tedavi imkani sunar (51) . Bununla birlikte bu rezin kompozitlerin disik asinma
direncine sahip oldugu, polimerizasyon blziilmesine ugradigi ve dentinde zayif
marjinal adaptasyon gosterdigi bulunmustur. Bu olumsuz 6zelliklerden dolayi

posterior bolgedeki restorasyonlarda basarisizlk ile karsilagilmistir (52).
2.1.2 indirekt Estetik Restorasyonlar

Posterior bodlgede, direkt kompozit rezin restorasyonlarda gorilen
polimerizasyon buzilmesi ve ideal proksimal kontakt olusturmadaki zorluk nedeniyle
indirekt kompozit veya seramik inleyler tercih edilmektedir (20). indirekt teknik,
hazirlanan preparasyonun ol¢lsini kullanarak restorasyonun agiz ortaminin disinda
Uretilmesini icerir (51). Bu teknik ile kompozit rezinlerin dezavantajlari elimine
edilmis olunur (8). Genis doku kaybi gorilen kavitelerde okluzal ve proksimal
anatominin ideal sekilde olusturulmasi indirekt restorasyonlarda daha kolaydir.

Polimerizasyon buiziilmesi sadece restorasyon ve dis arasindaki rezin siman araliginda



gerceklestiginden daha iyi bir marjinal adaptasyon saglanir (53). inley veya onleylerin
Ist veya 1Isik uygulanarak agiz ortaminin disinda polimerize edilmesi bu
restorasyonlarin mekanik oOzelliklerini kuvvetlendirir (54, 55). Adeziv sistemlerle
simante edilen indirekt restorasyonlar, direkt kompozit rezin restorasyonlara gore
daha yiiksek sertlik degerlerine sahiptir (56). Fakat, indirekt teknik direkt teknige gére
daha fazla zaman alir ve ekstra maliyet gerektirir (51). Yapilan uzun dénem klinik
calismalarda direkt ve indirekt kompozit restorasyonlarin basarisizlik oranlarini %16
ve %20 olarak bulmuslardir. Bu basarisizlik nedeninin daha g¢ok kirik veya sekonder

¢lrik oldugu rapor edilmistir (57, 58) .
2.2. Seramik inley ve Onley Restorasyonlari

2.2.1. Dental Seramiklerin Yapisi

Bir ya da birden fazla metalin, metal olmayan oksijen gibi bir elementle yapmis
oldugu kristalin yapisindaki bilesige seramik denilmektedir (59) . Oksijen atomlari bu
bilesimde blyuk yer alir ve matriks olarak gérev yapar. Kiiclik metal atomlari ve yari
metal elementler bu oksijen atomlari arasindaki bosluklari doldurmaktadir. Metal
atomlari ve oksijen arasinda hem iyonik hem de kovalent bag bulunur. Bu baglar
sayesinde seramikler, yliksek elastisite modiliine sahiptir ve kuvvetlere, isiya ve
kimyasal maddelere karsi direngli olurlar. Ayni zamanda bu yapi seramiklerin kirilgan

olmasini da saglamaktadir (34).

Seramiklerin yapisini olusturan 3 temel madde feldspar (%75-80), kaolin (%3-
5) ve kuartz (%12-22)'dir. Bu temel maddelere ek olarak akiskanlar, ara oksitler, cam
modifiye ediciler (potasyum oksit (K,0), sodyum oksit (Na,0), magnezyum oksit
(MgO0), baryum oksit (Ba,0) gibi), renk pigmentleri, opaklastirici ajanlar (seryum oksit,
titanyum oksit, zirkonyum oksit ve kalay oksit gibi) ve liminesans 6zelligi veren

ajanlar yapinin icerisinde bulunmaktadir (60-63).

Feldspar, potasyum alumina silikat (K,0AI,0,6Si0,) ve sodyum alumina silikat

(Na,0Al,0,6Si0,) bilesiklerinin karigimindan meydana gelmektedir. Seramiklerin



saydamlik 6zelligini saglayan madde feldspardir. Firinlama esnasinda eriyen feldspar,

kaolin ve kuartzi sararak ince detaylarin bozulmadan korunmasini saglar (63, 64).

Kaolin (Al,032Si0,2H,0), yapiy! bir arada tutan hidrate alimina silikattan
olusan maddedir. Seramiklere opasite 0zelligi kazandirir ve seramiklerin

islenebilmesini saglar (63, 64).

Kuartz (Silika-SiO2) ise seramiklerin icerisinde doldurucu olarak bulunan ve
dayaniklihgr artiran maddedir. Firinlama siiresince seramiklerin yiksek isida stabil

olmasini saglar (62-64).

Seramik materyali, ylzyillardir estetigin temelini olusturur. Baslangicta dogal
olusan feldspatik formdaki seramik materyali, ylksek porselen igerikli anterior jaket
kronlarin, total protezlerin ve parsiyel protezlerin yapiminda kullanilmistir (20). 1965
yillinda John MclLean tarafindan aliminyum igerikli porselenlerin tanitilmasi ile
seramik materyalleri surekli gelistiriimeye baslanmis ve gliniimiizde klinisyenlere ¢ok

cesitli seramik secenekleri ile sonuglanmistir (65).

2.2.2. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramik sistemleri, endikasyonlarina, iceriklerine, asitlenebilmelerine,
Uretim yontemlerine, firinlama derecelerine veya karsit disleri asindirma miktarlarina
gore farkl konularda arastirmacilar tarafindan bircok siniflandirmasi yapilmistir (66).
Dental seramikler tGretim yontemleri agisindan temel olarak 4 grupta incelenebilirler

(67, 68)

1. Dokulebilir Porselen Sistemleri:

e Dicor (Dentsply, ABD)

e Cerapearl (Kyocera, ABD)

2. Refraktér Day Uzerinde Firinlanan Porselen Sistemleri:

e Cerestore\ Alceram (Innotek Dental Corp., ABD)



¢ Mirage (Myron Int, Inc. Kansas City, ABD)

e Optec (Jeneric, Pentron Inc., ABD)

e Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

¢ In-Ceram Alumina (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
e In-Ceram Spinel (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

e In-Ceram Zirkonya (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

3. Is1 Altinda Sikistirilabilir Porselen Sistemleri:

e IPS-Empress (Ivoclar, Schaan, isvicre)

e IPS Empres Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

4. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim Teknigi; CAD-CAM Sistemleri:

a. Laboratuvarda kullanilan sistemler

e Cicero (Elephant Dental BV, Hoorn, Hollanda)
e Cercon (DeguDent, Almanya)
e Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

e Precident DCS (Dental AG, Allschwil, isvigre)

b. Uretim merkezli sistemler

e Procera (Nobel Biocare AB, Géteborg, isveg)

e Lava (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)

c. Klinikte kullanilan sistemler

e CEREC (Sirona Dental, Bensheim, Almanya)
e EAD (D4D Technologies, Richardson, TX, ABD)

Dental seramiklerin igeriklerine gore farkh siniflandirmalar mevcuttur.
Onceleri Conrad ve akr. (69) ve Robert Kelly (70)’nin siniflandirilmasi kullanilirken

artik yeni siniflandirma olarak Gracis ve ark. (20) yapmis olduklari siniflandirma sik
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kullanilmaktadir. Rezin nanoseramiklerin tanitiimasiyla Amerikan Dental Birligi
seramik benzeri 6zellikler gdsteren bu materyallerin de yer aldigi siniflandirmayi1 2015
yilinda bildirmistir (20). Conrad ve ark. (69), seramikleri; cam seramikler, aliimina
esasli seramikler ve zirkonya esasli seramikler olarak ayirmistir. Robert Kelly (70, 71)
ise seramikleri agirlikli olarak cam icerenler, partikil doldurucu camlar, polikristalin
seramikler olarak incelemistir. Gracis ve ark. (20), tam seramik ve seramik benzeri

materyalleri 3 ana baslik altinda kategorize etmistir.

Feldspatik Losit Bazli
Seramikler Seramikler
Sentetik Lityum Disilikat ve
Seramikler Tirevi Seramikler
Cam Mgtriks Fluorapatit Bazli
Seramikler Seramikler
Alimina
Cam infilte Alimina ve
Seramikler Magnezyum
— Allimina ve
Alimina Zirkonya
Dental Seramikler Stabilize
ve Seramik Zirkonya
Benzeri Polikristalin r
Materyaller Seramikler Zirkonya ile Glglendirilmis
Alimina
Aliminaile
glclendirilmis Zirkonya

Rezin Nanoseramikler

Rezin Matriks Rezin infltre Cam
Seramikler Seramikler

Silika Seramikler

Rezin infiltre Zirkonya ]

Sekil 2-1. Seramik siniflandirmasi.

(Gracis ve ark. (20)’'ndan alinmustir.)
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1. Cam Matriks Seramikler: Camsi faz igeren metal olmayan inorganik seramik

materyallerdir.

a. Feldspatik Seramikler: (IPS Empress Esthetic / IPS Empress CAD/ IPS Classic,
Ivoclar Vivadent; Vitadur / Vita VMK 68 / Vitablocs, Vident)
b. Sentetikler Seramikler:
I.  Losit Bazl Seramikler: (IPS d. Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7/ VM9/
VM13, Vident; Noritake EX-3/ Cerabien / Cerabien ZR, Noritake)
II.  Lityum Disilikat ve Tarevi Seramikler: (3G HS, Pentron Ceramics; IPS
e.max CAD/ IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent; Suprinity, Vita; Celtra
Duo, Dentsply);
Ill.  Fluorapatit Bazli Seramikler: (IPS e.max Ceram / ZirPress, lvoclar
Vivadent)
c. Cam infiltre Seramikler:
I.  Alimina (In-Ceram Alumina, Vita)
II.  Alimina ve Magnezyum (In-Ceram Spinell, Vita)

[Il.  Alimina ve Zirkonya (In-Ceram Zirconia, Vita)

2. Polikristalin Seramikler: Camsi faz icermeyen metal olmayan inorganik seramik

materyallerdir.

a. Alimina: (Procera AllCeram / Nobel Biocare; In-Ceram AL)

b. Stabilize Zirkonya :(NobelProcera Zirconia, Nobel Biocare; Lava/Lava Plus, 3M
ESPE; In-Ceram YZ, Vita; Zirkon, DCS; Katana Zirconia ML, Noritake; Cercon ht,
Dentsply; Prettau Zirconia, Zirkonzahn; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent;
Zenostar, Wieland)

c. Zirkonya ile Guglendirilmis Alimina ve Alimina ile Giglendirilmis Zirkonya:
(In- Ceram Zirconia, Vita)

3. Rezin Matriks Seramikler: Yiiksek oranda seramik parcaciklar ile doldurulmus
inorganik matrikse sahip materyallerdir.

a. Rezin Nanoseramikler: (Lava Ultimate, 3M ESPE; Cerasmart, GC)

b. Rezin infiltre Cam Seramikler: (Enamic, Vita)
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c. Rezin infiltre Zirkonya Silika Seramikler: (MZ100 Blok / Paradigm Mz 100

Bloks, 3M ESPE; Shofu Block HC, Shofu)

Tablo 2.1. Tam seramik ve seramik benzeri materyallerin iretim yontemi, kullanim
tipi, adeziv simantasyon icin asitlenebilirligi, klinik endikasyonlari.

(Gracis ve ark. (20)’'ndan alinmstir.)

1.Cam matriks
seramikler

1.1 Feldspatik
seramikler

1.2 Sentetik
seramikler

a.Losit bazl

b.Lityum
disilikat ve
turevleri
c.Fluorapatit
bazh

1.3 Cam infilte
seramikler

a.Alimina

b.Aliimina ve
magnezyum

c.Alimina ve
zirkonya

2.Polikristalin
seramikler

2.1 Alimina

2.2 Stabilize
zirkonya

2.3 Zirkonya ile
glclendirilmis
alimina ve
aliminaile
guclendirilmis
zirkonya

3.Rezin matriks
seramikler

3.1 Rezin
nanoseramikler

3.2 Rezin infilte
cam seramikler

3.3 Rezin infilte
zirkonya silika
seramikler

Uretim
yontemi

Refraktor
day, Platin
folyo, Press

Press,
CAD/CAM

Press,
CAD/CAM

Press,
tabakalama

CAD/CAM
Slip-casting

CAD/CAM
Slip-casting

CAD/CAM
Slip-casting

CAD/CAM
CAD/CAM

CAD/CAM

CAD/CAM

CAD/CAM

CAD/CAM

Altyapi(A)
Monolitik(M)
Veneer(V)

M/V

A/M

A/M

A/M

A/M

Asitlenebilme

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Evet

Evet

Klinik Endikasyonlar
Veneer  Parsiyel Full Kron Kopru implant
kron Anterior (A) dayanagi
Posterior(P)
+
+ + A
+ + A/P Slere +
kadar 3
lye
A/P 3 lye
anterior
A
A/P 3 lye
posterior
+ A/P +
+ A/P + +
+ A/P + +
+ + A/P
+ + A/P
+ + A/P
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2.2.2.1. Rezin Matriks Seramikler

Rezin matriks seramikler, seramik parcaciklar ile yliiksek oranda infiltre edilmis
organik matrikse sahip materyallerden olusmaktadir. Organik matrikse sahip olmasi
geleneksel seramik  tanimi dasindldiginde  rezin matriks  seramikleri
siniflandirmalarin disinda birakir (20, 34). ADA (American Dental Association) Dis
Prosediirleri ve isimlendirme Kodunun 2013 yilindaki seramik tanimina gére bu grubu
seramik siniflandirilmasina dahil etmistir. Amerikan Dental Birligi seramikleri ‘agirlikh
olarak porselen, cam, seramik veya cam seramik gibi inorganik refraktor bilesikleri
iceren preslenebilen, cilalanabilen, firinlanabilen veya frezlenebilen materyaller’
olarak tanimlamistir (72). Bu tanima gore rezin matriks seramikler, organik faza
bakilmaksizin agirlikca (%50’den fazla) refraktor inorganik bilesiklerden olustugu icin

seramik siniflandiriimasina dahil edilmistir (20, 73, 74).

Rezin matriks seramikler, geleneksel seramiklere gore elastisite moduli
dentine yakin materyallerdir. Cam matriks seramiklere ve polikristalin seramiklere
gore daha kolay frezlenebilirler. Ayrica kompozit rezin ile tamirlerinin kolay olmasi

diger seramiklere gore avantaj saglar (20).

Rezin matriks seramikler oncelikle poroz yapidaki feldspatik seramigin
Uretilmesi ile baslar. Uretilen feldspatik seramik rezin ile doyurulur. Ardindan rezin
polimerize edilerek materyal elde edilmis olur (13). Rezin martiks seramiklerin
bilesimleri degiskenlik gosterir. Ancak CAD/CAM sistemleri icin 6zel olarak formule
edilmistir (20) . Standardize edilmis CAD/CAM bloklari seklinde liretilmesi materyalin
fiziksel, optik ve mekanik 6zelliklerini artirir. Bu da CAD/CAM rezin matriks seramik

bloklarinin uzun dénem kalici restorasyonlar olarak kullanilmasini saglar (75) .

Rezin matriks seramiklerin esneme kuvveti, |6sit ile gliclendirilmis seramikler
ile feldspatik seramikler arasinda degismektedir (76). Yapilan in vitro calismalarda
rezin matrik seramiklerin esneme kuvvetini 150-240 MPa bulmuslardir (13, 77-79).

Yiksek miktarda polimer doldurucu icermesi sonucu daha distk kirilganlik gosterir.
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Ayrica minimal invaziv dis hekimligi agisindan da daha ince restorasyon marjinlerin

olusturulmasina olanak tanir (77, 80).

Rezin matriks seramikler, geleneksel seramik materyaller kadar rijit degildir.
Bu durum daha az marjin bolgesinde chipping olusumu ve daha az frezlemede
kullanilan frezlerin asinmasi ile daha hizl frezleme avantaji saglar (77, 80). Bu seramik
grubu firinlama doéngusiine ihtiyac duymadiklari icin verimli bir sekilde Gretilir (81).
Rezin matriks seramiklerin bir diger avantaji da restorasyonun simantasyonunda
kullanilan adeziv rezin simanlar ile daha benzer bir asinma oranina sahip olmasidir.
Bu durum rezin matriks seramikten uretilmis restorasyonun marjin batinlGginin

artmasina yol acar (82, 83).

Rezin matriks seramikler inley, onley, veneer, tek tam kron gibi endikasyonlari
bulunmaktadir (84). Yeni materyaller olmasindan dolay: klinik olarak yapilmis sinirli

sayida ¢calisma bulunmaktadir (85, 86).

Rezin matriks seramikler, inorganik bilesimlerine gére 3 ayri gruba ayrilirlar

(20).

Rezin Nanoseramikler:

Agirlik olarak %70-80 oraninda nanoseramik partikil iceren yiksek derece
sertlige sahip rezin matriksten olusurlar. Bosluklu silika nanopartikilleri (cap1 20 nm),
zirkonya nanopartikilleri (capt 4-11 mm) ve zirkonya silika nano tanecikleri,
doldurucu partikillerin  arasindaki  bosluklari azaltarak materyalin  ylksek

nanoseramik icerige sahip olmasini saglar (20, 77, 87).

Bu gruba 6rnek olarak: Lava Ultimate (3M ESPE), Cerasmart (GC), Brilliant

Crios (Coltene) verilebilir.
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Rezin infiltre Cam Seramikler:

Bir polimer agi (agirhikca %14 / hacimce %25) ile bir feldspatik seramik agindan
(agirhkca %86 / hacimce %75) olusan gruptur. Seramik yapisinin iginde silisyum
dioksit (%58-63 Si02), aliminyum oksit (%20-23 Al,03), sodyum oksit (%9-11 Na0),
potasyum oksit (%4-6 K30), bor oksit (%0.5-2 B,03), zirkonyum oksit (%1'den az Zr,0)
ve kalsiyum oksit (CaO) bulunur. UDMA (Uretan dimetkrilat) ve TEGDMA (trietilen
glikol dimetakrilat) “da polimer yapiyi meydana getirmektedir (88-90). Uretici firma

bu gruba hibrit seramik tanimi da vermistir (20, 90).
Bu gruba Enamic (Vita) ornek verilebilir.
Rezin infiltre Zirkonya Silika Seramikler:

Agirlik olarak %60’dan fazla inorganik yapidan olusan iceriginde silika tozu,
zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA bulunan farkh organik matriks yapilari bulunan
materyallerdir (20) (Shofu Block HC (Shofu) (91)). Bu materyallerin diger ornegi ise
%85 ultra ince zirkonya-silika seramik partikillerinin bisGMA (bisfenol-a glisidil
metakrilat), TEGDMA polimer matriksi ve bir baslatici sistemine sahip olan kompozit

materyallidir (20) (MZ100 blok ve Paradigm MZ-100 blok (3M ESPE) (92)).

Bu gruba 6rnek olarak Shofu Block HC (Shofu), MZ100 blok ve Paradigm MZ-
100 blok (3M ESPE) verilebilir.

2.2.3 inley ve Onley Restorasyonlar

Disin kron kisminin bir bolimu iceren indirekt estetik restorasyonlardir. Agiz
disinda olusturulur ve preparasyonun sekline gore inley, onley ve overley olarak
adlandirilir. inley; disin tiberkdllerini kapsamayan okliizal, proksimal ve gingival dis
ylzeylerini iceren indirekt restorasyonlara denilir. Onley ise disin tliberkilleri kismen
veya tamamen kapsayan indirekt restorasyonlara denilmektedir (93). Overley ise;
disin tlberkillerine ek olarak bukkal ve lingual dis ylizeylerinin de preparasyona dabhil

oldugu indirekt restorasyonlardir (94).



16

19.yy ikinci yarisinda seramik inleylerin yapimina baslanmigtir. 1856’da
prefabrike seramik inleyler, 1882’de Herbs tarafindan firinlanan seramik inleyler,
1888’de Land tarafindan platin folyo Uzerinde firinlanan seramik inleyler
gelistirilmistir. 1980’lerden sonra seramiklerin gelismesi ile dis dokularina daha iyi
adezyon saglayan adeviz sistemler ile bu tiir restorasyonlarin uygulamalari artmistir

(93, 95).
2.2.3.1 Seramik inley ve Onley Restorasyonlarin Preparasyonlari

Seramik materyalinin kirilgan 6zellik gbstermesi nedeniyle temel preparasyon
faktorleri olan internal stres olusturacak alanlarin olmamasi, seramigin yeterli
kalinlikta olmasi ve pasif bir giris yolunun olusturulmasi énemlidir. Preparasyonda
andirkatlarin bulunmamasi, i¢ c¢izgi acilarinin yuvarlatilmasi ile internal stres
alanlarinin olusmasi onlenir. Seramik inley restorasyonlar icin ve fonksiyonel
tuberkilleri kapsayan onley restorasyonlar icin standart bir 2.0 mm oklizal kalinlik
ideal kabul edilir. Okliizal preparasyonda ylizey anatomisini takip eden sig bir ‘V’ sekli
onemlidir. Seramikler icin aksiyel rediksiyon 1,5 mm olarak kabul edilir. Kavite
duvarlarinin egimi pasif giris yolunu olusturur. Seramik inley veya onley
restorasyonlar kaviteye yerlestirilmesi icin karsilikh duvarlar arasinda yaklasik 10
derecelik bir aci olmasi gerekir. Servikal marjin bitimi derin chamfer veya butt joint
seklinde olmalidir (93). Butt joint en uygun adeziv preparasyon seklidir. Shoulder
preparasyonu tuberkdl kirnigi olan restorasyonlarda kullanilabilir (96). Kavo surface
ylzey acilari ise 90 derece olmalidir. Seramik kalinligini azalttigi icin okluzal streslere
maruz kalan yerlere bizotaj yapilmamalidir. Eger zayif tlberkiller var ise olasi
tlberkl ve restorasyon kirilmasini dnlemek igin bu tiiberkdller de preparasyona dahil

edilmelidir (93).

inley ve onley restorasyonlarin en 6nemli 6zelligi dis dokusunun gereksiz yere
kaldirilmadan mevcut dokularin korunmasidir. Dentinin korunmasi, andirkatlarin
doldurulmasi ve restorasyonun kalinhginin belirlenmesini etkin bir sekilde saglamak
icin build-up veya blok out kullaniimasi tavsiye edilir. Eger preparasyonda giris yolunu

engelleyen andirkat alanlari varsa bu alanlar kompozit veya cam iyonomer simanlarla



17

doldurulabilir (96). Ozel inley veya onley preparasyon frezlerinin kullaniimasi

preparasyon icin en uygun seklin verilmesini saglar ve andirkatlarin olusmasini

engeller (97).

interkaspal mesafe

Interkaspal
mesafenin

Aksiyo-pulpal
aginin
yuvarlatiimasi

i cizgi
agilannin
yuvarlatiimasi

Kavo-surface ylizey
agilarinin 90° olmasi

Sekil 2-2. ideal seramik inley preparasyonu.

(Thompson ve ark. (98)'ndan alinmistir.)

2.2.3.2 Seramik inley ve Onleylerin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Endikasyonlari (99-103)

© N o U~ W NoE

Genis ve derin gurik lezyonu bulunan dislerde,

Taberkidl kingi varhiginda,

Endodontik tedavi géormiis dislerde,
Yiksek miktarda asinmanin oldugu dislerde,
Zayiflamis tiberkullerin gliclendirmesi amaciyla,

Estetigin 6nemli oldugu durumlarda,

Metal alerjisi olan veya metal restorasyon istemeyen hastalarda,

Karsit arkta porselen kron veya koprilerin bulundugu vakalarda benzer sertlik

ve asinma direncine sahip materyal kullanilmasi gerektiginde,

Yapilan restorasyonlarin sik sik distligl ya da yenilenmesi gerektigi dislerde
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Kontrendikasyonlari (99, 102-104)

e

Bruksizm gibi istenmeyen aliskanliklari olan hastalarda,

Kron boyu kisa olan dislerde,

Genis pulpaya sahip geng hastalarda,

Porselen  karsisindaki kompozit rezini asindiracagindan  porselen
restorasyonun karsitinda genis bir kompozit rezin restorasyon varsa,

Klguk sinif | ve sinif Il kaviteleri bulunan dislerde,

Restore edilecek diste kavitenin servikal sinirlari subgingival yonde cok
asagida konumlaniyorsa,

Simantasyon sirasinda kavitenin izolasyonun tam olarak saglanamadigi
durumlarda,

Ekonomik sinirlamalar varliginda

2.2.3.3 Seramik inley ve Onleylerin Avantaj ve Dezavantajlari

indirekt Seramik Restorasyonlarin Avantajlari (11, 105)

L 0 N O U A~ W N

Mekanik etkilere karsi direnclidir.

Agiz sivilarindan etkilenmez.

Boyutsal olarak ve renk acisindan stabildir.

Isisal genlesme katsayisi dis dokularina yakindir.

internal ve yiizeysel olarak boyanabilirler.

Su emme 6zellikleri yoktur.

Glaze yapilmis ylzeylerin lzerinde plak birikimi minimum dizeydedir.
Dogal dislerdekine benzer sekilde renk ve isik gecirme 6zelligine sahiptir.

Isi/elektirik akimini zayif iletirler.

indirekt Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar (105-108)

1.

2.

Seramik rijit bir materyal oldugu icin Uzerine gelen ekstra yikleri tolere
edemez.

Gerilim ve makaslama kuvvetlerine karsi direncsizdir.
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3. Kirilmaya karsi direngsizdir.

4. Debonding gorilebilir.

5. Rengi degismedigi icin komsu dislerin zamanla renklenmesi karsisinda estetik
uyumu bozulur.

6. Pahalidir.

7. Klinik uyum ve hatalarin diizeltilmesi risklidir.
2.3. CAD/CAM Sistemleri
2.3.1.Tanim ve Tarihge

CAD/CAM, ‘Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim’ anlamina
gelen Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing kelimelerinin bas
harflerinden olusan bir kisaltmadir. CAD/CAM sistemi, direk agiz icerisinden veya
model izerinden taramayi saglayan lg¢ boyutlu bir ylizey tarayicidan, restorasyonun
tasariminin yapilmasini saglayan bilgisayar tinitesinden ve restorasyonun tretildigi bir

frezleme cihazindan olugan bir sistemdir (109, 110).

1971 yilinda Dr. Duret tarafindan ilk dental CAD/CAM sistemi gelistirilmistir.
Agizdaki dayanak disin optik 6lglstni aldigi ve fonsiyonel hareketleri de hesaba
katarak kron restorasyonu uretmeye yonelik g¢alismalar yapmistir. Daha sonra
CAD/CAM sistemlerinin gelismesinde rol oynayan Sopha Bioconcentp Sistemini de

gelistirmistir (110, 111).

1980 yilinda ise Dr. Mormann hasta basi CAD/CAM sistemi olan CEREC (Sirona,
Bensheim, Almanya) sistemini gelistirmistir. Preparasyonu yapilmis disin intraoral
kamera ile ol¢lisiinii aldiktan sonra dizaynini yapmis ardindan seramik bloktan
frezleme cihazi kullanarak kazima islemini gergeklestirmistir. Bu fikir ile hasta basinda
tek seansta restorasyon yapilmasina olanak saglamistir (111). Ayrica laboratuvar

islemi olmadan 1983 yilinda ilk kron restorasyonunu tretmistir (112).

Bir diger arastirmaci olan Dr. Andersson 1980’lerin basinda Procera’yi

gelistirmistir. Dr. Anderson kivilcim erozyonu teknigi ile titanyumdan alt yapi
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materyali Uretmeye calismistir. Ayrica kompozit veneer restorasyonlarin CAD/CAM
teknolojisi ile de Uretilmesi slirecini baslatmistir. Bir ag sistemine bagh iretim merkezi
olarak gelistirilen bu sistem su anda birgok firma tarafindan kullanilmaktadir (28, 113,

114).

CAD/CAM sistemleri ile inley, onley, veneer, kron, endokron, kopru, implant
dayanaklari, cerrahi rehber, total protezler, maksillofasiyal protezler, ortodonti igin

plak yapimi, hareketli parsiyel protezlerin altyapisi Uretilebilir (115, 116).

2.3.2. CAD/CAM Sistemlerinin Bilesenleri ve Uretim Konseptleri

CAD/CAM sistemleri ¢ ana bolimden olusur:

1) Prepare edilen alani, komsu ve karsit yapilarin verilerini toplayan intraoral tarayici
veya geleneksel bir 6lcli yontemi kullanilarak olusturulmus algi modeli sanal 6l¢liye

donistiren veri toplama birimi (CAl-Computer Aided Impression)

2) Sanal restorasyonlari tasarlamak ve ardindan frezleme parametrelerini hesaplayan

yazilim (CAD-Computer Aided Design)

3) Restorasyonu kati bir restoratif materyal blogundan veya ilave bir materyalden
Uretmek icin bilgisayarli bir frezleme cihazindan (CAM-Computer Aided

Manufacturing) olusur (117) .

CAD/CAM sistemleri ayrica hasta basi ve laboratuvar sistemleri olacak sekilde
Uretim yontemlerine gore ayrilir. Hekim, hasta basi ekipmanlara sahip oldugu siirece
laboratuvarda Uretime ihtiya¢c duymadan hasta basinda tek seansta tretim yapabilir.
CEREC (Sirona Dental, Bensheim, Almanya), Planmeca E4D (D4D Technologies, Dallas,
USA) ve Kavo (KaVo Dental GmbH, Biberach/RiR, Almanya) sistemleri firmanin kendi
tarayici ve frezleme (nitelerine sahip oldugu hasta basi liretim yapabilen sistemlerdir
(122, 117). Ayrica firmanin sadece tarama yaptigl tasarim yapilmadigl sadece bir

tarayiciya sahip oldugu gériintii alma sistemine sahip hasta basi sistemleri (Ornegin;
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True Definition Scanner, 3M ESPE; iTero, Align Technology, Inc; Trios, 3Shape; Apollo
DI, Sirona; CS 3500, Carestream Dental LLC) vardir (117).

Laboratuvarda liretimde, prepare edilen dislerden al¢i model veya dayli model
elde edilmesi ile dlgllerin taranmasi ile olur. Bu liretim seklinde alt yapi tretildikten
sonra teknisyen tabakalama veya presleme teknigi ile Ust yapilyr olusturarak
restorasyonu kisisellestirir (112, 118). Dis laboratuvar merkezlerde uretim ise dis
hekiminin prepare edilen disten aldigi dijital 6l¢liyl internet lzerinden frezleme
cihazinin bulundugu bir merkeze gondermesi ile olur. Merkezde restorasyon uretilir
ve dis hekimine gonderilir (118). Bu sekilde tretim yapilabilmesi i¢cin CAD/CAM
sistemlerinin acik sistem olmasi gerekir. Agik sistemler, CAD yazilimi tarafindan alinan
dijital bilgilerin farkh firmaya ait CAM cihazina aktarilmasina izin veren sistemlerdir.
Kapali sistemler ise CAD cihazi ile yine ayni firmaya ait CAM cihazina veri aktarabilen

farkl firmadan gelebilecek dijital verileri kabul etmeyen sistemlerdir (117).

Laboratuvar sistemleri; firmanin kendi tarayici ve frezleme Unitelerine sahip
oldugu CAD / CAM sistemlerine (6rnegin; Amann Girbach, 3M ESPE, Sirona Dental,
Zirkon Zahn, vhf camfacture AG, Weiland Dental, Pou-Yuen ve U- Best Dental,
Planmeca, KaVo Dental, Dentsply Protez), firmanin sadece tarayiciya sahip oldugu
CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim) sistemlerine (6rnegin; D2000, 3 Shape; Dental
Wings 7 serisi, Dental Wings; IScan D104, Imetric 3D SA; Ceramill Map
AmannGirrbach; Activity 850 3D, Smart Optics) veya firmanin sadece frezleme
Unitesine sahip oldugu sistemlere (6rnegin; DWX-50, Roland DGA Corporation; inLab
MC X5, Sirona; M5, Zirkonzahn; Tizian Cut; 5 Smart, Schu z tz Dental; S2 Modeli, AGF

camfacture AG; Ceramill Motion 2, Amann Girrbach) ayrilabilir (117).

2.3.3. CEREC Sistemi

Glnumiuzde dis hekimliginde kullanilmakta olan bircok CAD / CAM sistemi
mevcuttur. Bunlarin arasinda restorasyonunun tamamen tek bir randevuda, klinikte,
dis hekimi tarafindan Uretildigi "hasta basi" uygulamalarin referans sistemi olan

CEREC sistemi gelmektedir. CEREC sistemi klinikte kullanilan ilk hasta basi sistemidir.
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2 farkli agilimi vardir; ‘Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics’ ve
‘Chairside Economical Reconstruction of Esthetic Ceramics’ (25). 1985 vyilinda
Dr.Mérman ve Brandestini 3 eksende asindirma yapabilen CEREC 1 sistemini
sunmuslardir. 1988 yilinda Siemens firmasi CEREC 1’i ardindan birinci sistemin tGglinci
versiyonunu gelistirmistir. 1994 yilinda 8 eksende asindirma yapabilen CEREC 2

sistemi Siemens firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur (119, 120) .

CEREC 2 sistemi Sirona firmasi tarafindan gelistirilerek CEREC 3 sistemi
Uretilmistir. Agiz ici kamera, dijital radyografiler ve internet baglantili multimedya ile
birlikte sunulmustur. Bu sistemde CEREC In Eos Scaner tarayici ve Windows NT

yazilimi kullantimistir.

CEREC 1'de gorilen restorasyonlarin marjinal uyumlarinin zayif olmasi ve
oklizal yiizeyin morfolojisinde gorilen basarisizliklar gibi problemler CEREC 2
sisteminde giderilmistir ve CEREC 3 ile daha da yliksek basarili restorasyonlar elde

edilmistir. (121-123)

2011 yilinda daha kullanish olan CEREC SW vyazilimi sunulmustur.
Guncellenmis CEREC SW 4.4.4. yazilmi ile CEREC Omnicam agiz ici kamerasi

glnlimizde kullanilan glincel bir sistem haline gelmistir (124).

CEREC Sisteminde Dijital Olgiiniin Alinmasi (CAl-Computer Aided

Impression)

Dental sektorde bircok tarama sistemi bulunmaktadir. Bazi tarama sistemleri
(6rn; CEREC Bluecam) tarama kalitesini artirmak amaciyla bir pudra (oksit tozu)
kullanilmasini gerektirir. Tarama islemi, dis preparasyonun geometrisini kaydetmek
icin bir dizi statik goértintliniin veya bir video gorintisiinin akisina dayanarak yapilir

(125) .

CEREC Omnicam agiz ici kamerasi pudra kullanimina gerek olmadan dis
ylzeyine 0-15 mm gibi yakinliktan, renkli ve 3 boyutlu 6l¢t alinmasini saglamaktadir.

Tarama sirasinda aktif triangulasyon yontemi kullanilarak hesaplama yapilir. Agiz igi
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yuzeylerden yansiyan farkh dalga boylu isiklar optik kuruluma gonderilir. CDD
(Charge-Coupled Device) ile kaydedilir. Boylece ¢ boyutlu gérinti elde edilir (110,
126).

CEREC Sisteminde Restorasyonun Tasarimi (CAD-Computer Aided Design)

Alinan dijital 6lgu bilgisayarda li¢ boyutlu yansir. Model (izerinde marjin gizimi
yapildiktan sonra, restorasyonun giris yolu ayarlanir. Sistem otomatik olarak bir
model verir ve istenilen tim degisiklikler yapilabilir. Temas ylizey alanlari, dis ile

restorasyon arasindaki siman araligi gibi ayarlamalar sistemde yapilabilir (24).

istenilen restorasyonun dizayni tamamlandiktan sonra frezleme islemi
asamasi icin restorasyonun blok tzerindeki yeri ayarlanir ve gonderilmek icin hazir

hale getirilir (127).

CEREC Sisteminde Restorasyonun Uretimi (CAM-Computer Aided

Manufacturing)

Uretim sistemleri eksiltme ve ekleme sistemlerine ayrilir. (125). Eksiltici
sistemler, bir bloktan veya sinterlenmis bir materyalden islak veya kuru ortamda
calisan, 3,4,5 eksenli frezleme sistemlerinden olusan ve tanimlanmis hareketlerle

hareket edebilen bir frezleme makinesidir (128).

CEREC sistemleri, eksiltici ve islak veya kuru bir ortamda calisan frezleme
makinelerine sahiptir. Restorasyonun buyikligine, disin rengine ve endikasyona
gore seramik blok secilir ve frezleme cihazina yerlestirilir. Frezleme islemi, konik ve
silindirik uglu iki elmas frez yardimi ile basingh su spreyi altinda baslar. CEREC MC, X
ve XL 4 eksenli frezleme Uniteleri bulunur. Bu frezleme (niteleri, 20 mm'ye (MC), 40
mm'ye (MCX) veya 85 mm'ye (MCXL) kadar materyal bloklarini bulundurur. Frezleme
islemi 1slak veya kuru yapilabilir. Uretimi tamamlanan restorasyon cihazin alt
kismindaki hazneye diser. Elde edilen restorasyon uretici firmanin 6nerdigi talimatlar
dogrultusunda uygulanacak simantasyon, polisaj veya glaze islemi igin hazir hale

getirilir (24, 129).
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2.3.4. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

indirekt restorasyonlarin geleneksel tiretiminde olusabilecek teknik hatalari
en aza indirger (130).

Hasta basinda, tek seansta tedavinin tamamlanmasi hasta ve hekim acisindan
zaman tasarrufu saglar. Ayrica gecici restorasyon ihtiyacini ortadan kaldirir
(110).

Restorasyonun farkl acilardan bilgisayarda degerlendirilmesini saglar (28).
Restorasyonun karsit gene ve antagonistiile olan iligkisini bilgisayar ortaminda
net gorilmesini saglar. Bu sayede daha uyumlu tasarim yapilmasina yardimci
olur (28).

Dijital 6lgl, temiz, kolay ve hizli bir yontemdir. Bu sayede hastada bulanti
refleksi olusturmaz (28).

Olcii kasiginin ve materyalinin olmamasinin maliyeti azaltir (117).

islenmis verilerin saklanabilir ve daha sonra istenirse tekrar kullanilabilinir
(117).

Geleneksel Ol¢li materyallerinde goriilen deformasyon goriilmez ve gevreye
verdikleri zararlardan korunmus olunur (117).

Laboratuvar alaninda is glict azalir (28).

Yeni ¢ikan materyallerin kullanimi bu sistemler sayesinde 6n plana ¢ikmistir
(28).

Facebow’un neden oldugu rahatsizligl azaltilir ve facebow’u kullanmaktan

daha az zaman alicidir. (117)

2.3.5. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

Maliyeti yiksektir ve sistemin kullanimi icin 6zel egitim gerektirir.
Restorasyonun siniri diseti altina ulastigi durumlarda dijital 6l¢ii alinamaz.
Monolitik bloklarin kullanimi sonucunda istenilen estetigin elde edilmesinde

zorluk yasanabilir (110, 117, 131).
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2.3.6. CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

CAD/CAM teknolojisi ile indirekt restorasyonlarin yapim stireci kolaylasmis ve
standart bir kalitede estetik restorasyonlar elde edilmektedir. CAD/CAM sistemleri
ayrica yeni materyallerin kullanimina olanak saglamaktadir (25, 132). Ozellikle
polikristalin seramiklerin kullanimi ve polimerik matriks iceren yeni materyallerin
gelismesini saglanmistir (19, 133). CAD/CAM sistemlerinde seramikler, metal
alasimlari, kompozitler gibi bircok materyal cesitliligi bulunmaktadir. Genellikle de
kullanilan seramikler; allimina, feldspatikler ve zirkonya icerikli materyaller olmustur
(24, 30, 134). Yiksek dayanikhliga sahip alimina ve zirkonya gibi materyaller
sayesinde metal alasimli alt yapilar ortadan kalmistir. Bu sayede optik, fiziksel ve
biyolojik olarak uyumlu tam seramiklerden olusan restorasyonlar elde edilmistir (135,

136).

Tam seramik restorasyonlar icin onceden porselen ile veneerlenen cift
tabakali (bilayer) alt yapilar tasarlanmistir (136). Glinimiuizde ise cam veya hibrit
seramiklerden tek parca (monolitik) restorasyonlar (retilmektedir. Porselen
tabakalama islemlerinin ortadan kalkmis olmasi ile monolitik restorasyonlarin
kullanilmasi daha diisiik maliyetli restorasyonlara olanak saglamistir. Ayrica veneer
restorasyonlarda monolitik restorasyonlarin kullanilmasi chipping tarzi kirilmalari
onlemistir (137, 138). Monolitik kronlarin yapilmasi; restorasyonun lretim sirecini
kisaltmis, maliyeti diisirmus, daha az preparasyon yapilmasini saglamistir. Ayrica, kor
yaptile seramik arasinda ara ylizii ortadan kaldirmasi gibi dnemli bir avantaji da vardir

(139-141).

CAD-CAM sistemlerinde kullanilan materyaller su sekilde siniflandirilabilir

(142) :

1. Feldspatik seramikler
2. Cam matriks giclendirilen seramikler
a) Losit ile guglendirilmis cam seramikler

b) Lityum disilikat ile gliclendirilmis cam seramikler
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3. infiltrasyon seramikler

4. Oksit seramikler

a) Aliminyum oksit

b) Zirkonyum oksit

Nanoseramikler

Hibrit seramikler

Zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat seramikler

Kompozitler

L o N o U

Polimerler

10. Metaller

Estetik dis hekimliginde en yaygin kullanilan materyaller seramikler ve
kompozitlerdir. Seramikler kirilgan ve rijitken, kompozitler fiziksel olarak yumusak ve
poroz yapidadir. Kompozitlerin bu yapisi okluzal kuvvetler karsisinda asinmasina ve
zamanla renk degismesine yol acar (143). Seramikler ise karsit diste asinmaya neden
olurlar. Bunun yani sira seramikler estetik, asinma direnci ylksek, biyouyumlu ve renk
stabilitesi gibi avantajlara sahiptir. Kompozitler, zayif asinma direnci, diisiik mekanik
ozelliklere ve polimerizasyon biziilmesi gibi dezavantajlara sahiptir (16). Bu sebeple
bu iki materyalin avantajlarina sahip nanoseramikler ve polimer infiltre seramik ag

yapisina sahip hibrit seramik materyaller gelistirilmistir (144).

Nanoseramikler, nano boyuttaki seramik partikiller ile iretan dimetakrilat
(UDMA) iceren rezin matriksten ve 20 nm silika nanomerden olusur (142). Rezin
icerikli nano seramik bloklar polimerik matrikse eklenmis nano doldurucudan (Lava
Ultimate; 3M ESPE) olusabildigi gibi nano hibrit doldurucudan (Cerasmart; GC) da
olusabilir. Bloklarin yapisina silan denilen regine, matriks ve nanomer yapi arasinda
kimyasal bag olusturan madde eklenmistir (142). Silika monomerler ise birbirine bagli
olarak matriks icinde gomili olarak bulunur (145). Rezin igerikli bloklar yiiksek basing
ve sicaklik altinda dretilirler. Bu durum kompozitlerden daha yiliksek hacimli
doldurucu icermesine, yiiksek donlisiim oranlarina sahip olmasina ve en 6nemlisi ise

mekanik 6zelliklerinin daha iyi olmasina neden olur (19, 78, 146). Direkt kompozitler
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ile karsilastirildiginda daha homojen olmasi ve polimerizasyon buizlilmesinin
olmamasi gibi avantajlara sahiptir (25). Cam seramiklere gére nanoseramiklerin daha

az karsit disleri asindirdigi bildirilmistir (147).

Hibrit seramikler ise sinterlenmis matriks yapisi arasinda kalan bosluklarin
polimer materyali ile doldurulmasi ile elde edilir. Bu materyallerin mekanik 6zellikleri
dogal dise benzer ve kirilma riski daha dugiktir (148). Bu materyaller geleneksel
seramiklere gore daha esnektir ve polisaj islemleri daha kolaydir. Ayrica islenmesi
kolay, kenar uyumu iyi ve kirilma direnci yiksek ve metakrilat bazli i1sikla sertlesen

materyaller ile kolay tamir edilebilir (89, 109).

Tablo 2.2. CAD/CAM rezin igerikli bloklarin iceriklerine, polimerizasyon sekillerine,
mikroyapisina ve Uretici firmalarina gére tanimlanmasi.

(Awada ve ark. (77), Nguyen ve ark. (146), Mainjot ve ark. (149)’ndan alinmistir.)

Mikroyapi Polimerizasyon Materyal Uretici Doldurucular Matriks
Sekli
Paradigm Silika(0.6pum)+ BISGMA
Dagilmis Isikla MZ 100 3M ESPE zirkonya(0.6ptm) &
doldurucular Block (agirlikca %80-%90) TEGDMA
Silika esasl cam+
silika
DMA
Dagilmi (20-100 nm) ’ +
slimis Yiksek basing Cerasmart GC (agirlikga %71 silika -
doldurucular Diger
ve baryum cam
- DMA
nanopartikdil,
%29 polimer)
Silika(20 nm)+
zirkonya(4-11 nm)+
Yiiksek basing zirkonya silika
Dagilmis Lava (%0.6-10 pum)
doldurucular Ultimate SMESPE (agirhkea %80 silika UDMA
ve zirkonya

nanopartikdl,
%20 polimer )

Silika esaslh cam+ UDMA

Dagilmis Yiiksek basing shofu Block Shofu silika +
doldurucular HC .
(agirlikca %61) TEGDMA
Sinterlenmis cam
Yiksek Vita Enamic Vita seramik agi UDMA
PICN sicakhk/Yuksek Zahnfabrik  (agirlikca %86 poroz +
basing seramik, TEGDMA

%14 polimer)
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Tablo 2.3. Hibrit materyalerin diger seramikler ile mekanik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi.

(Dirxen ve ark. (150)’ndan alinmistir.)

Birim Dentin Mine 2rO, Feldspar Kompozit Hibrit
(Cerasmart)

Biikme dayanimi MPa <207 <180 <620 <150 <135 219
Weibull modiiliisii / / / 4-14 6-23 <13 10.2
Young moduiliisii GPa <25 <94 <400 >50 <17 25
Vickers sertlik GPa <1 <6 10-12 >6 <6 0.66
derecesi
Asinma pum / / <1 <1 >20 >1
Antagonistte pm / / 84 53 <10 28
asinma
Renk stabilitesi dE / / <1 <1 >2 <1
Minimal kalinlik mm / / >0.5 >1.0 Yok >0.2

Awada ve ark. (77), CAD/CAM ile tretilen hibrit seramik bloklari ve felspatik
seramik bloklarinin karsilagtirdigi bir in vitro ¢alisma yapmiglardir. Lava Ultimate,
Cerasmart, IPS Empress CAD, Vita Enamic, Vitablocs Mark Il ve Paradigm MZ100
bloklarinin bikilme direnci, bikiilme modili ve elastik modild karsilastirilmistir. Bu
galismaya goére Cerasmart ve Lava Ultimate bloklarinin daha disik bikilme
modiliine, daha yuksek blikilme direncine ve elastik modiniine sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica bu calismada, rezin icerikli seramik bloklarin feldspatik

seramiklere gore gozle gorilir daha plirtizsliz marjinlere sahip oldugu bulunmustur.
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Tablo 2.4. Hasta basi CAD/CAM sistemlerinde kullanilan materyaller.

(Gracis ve ark. (20), Blazt ve ark. (151), Fasbinder ve ark. (152)'ndan alinmistir.)

Rezin Matriks Seramikler | Silikat Seramikler | Oksit Seramikler
Feldspatik Seramikler Lityum Seramikler
Silikat
PMMA-Bazh Kompozit Rezin Rezin Geleneksel Losit ile Lityum Zirkonya ile Zirkonyum Dioksit
Materyaller Rezinler Nanoseramikler infiltre Feldspatik Giiglendirilmis Disikilat Giiglendirilmis Seramikler
Seramikler Seramikler Cam Seramikler Seramikler Lityum Silikat
Seramikler
Telio CAD Paradigm Cerasmart (GC) VITA VITABLOCS IPS Empress CAD IPS e.max VITA SUPRINITY CEREC
(lvoclar MZ100 ENAMIC Mark Il (Ivoclar CAD PC Zirconia/Zirconia
Vivadent) (3M ESPE) (VITA (VITA Vivadent) (lvoclar (VITA meso
Zahnfabrik Zahnfabrik) Vivadent) Zahnfabrik) (Dentsply Sirona)
)
VITA CAD- Tetric CAD Lava Ultimate VITABLOCS Celtra Duo inCoris
Temp (lvoclar (3M ESPE) RealLife (Dentsply Sirona) T21/T21/C/21/2)
MonoColors/ Vivadent) ceramic meso
MultiColor blocks (Dentsply Sirona)
Blocks (VITA)
(VITA
Zahnfabrik)
VITA CAD- BRILLIANT Grandio Blocs VITABLOCS KATANA Zirkonya
Waxx Blocks Crios (voco) TriLux Forte Block
(VITA North (Coltene) (VITA) (Kuraray Noritake
America) Dental)
CEREC Guide HC Block CEREC Blocs VITAYZ
Block/inCoris CAD/CAM c/Cin/CPC XT/ST/HTWhite/pjColor
PMMA Ceramic Based (Dentsply /T
(Dentsply Restorative Sirona) (VITA Zahnfabrik)
Sirona) (Shofu)
artBloc Temp KATANA Lava Zirconia Blocks
(Merz AVENCIA Block (3M ESPE)
Dental) (Kuraray
Noritake Dental)
BRILLIANT Crios IPS e.max ZirCAD
(Coltene) (lvoclar Vivadent)
Cerasmart

Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya) CAD/CAM bloklari, rezin igerikli esnek
nanoseramik matriks yapisindan olusur. iceriginde yaklasik olarak %71 silika ve %29
kompozit bulunur. Bis-metakriloksietoksi fenil propan (Bis-MEPP), (retan
dimetakrilat (UDMA) ve dimetakrilat (DMA) igerir. Yaklasik 20 nm boyutunda silika ve
300 nm boyutunda baryum cam nanopartikiller doldurucu olarak bulunur.
Nanoseramik agin homojen ve esit dagilmasi sayesinde fiziksel 6zellikleri gelismistir.

Bu sayede gelen kuvvetlerin dagilimi esit olmaktadir (153).

Cerasmart, kompozit ve seramik materyallerinin avantajlarini birlestiren bir
materyaldir. Hizli ve kolay frezlenebilir. Biikiilme direnci 231 MPa ve esneme direnci
ise 7,5 GPa olup esnek, saglam ve kirilmaya dayanikl bir materyaldir. Dentine yakin
esneklik katsayisi olmasi yiiksek kuvvetler karsisinda kolayca kirilmasini 6nler bu
sayede chipping gorlilmez. Minenin gostermis oldugu fiziksel 6zelliklere benzer

ozellikler gosterir. Asinmaya karsi dayaniklidir. Yiksek radyoopasite 6zelligi gosterir.
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Polisaji kolaydir, glaziirleme, sinterleme ve kristalizasyon gibi islemlere ihtiyag

duymaz. Agiz icerisinde kompozit ile tamiri kolay yapilir (154).

CEREC sistemi ile uyumlu olan Cerasmart, inley, onley, endokron, posterior ve

anterior kronlar, veneerler, implant destekli kronlarin yapiminda kullanilabilir (154).

Cerasmart restorasyonlarinda uretici firmanin 6nerdigi gibi pit ve fisslrlerden
ve tuberkil tepelerinden en az 1,5 mm preparasyon yapilmalidir. Restorasyon duvar
kalinligi en az 1,5 mm olmalidir. Marjinlerde ise basamak genisligi en az 1 mm kadar
olmalidir. Preparasyonda derin chamfer veya yuvarlatilmis shoulder basamak tercih
edilebilir. Taper acisi yaklasik olarak 6 derece olmaldir. inley veya onley
restorasyonlarda internal kenar ve koseler yuvarlatilmalidir. Ayrica marjinlerin karsit

dis ile direkt okluzal temasa gelmemesi gerekmektedir (154).

Cerasmart bloklarin yiksek transliisensi (A1 HT, A2 HT, A3 HT, A3.5 HT, B1 HT)
ve dislk translisensi (A1 LT, A2 LT, A3 LT, A3.5 LT, B1 LT) ozelligi gosteren blok
cesitleri vardir. Yiksek translisensi bloklar restorasyon mine dokusunun yerini
alacaksa veya diste maskelemeye yapmaya gerek olmadigi durumlarda, disik
translisensi bloklari ise preparasyon dentinin dokusunun yerini aldiginda veya diste

renklenme mevcut ise tercih edilir (139, 154).

Cerasmart restorasyonlarin glaziirlenmesine ve firinlanmalarina gerek yoktur.
Polisaj islemi elle, polisaj patlari, diskler ve polisaj lastikleri ile kolaylikla yapilabilir.
Eger boyama vyapilacaksa nano dolgu teknolojisine sahip Optiglaze renk seti

kullanilabilir (154).

Cerasmart bloklari ile elde edilmis restorasyonlarin simantasyonu adeziv
simantasyon yéntemi ile yapilir. Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda simantasyon
oncesinde ylzey hazirligi icin simante edilecek ylizeyin 25-50 um aliimina pargaciklari
ile 0.2 MPa basing altinda kumlanmasi veya %5’lik hidrofloriir (HF) asit ile 60 sn
boyunca piirizlendirme islemi yapilmasi onerilir. Yizey hazirliklari islemlerinden

sonra yuzey yikanir ve kurutulur, ardindan silan baglayici ajan ylizeye uygulanir.



31

Kullanilacak adeziv sistem cesidine gore dis ylzeyi de hazir hale getirilerek

restorasyonun simantasyonu tamamlanir (154).

Tablo 2.5. Bazl rezin matriks seramik bloklar ile Cerasmart blogun mekanik
ozelliklerinin karsilastiriimasi.

(Sulaiman ve ark. (125)'ndan alinmustir.)

Ozellikler Cerasmart Lava Grandio HC block Katana Vita
Ultimate blocs CAD/CAM Avencia Enamic
Bilesimi %71 silika %80 silika ve %86 Silika tozu, Silika, %63 siilika,
ve baryum zirkonya nanohibrit mikrotanecikli allimina %23
cam doldurucu silika ve dimetakrilat  alimina ve
zirkonyum %11
silikat sodyum
oksit
Kirlma 1.22+ 1.601° - - 1.4740.28°  1.23+0.02%°
Dayanimi (Mpa
M%) 0.201°
Esneme Kuvveti 21918 191+2.70% 2082 191% 230° 152:+2.902°
(Mpa)
* ElastikModiili  7.9018 10.8018 11.1010 9.5010 - 22.1018
(Gpa)
Gift Eksenli 2382 1932 3332 - - 13028
Dayanim (Mpa)
Su Emilimi 22.0+0.72 30.70+£0.301  16.90+1.30%1 39.70+1.3011 - 7.00+0.7012
(WG/Mm?)
Suda = -0.40+£0.3011  -2.7040.5011 0.60+0.5011 = =
Coziindrligh 0 0+0 2011 2.80+0.0012
(LG/Mm?3)
Kirlma Yiikii 1522435227 2111+500%8 ~2000°? ~1200a 37502 27661982
(Newton)
Vickers sertlik 80.061 1.10+0.10%1 121.80%° 65.30+2.40%6 - 2.30+0.10%2
derecesi (VH)
Asinma (ikili- ~1052 ~5013 59.502 - - ~5013
aginma)(mm?3)
Minimum 1.50 mm 1.50 mm 1.50 mm - 1.50 mm -
Okluzal Duvar
Kalinhigi
Minimum 1.50 mm 1.50 mm 1.50 mm - 1.00 mm -

Sirkumfaransiyal

Duvar Kalinhig:

2.4, Simanlar

Simantasyon, dis ylizeyi ile restorasyon arasinda baglanti olusturarak bu iki

ylzey arasindaki boslugu kapatmak amaciyla uygulanan islemdir. Restorasyonun

basarisi Gzerinde simanin roll cok 6nemlidir (32, 155).
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ideal bir siman; (155, 156)

e Kalinligi en fazla 25 um olmalidir.

e Sertlesme siresi yeterli calisma zamani taniyacak kadar kisa olmalidir.

e Baski direnci en az 30-70 MPa kadar olmahdir.

e (Cekme direnci geleneksel simanlarda en az 2 MPa, adeziv simanlarda 40 MPa
kadar olmalidir.

e Pulpaya zarar vermemelidir.

e Agiz ici dokularina toksik olmamahdir.

e (COzUnlrligl agiz ortaminda az olmalidir.

e Dentine iyi baglanmalidir.

e Dentinden daha radyoopak olmalidir.

e Siman artiklari kolay temizlenebilir olmalidir.

Simanlar asagidaki gibi siniflandirilabilir: (157)

1. Geleneksel simanlar
a. Cinko fosfat siman
b. Polikarboksilat siman
c. Camiyonomer siman
2. Adeziv simanlar
a. Rezin siman

b. Rezin modifiye cam iyonomer siman

2.4.1. Rezin simanlar

Restorasyonlarin agizda kalma sireleri simantasyon ajanlarinin etkinligine ve
kullanilan simanin ¢esidine baghdir (158). Baslangigta simantasyon ajani olarak
geleneksel simanlar kullanilmistir. Bu simanlarin basarisizliklara yol agmasi adeziv

simanlarin bulunmasina ve gelistirilmesine yol agmistir (32).
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Adeziv rezin simanlar, mikro doldurucu bulundurmasi ile asinma direncinin ve
kirllma direncinin yliksek olmasi, yiksek basing ve ¢cekme kuvvetine sahip olmasi,
dentine iyi bir adezyon gostermesi nedeniyle seramik ve benzeri materyaller igin

geleneksel simanlardan daha iyi bir simantasyon materyalidir (159, 160).

Adeziv simanlar, dis dokusuna kimyasal ve mikromekanik kilitlenme ile
baglanirken geleneksel simanlar, dis dokusuna mikromekanik olarak baglanirlar
(158). Adeziv simanlarin hem kimyasal hem de mikromekanik olarak baglanmasi

disin ve restorasyonun kirilmaya karsi dayanimini artirir (89).

Adeziv rezin simanlar giinimizde; fiber postlarin kanal icin simantasyonunda,
seramik veya kompozitten yapilmis inley, onley, veneer, kron, endokron, kdpri ve

ortodontik bantlarin simantasyonunda kullanilmaktadir (161).

2.4.1.1. Rezin simanin yapisi

Rezin simanlar, vizkozitelerinin disik olmasi ve doldurucu iceriklerinin az

olmasi nedeniyle kompozitlerden ayrilirlar (162).

Organik Polimer Fazi:

Genelde bisfenol-a glisidil metakrilat (Bis-GMA)’tan olusan bir organik
matriksten olusur. Son yillarda adezyonun iyi olmasini saglayan ve renk degisimine
daha direngli Gretan dimetakrilat (UDMA) da polimer matriks olarak kullaniimaktadir.
Bis-GMA ve UDMA viskoz yapilardadir. Bu viskoz yapiyi kontrol etme amaciyla matriks
yapinin igine trietilenglikoldimetakrilat (TEGDMA) eklenmistir (102).

inorganik Faz:

Agirlik olarak %20- 75 arasinda degisen inorganik doldurucu matriks icerir. Bu
matriks icerisine dagiimis cesitli buylklikte ve sekilde kuartz, borosilikat cam,
stronsiyum, baryum, lityum aliminyum silikat, iterbiyum, cam, c¢inko gibi
doldurucular vardir. Doldurucu partikillerin blyuklikleri azaldikga organik matriks

orani diser. Bu sayede isisal genlesme katsayisi, polimerizasyon bilzilmesi ve su
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emilimi azalirken dayaniklilik artmis olur. Bu doldurucular, mekanik ozellikleri
gliclendirir, simanin gerilim kopmasina karsi diren¢ gostermesine, yliksek basma

dayanimina sahip olmasina ve ¢ozlinurliklerinin azalmasini saglar (102, 163).

Ara Faz:

Matriks ile doldurucular arasinda baglanma ara faz ajani ile saglanir. Bu ara
faz ajani organik silisyum bilesigi olan silan molekiliinden olusabilir. Uzun molekilli
silan baglayici ajanlar bir uctan polimer matrikse, diger uctan da doldurucuya
baglanir. iletilen stresleri matriks yapidan dolduruculara dogru iletir. Ayrica silan
baglayici ajanlar, rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirir. Rezin-doldurucu ara
ylUzl boyunca su gecisini onler. Bu sayede rezinin ¢ozinlrlGgind ve su emilimini

azaltir (102).
2.4.1.2. Rezin simanin avantaji ve dezavantaji

Rezin simanlar, geleneksel simanlara gore agiz ortaminda ¢ozlinurlGg
disiktlr. Bu sayede marjinal sizdirmazligi daha iyidir. Yiiksek sikisma ve gerilme
dayanikhihgina sahiptir. Dis dokularina ve seramik gibi farkl ylizeylere adezyon ile
baglanir. Ayrica farkli renk segeneklerine sahip olmasi gibi avantajlari vardir (156, 164,

165).

Rezin simanlar uygulamada hassas bir simantasyon prosedirine sahiptir.
Ayrica siman artiginin temizlemesinde zorluk vardir. Pulpada hassiyete yol acabilir.
Periodontal dokularda imminolojik etki yapabilir. Ayrica polimerizasyonun tam

olarak gerceklestirilememesi gibi dezavantajlari vardir (156, 164-167).
2.4.1.3. Rezin Simanlarin Siniflandirilmasi

Secilen simantasyon yontemlerine ve simanlarin gesitliligine ragmen hangi
restorasyonda hangi simanin kullanilacagi yapilan restorasyonun basari veya

basarisizligina etki eden en 6nemli faktorlerdendir (168).
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Rezin simanlar,

Polimerizasyon mekanizmalarina goére;

1. Isik ile polimerize olan rezin simanlar (light-cure)
2. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar (self-cure)

3. Kimyasal ve isik ile polimerize olan rezin simanlar (dual-cure)

Adeziv sistemlerine goére de;

1. Etch and rinse simanlar
2. Self etch simanlar

3. Self adeziv simanlar olmak siniflandirilabilirler (39, 169).

Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar (Light-Cure):

iceriginde 1518a duyarli olan kamforokinon ve reaksiyonu hizlandirici alifatik
amin bulunan tek pat seklinde Uretilmistir. Polimerizasyon, hizlandirici alifatik amin
serbest radikallerin agiga ¢ikmasi ile baglar. Polimerizasyonu baglatan gorinir 1sigin
dalga boyu 420-450 nm arasindadir. Bu rezin simanlar, gérindr 1si8in ulastig 1,5-2
mm kalinliktan az olan translusent yapidaki seramik veya kompozit restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilir. Isikla polimerize olan rezin simanlarin diger simanlara
gore en 6nemli avantaji hekime daha fazla calisma zamani tanimasidir. Bu sekilde
hekim polimerizasyon dncesinde kenarlardan tasan fazla simani rahat uzaklastirabilir.
Diger bir avantaji ise diger rezin simanlara gore renk stabilitesi daha Gstindir (102,

170).

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar (Self-Cure):

Gift pat seklinde Uretilir. Kimyasal reaksiyon, baslatici organik peroksit ile
hizlandirici tersiyer aminin reaksiyona girmesi sonucu ortaya c¢ikan serbest
radikallerin etkisi ile baslar. Bu rezin simanlarin icerisindeki amin grubunun zaman

icerisindeki renklenmesi, ¢alisma zamaninin kisa olmasi ve sertlesme siresinin hekim
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acisindan kontrol zorlugu dezavantajlaridir. Kimyasal olarak polimerize olan rezin
simanlar 151k gecisinin mimkin olmadigi metal, metal-seramik inley ve onley
restorasyonlar, adeziv kopriiler, endodontik postlar, opak seramik ve kompozit

restorasyonlarin simantasyonunda kullanilir (171, 172).

Kimyasal ve Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar (Dual-Cure):

Kimyasal olarak polimerize olan rezinler gibi cift pat seklinde uretilir. Hem
kimyasal hem de 1sikla aktive olurlar. Dual-cure simanlarin ana kisminda
kamforokinon gibi 1s18a duyarli polimerizasyon baslatici; katalizér kisminda ise
kimyasal polimerizasyonu baslatici peroksit amin bulunur. Bu rezin siman 6zellikle
polimerizasyon 1siginin yetersiz oldugu, 1sik gegirgenliginin kisith oldugu 1,5-2

mm’den kalin ve opak restorasyonlarda tercih edilir (102).

Polimerizasyon, simana ulasan isik ile baslar ardindan kimyasal reaksiyon ile
polimerizasyon tamamlanir (43). Peroksit amin yavas reaksiyon gostererek simanin
erken polimerize olmasini 6nler. Restorasyon vyerlestirildikten sonra 1sik ile
polimerizasyon baslatilir ardindan kendi kendine polimerize olan katalizér kisim
reaksiyona devam eder (173). Genelde bu simanlarin transliisent olmasinin sebebi
cevre dokular ile alttaki dis dokusunun rengini yansitmasi ve restorasyonun rengi ile
uyumlu olmasindandir. Tam seramik kronlarin, veneerlerin, seramik veya kompozit

inley ve onleyin simantasyonunda kullanilir (43, 102).

Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar

Etch and Rinse Rezin Simanlar

Mine ve dentinin %30-40 ortofosforik asit ile farkli stirelerde pirtzlendirildigi
2 veya 3 asamal sistemlerdir. Bu pirizlendirme ile mine dokusunda yaklasik 5-50
W'luk porlar olusur; dentin dokusunda ise smear tabakasi ortadan kaldirarak 5-10 um
derinlikte demineralizasyon meydana gelir ve dentin tubdlleri ortaya gikar. Dentin
dokusunundaki kollajenlerin kollaps yapmasini 6nlemek icin dentin dikkatle

kurutularak nemli birakilmasi saglanir. En 6nemli asamalardan biri ise primer
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uygulamasidir. Primer, dentinin islanabilirligini artirir. Primerin igerisindeki hidrofilik
monomerler, dentindeki kollajen aginda bulunan su ile yer degistirerek adezivin etkin
bir sekilde penetre olmasini saglayan hidrofobik bir ylizey olusturur (171). Ardindan
icinde Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi hidrofobik monomerler bulunan adeziv rezin
uygulanir. Bu rezin simanlar ve adezivler, isik ile serlesen (light-cure) veya hem

kimyasal hem de isikla sertlesen (dual-cure) rezin simanlar olabilir (48).

Etch and rinse rezin simanlar en yiliksek siman-dis baglantisini saglar ancak
adezyonu saglamak icin cok adim gerektirir ve bu teknigin karmasik olmasini saglar
ve baglanma etkinligini tehlikeye atabilir. Bu sebeple self etch ve self adeziv rezin

simanlar gelistirilmistir (39).
Self Etch Rezin Simanlar

Etch and rinse sistemlerin dentin kanallarini yeterli derecede tikamamasindan
dolayi postoperatif hassasiyetin oldugu diisinildiigi icin bu sistemler gelistirilmistir
(174). Self etch rezin siman sistemlerinde dis ylzeyini hazirlayan primer uygulanir
ardindan primerin {izerine rezin siman uygulanir. Bu siman sistemi kullanilarak elde
edilen baglantinin etch and rinse siman sistemlerindeki kadar yiksek oldugu

bulunmustur (48).

Self Adeziv Rezin Simanlar

Self adeziv rezin simanlar 20 yildan daha kisa siire icerisinde tanitilan dual-
cure rezin simanlardir. Bu materyaller geleneksel ve rezin esasli simanlarin
sinirlamalarini ortadan kaldirmak ve adeziv islem siirecini basitlestirmek amaciyla

tasarlanmistir (39).

Self adeziv rezin simanlar, dis dokusuna mikro-abrazyon, asit, primer, bond
gibi 6n hazirhk uygulamadan dis ylizeyine baglanan sistemlerdir. Bu rezin simanlarda
simantasyon tek adimda gergeklesir. iceriginde, rezin icine infiltre edilmis fosforik
asit, akrilik veya diakrilat monomerler ve kendinden adeziv 6zelligini olusturan asidik

adeziv monomer bulunur (175). Bu sayede siman hidroksiapatite baglanir (39).
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Fosforik asit, restorasyon materyallerindeki partikiller ile, dentin ve su
varliginda reaksiyona girerek bag olusturur. Rezin; ¢apraz bagh bir polimer seklinde
polimerize olur (38). Fosforlanmis metakrilatlar self adezyon meydana getirir. Bu
sayede dis ylizeyinin demineralizasyonuna yol acar ve simanin dis ylizeyine penetre
olmasini saglar. Bu tiim molekiller polimerize olduklarinda siman ve dis arasinda

mikromekanik retansiyon saglanmis olur (39, 176).

Dis dokusunun ortofosforik asit purizlendiriimemesi, demineralizasyon
bolgesi ve infiltrasyon derinliginin ayni olmasindan dolayi nanosizinti olusmaz. Ayrica
smear tabakasini kaldirmadigi igin dentin tiibilleri agiga ¢ikmaz. Bu sayede dentin
tubdllerinden sizabilecek diisiik molekiiler agirlikta asitlerin olmamasi, tek asamada
cabuk ve kolay uygulanmasi ve postoperatif hassasiyet yaratmamasi self adezivlerin
avantaji olmustur. Smear tabakasinda gorilen kisith demineralizasyondan dolayi
mine ve dentine sinirli baglanti olusturduklari bircok calismada gozlenmistir (48, 177,
178). Etch and rinse sistemlerine gore dis dokularina baglantisinin zayif olmasi bu

sebeptendir (39).

Self adeziv rezin simanlarin mine dokusuna dentin dokusuna gore daha zayif
baglandigl bulunmustur (39). Bunun sebebi self adeziv rezin simanlarin icerigindeki
fosforik metakrilatin dis dokusu U(zerindeki su ile temas ettiginde disik pH
olusturmasi ve bu disik pH’in dentin dokusunu mine dokusuna gore daha kolay
asindirmasiile aciklanir (39). Burgess ve ark. (39) mine dokusuna baglanmayi artirmak
icin mineye selektif etch uygulama yapilmasinin bu baglanmayi yaklasik 2 katina
cikarilabilecegini bulmuslardir. Bir baska calismada da asit ve bir bonding ajaninin

mineye uygulandiginda mineye baglanma kuvvetinin arttigi gosterilmistir (179-184).

Floriiriyonu bulunan ve asit ile reaksiyona girdiginde floriir salinimi yapan bazi
self adeziv rezin simanlarda dental piyasada bulunmaktadir. Bu simanlar genelikle
reaksiyon sirasinda nétral pH’a sahiptir. Simanin baslangictaki hidrofilik 6zelligini
veren ve dislik pH’'1 notralize edilmesini saglayan siman bariyerinde su bulunmasidir.
Bu su molekdll tiketildiginde distk ¢ozindirlikte, diisiik genlesmede ve uzun sireli

stabillitede bir hidrofobik matriks olusur. Bu simanlar dis ylizeyine mikromekanik
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baglanmanin yani sira dis dokusundaki kalsiyum ile zayif bir kimyasal bag olusturarak

baglanabilir (39).

2.5. Simantasyon Oncesi Seramik Yiizey islemleri

Basarili bir simantasyon icin seramigin yapisi, uygulanan siman materyali ve
uygulama islemlerinin yani sira simantasyon 6ncesinde uygulanan ylzey islemlerinin
de bilinmesi gerekmektedir (185). Bu yizey islemleri, materyalin temas alanin
artmasina ve ylzey enerjisi ile 1slanabilirligin de artmasina neden olur (186, 187). Bu
sayede uygulanacak olan siman mikro ¢ukurcuklara infiltre olur ve mikromekanik bir

kilitlenme saglar (188).

Seramik materyalinin tipine gbre simantasyon oncesi uygulanacak ylizey
islemleri degismektedir (158). Seramik ylzeyine uygulanan islemler mekanik,

kimyasal veya hem kimyasal hem de mekanik olarak uygulanmaktadir (189).

Mekanik Yiizey islemleri

1- Elmas Doner Aletler ile PUriizlendirme

Seramik ylzeyin elmas gibi sert parcaciklar ile plrizlendirilmesi islemidir
(190). Bu islem ile seramik ylizeyin topografyasi, ylizey enerjisi ve purizlGlGgl
degistirilir (187). Kullanilan frezin elmas partikil buylkligu, uygulama basinci, siresi
ve hizi seramigin purizlendiriimesini etkileyen faktorlerdir (191). Seramiklerin
plrizlendirilmesinde kullanilan frezler, partikil biyukliklerine gore farkh renklerde
kodlanmistir. Buna gore ¢ok kalin grenli frezler siyah bantli (150-180 um), kalin grenli
frezler yesil bantli (125-150), orta grenli frezler mavi bantli (100- 110 um), ince grenli
frezler kirmizi banth (45-50 um) ve ¢ok ince grenli frezler sari banth (15-30 um) olarak
kodlanmistir (192, 193). Zirkonya gibi 6zellikle sert materyaller igin siyah ve yesil
bantli frezlerin bir kombinasyonu olan kalin grenli (120-200 um) frezler tercih edilir

(194).
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2- Kumlama

Kumlama veya diger adi ile air abrazyon yontemi, seramik ylizeyinde aktif ve
temiz bir ylzey ortaya cikarmak icin kontamine tabakalarin ve oksitlerin
uzaklastinldigi, bu ylizeye mikromekanik olarak baglanmayi saglayan giinimiizde
yaygin kullanilan bir islemdir (185, 195). Bu islem, aliminyum oksit (Al,03) partikilleri
ile gergeklestirilir. Aliminyum oksit partikllleri seramik ylzeyinde bulunan zayif
parcaciklari uzaklastirir ve ylizeyi dlizensiz hale getirir. Bu sayede seramik ylizeyinin
mekanik retansiyonu, islanabilirligi ve adezyonu artar (196). Kumlama etkinligi,
aliminyum oksit partikil buylkligline, kumlama cihazinin agisina, basinca ve
uygulama siiresine bagli olarak degisir (196). Kumlama igin genellikle 30 ile 250 um
arasinda aliminyum oksit partikil boyutu, 2-3 bar altinda uygulama basinci, 5-20 mm
uzakliktan kumlama ucunun puskdrtilmesi ve 15 sn kadar bir uygulama siresi dnerilir
(196, 197). Silika bazli materyallerde dikkatli kullanmak gerekir. Clnki asiri basingla
kumlama yapilmasi seramik materyalinde kopma ve asiri materyal kaybina neden

olur (105, 193).

3- Asit ile Plruzlendirme

Asitle pirizlendirme islemindeki asit, cam matriks icerisindeki silika ile
etkilesime girerek heksaflorosilika olusur ve cam matriks ortadan kalkarak kristal yapi
orta ¢ikar. Bu sayede seramik ylizeyinde mikromekanik retansiyonunu artiran yiiksek

ylzey enerjisi olusur (198).

Hidroflorik asit, fosforik asit ve asidiile fosfot floriir kullanilabilir.

a) Hidroflorik asit (HF)

Hidrojen floridin sulu ¢ozeltisidir (199). Hidroflorik asit, silikon dioksit ile
etkilesime girerek seramik materyalin cam fazini ¢cézer ve seramigin plrizIGlGgindG,
baglanma dayanimini artirir. Ayni zamanda degme acisini distrerek mikromekanik
retansiyon icin ylzeyi hazirlar (158, 199-202). Hidroflorik asit, seramik ylzeylerin

plrizlendirilmesinde en sik tercih edilen yontemdir. %2,5-10 arasindaki
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konsantrasyonlarda, 1-3 dakika arasinda degisen uygulama slresine sahiptir.

Kullanim siiresi ve konsantrasyonu seramik tiriine gore degismektedir (200).

Hidroflorik asit, cam fazi ¢6zerek mikro retansiyon alanlari yaratarak
restorasyon ve rezin siman baglantisini gliclendirir. Bu ylizden camsi icerigi zayif olan
ylksek kristalin seramiklerde ve saf non kristalin seramiklerde kullanilmasi 6nerilmez

(203-205).

b) Fosforik asit

Ortofosforik asit (H3POa), genellikle seramik ylizeylerinin temizlenmesi ve
adezyonu artirmak igin kullanilir. %35-40 oranlarinda bulunan fosforik asitin yapilan
calismalarda seramik ylizeyinin topografisini belirgin bir derecede degistirmedigi

bulunmustur (200, 206).

c) Asidile fosfat floriir

Seramik ylzeyinde homojen ve diizgiin bir alan yaratmak icin %1.23 oraninda

kullanilabilir (207, 208). Fakat, hidroflorik asit kadar gicli bir asit degildir.

4- Lazer ile PUrizlendirme

Lazer ile pirizlendirme igin Er: YAG ve Er,Cr:YSGG lazerleri kullanilmaktadir
(209, 210). Lazer enerjisinin mekanizmasi, 1slk enerjisini 1sI enerjisine
donistiridlmesine dayanir. Enerjinin materyal icerisindeki su molekilleri tarafindan
absorbe edilmesi ile ani bir isi artisi ve buharlasma meydana gelir. Yiksek buhar
basinci ablasyon adi verilen ¢ok sayida mikro patlamaya neden olur. Bu mikro
patlamalar sonucunda krater tarzinda madde kaybi olur. Bu krater tarzi gozenekli

yapilar mikro retansiyon alanlari yaratir ve rezin simanin baglanmasini saglar (211).

5-Plazma Sprey Yontemi

Plazma sprey ydntemi ile pirizlendirme yeni bir metottur. icerigindeki

kimyasal aktif parcaciklar ile materyallerin yalnizca ylzeyini etkileyerek ylizey
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enerjisini artirir. Ayrica ylzey kimyasini da optimize eder (212). Bu ydntemde
kimyasal ve fiziksel 6zellikleri farkli olan buharlar ve florin, heksametildisiloksan, kalay

oksit veya klorosilan gibi plazmalar kullanilir (188).

Plazma sprey ile pirizlendirme yontemi polikarboksilat seramik ve cam

seramiklerin baglanma dayanimini artirmak amaciyla kullanilabilir (212).

Kimyasal Yiizey islemleri
Silan uygulamasi

Silan, adezivler ile seramik materyali veya metal arasindaki bag arttirmak
amaciyla kullanihir (213). Silan, inorganik ylizeyin islanabilirligini arttirir. Ayrica diisuk
vizkoziteye sahip rezin simanlarin yliizeyde akici olmasini saglayarak mikromekanik

retansiyonu arttir (214).

Silanlar, bifonksiyonel molekillerdir. Hidroksil grubu ile seramik materyalinde
bulunan silikon dioksite, diger fonksiyonel grubu ile de adezivin organik kismina ya da
rezin simanin matriksine kovelent bag olusturarak kopolimer olusturur. icerigindeki
zayif asitler de siloksan baglarini olusturur (105, 215, 216). Seramik- rezin arasindaki
kimyasal baglantida en  sik  kullanilan  silan  baglanti  monomeri

3-methacryloxypropyltrimethoxysilane (MPS)’dir (199, 200, 215).

Silan, genellikle 10-50 nm kalinliginda uygulanmasi gerekir. Silanin kat kat
slrilmesi ile kalinhk artar ve bu da koheziv bir yikim meydana getirir (200). Silan

kalinligini azalmak igin 1s1 uygulamasi yapilabilir (200, 217).

Silika bazli seramiklerde, asit ile plrizlendirme yapildiktan sonra silan
uygulamasi kimyasal olarak rezin simanin seramik yizeyine baglanmasini arttirir.
Ancak silika icermeyen ve kimyasal olarak stabil bulunan Y-TZP (yitriyum ile stabilize
edilmis polikristalin zirkonya) seramiklerine silan uygulamasinin baglanti Gzerinde bir

etkisi yoktur (218). Ayni sekilde cam infiltre aluminyum oksit bazli seramiklerde silan
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uygulamasinin kimyasal bir bag olusturmaz, ancak kumlama yapildiktan sonra silan

uygulamasi ylzeyin islanabilirligi icin kullanilabilir (204).

Ulusal adeziv dishekimligi ve yapilan in vitro calismalar rezin matriks
seramiklerin ylzey islemleri icin en iyi yontemin hidroflorik asit ve silan uygulamasi

oldugunu belirtmislerdir (21, 199, 202, 219).

Mekanik ve Kimyasal Yiizey islemleri
Silika kaplama islemleri

1-Tribokimyasal silika kaplama

Tribokimyasal sililika kaplamasi modifiye edilmis alimina partikilla silika
kumu ile yapilir. Silika kumu yilizeye basing ile uygulandiginda bir silika tabakasi
olusturur ve aliimina partiktlleri metal veya seramik ylizeyin 15 um derinligine kadar
infiltre olur (213). Tribokimyasal silika kaplama ile baglanti hem kimyasal hem de
mekanik yontemle olur. Ylzeyin silika ile kaplanmasi, silan ve rezin arasinda kimyasal
baglantiyi, kumlama vyapilmasi ile de ylzeyde mikromekanik baglanti alanlari

olusturmasini saglar (200, 213).

Tribokimyasal silika kaplama c¢esitli yontemlerle yapilmaktadir. Bu
yontemlerin hepsinde silika ile modifiye edilmis 30 um boyutlarindaki Al,O3 kum
kullanilir. Sistemlerin aralarindaki farklihgi icerdikleri silika-aliimina orani olusturur
(220). Bu sistemlerin genellikle aliiminyum oksit bazli tam seramiklerde kullaniimasi

onerilir (197).

a) Cojet Sistemi

Silika kaplama islemi soguk silikatizasyon yontemi ile yapilir (221). Cojet
sistemi restorasyon tamirinde kullanilacaksa intraoral, restorasyonun simantasyonun
da kullanilacaksa ekstraoral olarak yapilir (221, 222). Uretici firma Cojet sistemi ile

silika kaplamasinin ardindan yine de silan uygulamasini énermistir (185) .
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b) Siljet Sistemi

Silika modifiye edilmis Al,O3 kum intraoral olarak uygulanir (220, 223). Sijlet
sistemi uygulamasi sonrasinda uygulanan silan ile baglanti dayanimi arttig

belirtilmistir (224).

c) Siljet Plus Sistemi

Siljet Plus Sistemi, tribokimyasal kaplama ile silan uygulamasinin ayni anda
gerceklestigi sistemlerdir. Bu sayede hasta basindaki siire azalmis, rezin

kompozitlerin baglanmasi igin daha uygun yiizey olusturulmustur (223).

d) Rocatec Sistemi

Rocatec sistemi, laboratuvarda uygulanan bir sistemdir (199). Basingl
havadan puskartilen partikillerin kinetik enerjisi ile seramik yilizeyinde ani 1200° C’e
kadar sicakhk yilikselir. Bu absorbe edilen enerji ile ylizeyde mikroskobik olarak
defektler olusur. Bu defektlerin derinligi ve blayuklugi partikillerin kinetik enerjisine
baghdir (225). Olusan defekt alanlarina silika modifiye edilmis allimina partikilleri

gomdilir ve yuzey silika ile kaplanir (225).

2-Pirokimyasal silika kaplama

Pirokimyasal silika kaplama, yuksek sicaklikta bulunan silanin kimyasal
reaksiyon ile silikaya donustirilerek uygulandigi sistemdir (226, 227). Yiizey 0.1-1.0
um kalinhginda silika ile kaplanir. Kaplama sollisyonunda tetraetoksisilan (TEOS)
bulunur. Bu sistemlerde 150-200° C arasinda alev kullanilir. Bu metot cok az

uygulama alani bulmustur (226-228).
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2.6. Klinik Degerlendirme Kriterleri

Bir restorasyonun klinik olarak degerlendirilmesinde objektif olabilmek igin
restorasyonun incelenmesinde cesitli kriterler ve skorlama sistemine ihtiya¢ vardir.
Bu kriterlerde restorasyonlarin mikemmelligi, basarih bulunmasi veya basarisiz

bulunmasi, restorasyonun tamiri gibi skorlar yer almalidir (229).

Klinik degerlendirmelerde direkt ve indirekt restorasyonlar icin 1971 yilinda
Cvar ve Ryge (53) renk eslesmesi, kavite ylzeyi kenar boslugu, anatomik form,
marjinal adaptasyon ve clrlk agisindan olmak Uzere bes kriter dnermistir. 1980
yilinda bu kriterler yeniden diizenlenmis ve ‘Modifiye Ryge Kriterleri veya Modifiye
Birlesik Devletler Halk Saghgi Hizmetleri (USPHS-Modified United States Public Health
Service) Kriterleri’ adini almistir (229). ilk bes kritere postoperatif hassasiyet, kirik,
okliizyon, retansiyon gibi yeni kriterler eklenmistir. Her kategori kendi icinde

skorlanmistir. Skorlama asagidaki sekilde yapilmaktadir: (53)
A (Alfa): Restorasyon klinik olarak mikemmeldir.

B (Bravo): Restorasyon klinik olarak kabul edilir. (Klgik defektler vardir ancak klinik

olarak kabul edilebilir diizeydedir).

C (Charlie): Restorasyon klinik olarak kabul edilemez. (Ciddi defektler vardir bunun

icin tam bir basarisizligin 6nlenmesi i¢in restorasyonun uzaklastiriimasi gerekir.)

D (Delta): Restorasyon basarisizdir. (Restorasyon basarisizdir ve hemen degistirilmesi

gerekmektedir.)

Gindmuzde Hickel ve ark. (230, 231) 2007 yilinda sundugu estetik,
fonksiyonel ve biyolojik acidan Ug¢ kritere dayanan FDI (World Dental Federation)
kriterleri ve USPHS sisteminin bir cesidi olan CDA (California Dental Association)
tarafindan onerilen ‘Dis Bakimi Kalite Standartlari (Standarts of Quality of Care)

kriterleri de kullanilabilir (232, 233)
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu klinik ¢aligmada, klinikte hekimlerin sik olarak karsilastiklari genis ¢urik
lezyonu olan veya kirilmis, degismesi gereken eski restorasyonu bulunan posterior
dislerin CAD/CAM sistemi ile hibrit seramik blok (Cerasmart, GC, Tokyo, Japonya)
kullanilarak Uretilmis inley ve onley restorasyonlarin iki farkli adeziv rezin siman
(Relyx U200 Automix, 3M ESPE, Seefeld, Almanya ve GC LinkForce, GC, Tokyo,
Japonya) ile simantasyonun klinik acidan degerlendirilmesi amaclandi.
Restorasyonlarin klinik basarisi ‘Modifiye Birlesik Devletler Halk Sagligi Hizmeti
(Modified United States Public Health Service- USPHS) Kriterleri’ne gore baslangic, 6,

12 ve 18.aylarda degerlendirildi.

Bu deneysel klinik calisma icin, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 20.02.2019 tarihli 2019/08-23 (KA-19008) karar numarasi ve T.C. Saglik
Bakanligi Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan 16.05.2019 tarihli 68869993-
511.06-E.79859 sayi ve 2019-066 konu numarasi ile etik kurul onayi alindi. Calisma
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dal’'nda yirttulmustir. Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri Tablo 3.1.'de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri.
(Tablonun devami 47. sayfadadir.)

Materyal icerik Uretici Firma Ve Lot No
Cerasmart Matriks: Bis-MEPP, UDMA ve DMA GC, Tokyo, Japonya
Lot= 1804262
Doldurucu: Silika (%71)(20nm),
silisyum dioksit, barium cam
(300nm)

RelyX U200 Automix Metaktilat monomer iceren fosforik 3M ESPE, Seefeld, Almanya
asit, metakrilat monomer, cam toz Lot= 4226747
ile gliglendirilmis silan, silika ile
gugclendirilmis silan,TEGMA,
baslatici, stabilize edici, alkali
doldurucu, pigment vericiler

G-Cem LinkForce Paste A: bis-GMA, UDMA, DMA, GC, Tokyo, Japonya
baslatici ve pigment vericiler Lot= 1611071



G-Premio Bond

G-Premio Bond DCA

G-Multi Primer

IPS Ceramic

Monobond N

TheraCal LC

OptraFine

Paste B: bis-MEPP, UDMA, DMA,
baslatici, Bis-EMA, Dibenzoil
peroksit, BHT

Doldurucu: Baryum borat cam
MDP, MDTP, 4-MET, metakrilat
monomer, aseton, su, silikon dioksit

Baslatici, distile su, etanol

Etil alkol, metakrilat monomer,
silan, MDP, MDTP, DMA

%5 Hidroflorik asit

Silan metakrilat, fosforik metakrilat,
stlfid metakrilat, alkol

Kalsiyum oksit, kalsiyum silikat
stronyum, silica, baryum siilfat ve
baryum zirkonat igeren bir mineral
kisim, Bis-GMA, polidimetakrilat

Lastik: Sentetik kaucuk, elmas
granil titanyum dioksit

Cila pastasi: gliserin, sodyum lauril
slfat, propilen glikol,elmas tozu

GC, Tokyo, Japonya
Lot= 1909161

GC, Tokyo, Japonya
Lot= 1610242

GC, Tokyo, Japonya
Lot= 1611021

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein
Lot=Y03912

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein
Lot= X36474

Bisco, Schaumburg-illinois,
ABD
Lot= 1900004288

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein
Lot=WL0855
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Kisaltmalar= Bis-GMA: bisphenol A glycidyl methacrylate, MDP: methacryloyloxydecyl dihydrogen
phosphate, MDTP: methacryloyloxdecyl dihydrogen thiophosphate, TEGDMA: triethylene glycol
dimethacrylate, 4-MET: 4-methacryloyloxyethyl trimellitate, UDMA: urethane dimethacrylate, DMA:
Dimethacrylate, Bis-EMA: Bisphenol A polyethethylene glycol dieter dimethacrylate, BHT: Butylated
hydroxytoluene, Bis-MEPP: 2,2-Bis (4-Methacryloxypolyethoxyphenyl) propane

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢imi

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dal'na basvuran hastalardan, posterior boélgede vital dislerine inley veya onley
restorasyonu gerektiren 18-65 yas arasi, 38’i kadin ve 15’i erkek 53 hasta (70 dis)
calismaya dahil edildi. Her hasta icin calisma protokoli yazili ve s6zIU olarak agiklandi

ve her katilimcidan bilgilendirilmis onam formu alindi.
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Gondullilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

inley veya onley restorasyonu yapimina herhangi bir sorun teskil etmeyen
sistemik hastaligi olan veya sistemik hastaligi olmayan saglikli bireyler

18 yasindan buyik olanlar

Agiz saghgi iyi olan bireyler

Agiz ici muayenesi sonrasinda posterior vital dislerinde en az 1 tane genis
ve derin clrik lezyonu olan veya kirilmis, degismesi gereken eski
restorasyonu bulunan hastalar

CGalisma hakkindaki bilgilendirilmeyi takiben aydinlatilmis onam formunu

okuyup ¢alismaya dahil olmayi kabul eden bireyler

Gondllulerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

o n e

ileri derecede periodontal hastalig olan bireyler

Hareketli bolimli protez kullanan bireyler

Bruksizmi olan bireyler

Malokluzyonu bulunan bireyler

Kanal tedavili veya servikal cizginin altinda prepare edilmis disleri bulunan
bireyler

Calisma hakkindaki bilgilendirilmeyi takiben aydinlatilmis onam formunu

okuyup calismaya dahil olmayi reddeden bireyler

3.2. Agiz i¢i Muayene

Posterior bolgede inley veya onley gerektiren vital dislere sahip, ¢alismaya

gondllh katilan hastalarin detayli agiz ici muayenesi yapildi. Restorasyon yapilacak

disin kalan destek dokusu, pulpanin Gzerinde kalan dentin dokusu miktari,

interokluzal mesafesi, karsit diste dogal dislenme ya da kron, képri, kompozit dolgu

gibi restorasyonlarin bulunup bulunmadigi, kapanis iliskileri ve fonksiyonda olup

olmadigi degerlendirildi. Ayrica, dislerin radyolojik degerlendirilmesi yapildi. Restore
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edilecek dise ait hastanin sikayetleri degerlendirilerek vitalite testi yapildi ve

tedavinin baslangicinda disin asemptomatik olup olmadigi belirlendi.

3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Bu calismada, G*Power 3.1 programi kullanilarak o6rneklem buyikliGgiine

karar verildi.

Calismada, amaci belirlenmis kriterler bakimindan RelyX U200 Automix self
adeziv rezin siman ve G-Cem LinkForce etch and rinse adeziv rezin siman arasindaki
farkhihgr arastirmak oldugu icin, 6rneklem biyuklGgintg bulmak amaciyla G*Power
3.1 programinin ki-kare testi ile ilgili kismi kullanildi. 2 serbestlik derecesi ile testin
glcl %90 hata payi %5 ve etki buyuklugi 0,50 olarak alindi. Restorasyon sayisi her bir
grupta 26 olmak Uzere toplamda en az 51 olarak belirlendi. Muhtemel terkler goz
onine alindiginda, her bir teknikte 35 restorasyon olmak (izere, toplam 70

restorasyon yapilmasi planlandi.
3.4. Randomizasyon (Rastgelelestirme)

Cevrimici yazillm ile engellenmis bir randomizasyon listesi hazirlandi.
(www.sealedenvelope.com). Randomizasyon kodu, iki tedavi olasiligina gére RelyX
U200 Automix self adeziv rezin siman (RU) ve G-Cem LinkForce etch and rinse adeziv
simana (GL) gore olusturuldu. Hekim restore edilecek ilk kadrandan baslayarak,
ardindan randomizasyon kodunu iceren iki opak kapali zarf arasindan secim yapti.
Zarflar, klinik arastirmanin hicbir asamasinda yer almayan bir personel tarafindan

hazirlandi.

3.5. Dislerin Preparasyonu

Tim dislerin preparasyonlari, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi

Restoratif Dis Tedavisi Klinigi’'nde tek bir hekim tarafindan yapildi.
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Disin preparasyonundan once bir renk skalasi (VITA klasik renk skalasi, Vita-
Zahnfabrik, Almanya) kullanilarak renk tespiti yapildi ve disin tedavi 6ncesi dijital

fotograflarla kayit edildi.

Tedavi 6ncesinde ¢alismaya gonulli katilan hastalara agiz hijyen motivasyonu
verildi. Calismaya dahil edilen dislere 6éncesinde pomza ve su karisimi kullanilarak
silikon esasl lastik ile polisaj yapildi. Clriik dokusu bulanan dislerde, disiik devirli
(W&H, Dentalwerk Birmoos GmbH, Avustralya) celik rond frezler kullanilarak gtrik
kaviteden uzaklastinldi. Degismesi gereken dolgu materyali bulunan disler ise su
sogutmasi altinda hava basingh tur motoru (W&H Synea, Dentalwerk Birmoos
GmbH, Avustralya) kullanilarak eski dolgu materyali uzaklastirildi. Amalgam
dolgularin uzaklastirilmasi sirasinda lastik ortli (OptraDam Plus, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) kullanildi. Ardindan hava basingli tur motoruna 012-16 ML
numaral elmas frez (intensiv, Swiss Dental Products, Montagnola, isvicre ) takilarak
inley veya onley kaviteleri prepare edildi (98). Prepare edilen yan duvarlar ve taban
arasinda yaklasik 5-10 derece okliizal yonde birbirinden uzaklasir sekilde agilandiriidi.
Kavosurface acilar yuvarlatilarak kavite sinirlarinin disa bakan duvarlari butt joint
olacak sekilde bitim yapildi ve preparasyon marjin sinirlari diizgiin ve belirgin olucak
sekilde ayarlandi. Marjin ve ince feather kenarlara bevel preparasyonu yapilmadi.
Minimum materyal kalinligina uyularak kasplarin zayiflamis oldugu durumlarda
postoperatif restorasyon veya kasp kirigi riskini azaltmak icin fonksiyonel kasplardan
en az 2 mm, fonksiyonel olmayan kasplardan en az 1,5 mm rediiksiyon yapildi ve ig

acllar keskin birakilmadi (154, 234-237).
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-

Umversa Set ‘

for Inlay- OT

Sekil 3-1. intensiv universal inley-onley frez seti.

Derin kavitelerde pulpaya yaklasilan (pulpanin tGzerinde yaklasik 1 mm ve daha
az dentin kalinligi kaldigi durumlarda) ve hassasiyet hissedilen yerlere pulpa koruyucu
olarak rezin esash kalsiyum silikat materyali (TheraCal LC, Bisco Inc, Schaumburg, IL,
ABD) ince bir tabaka olarak uygulandi ve 20 sn light emitting diode (LED) isik kaynagi
ile polimerize edildi. Kiicik andirkat alanlari bulunan yerleri kapatmak amaciyla rezin

modifiye cam iyonomer siman (RIVA Light-cure, SDI, Victoria, Avusturalya) uygulandi.

Sekil 3-2. TheraCal LC.
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Sekil 3-3. Disin preparasyonu ve taban maddesi uygulanmasi.

A- Disin tedavi 6ncesi goériinimu B-Bukkal kapanis C-Radyografik gorinimi
D-Preparasyon sonrasi E-TheraCal uygulanisi F-TheraCal’in polimerize edilmesi.

3.6. Olgii ve Restorasyonlarin Uretimi

Calismaya dahil edilen dislerin preparasyonlari tamamlandiktan sonra dijital
oOlcl islemine gecildi. Dijital 6l¢li alinmasi, inley veya onley restorasyonlarinin tasarimi
ve restorasyonlarin Gretimi icin CEREC (Sirona Dental, Bensheim, Almanya) CAD/CAM

cihazi kullanildi.

Dijital 6l¢l isleminden 6nce bilgisayarda restorasyon tasarimi i¢in kullanilan
CEREC SW 4.4.4. yaziimi acildi. Ardindan hastanin bilgilerini iceren hasta kaydi

olusturuldu. Devaminda restore edilecek dis numarasi, kullanilacak materyal blogu ve
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hekimin restorasyonu kendisinin tasarlamasina imkan veren biogeneric individual

modun sec¢imi yapildi.

intraoral 6l¢ii CEREC Omnicam (Sirona Dental, Bensheim, Almanya) agiz igi
kamerasi kullanilarak alindi. Tarama islemi tretici firmanin talimatlari dogrultusunda
reflektor 1s1g1 kapatilarak, prepare edilen dise, kan ve tikiriik gelmeyecek sekilde
kuru bir ortamda ve dijital kamera disten 3-5 mm uzakta tutularak alindi. ilgili disi
kapsayan kadrandan (st ¢ene, alt cene ve bukkal kapanis kaydi olmak Uzere (¢ 6l¢i
alindi. Bu Ug 6l¢lintn birlesimi ile restorasyon yapilacak disin 3 boyutlu dijital modeli

elde edilmis oldu.

Gorilntlinin kalitesi ve dogrulugundan emin olunduktan sonra restorasyonun
sinirlarini belirlemek icin programda yer alan ‘Draw Margin’ kisminda marjin ¢izimi
yapildi. Marjin ¢izimi tamamlandiktan sonra programda bir sonraki adim olan
restorasyonun giris acisinin belirlendigi ‘Define Insertion Axis’ adimina gecildi. Giris
acisl, sari renk ile uyari vermeyecek sekilde ayarlandi. Model kisminda gerekli

diizeltmeler yapildiktan sonra programda tasarim kismina gegildi.

Parametre segeneklerinde dis ile restorasyon arasindaki siman araligi 100 pm
olarak belirlendi. Program, restorasyonu otomatik olarak verdi. Restorasyon, karsit
dis ve yandaki disler ile iliskisi baz alinarak ekleme, ¢cikarma veya plrizsizlestirme
yapilarak restorasyon tasarlandi. Tasarimi tamamlanan restorasyonun blok boyutu
secildi. Tijin yeri proksimal kontakt bolgesine gelmeyecek sekilde ayarlandi ve

frezleme yapilacak cihazin segimi yapildi.

CEREC frezleme cihazina (CEREC MC, Sirona Dental, Bensheim, Almanya) ait
torklu o©zel bir tornavida ile Cerasmart 14 HT bloklari yerlestirildi. Bloklarin
frezlenmesinde 6zel frezler (Cylinder Pointed Bur 125-Step Bur 12§, Sirona Dental
Bensheim, Almanya) kullanildi. Ardindan frezleme cihazi kullanim talimatlari
dogrultusuna uyarak calistirildi. Bilgisayara bagh frezleme cihazina programdan
restorasyon tasarimi gonderildi ve restorasyonlarin Gretimi gerceklestirildi. Frezleme

cihazinda ortalama bir restorasyon, 13 ile 18 dakika arasinda Uretildi.
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Sekil 3-4. Cerasmart A2 HT.

Sekil 3-5. Restorasyonun tasarimi.

A-CEREC programi B-Hasta bilgilerinin olusturulmasi C-Restorasyon tipinin secilmesi D-restorasyon
materyalinin secilmesi E-Restorasyon yapilacak bélgenin dijital Olclisi F- Restorasyon yapilacak
bolgenin karsit arkinin dijital 6lgtisti G- Bukkal kapanisin dijital 6lglsi H,I-Restorasyonun marjin gizimi.
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Sekil 3-6. Restorasyonun tasarimi.

J- Giris yolunun kontroli K, L, M- Preparasyon analizi N, O, P-Restorasyon tasarimi
R-restorasyonun kontroli ve tijin ayarlanmasi S- Blok boyutunun se¢imi ve frezleme cihazina aktarimi.

Sekil 3-7. Restorasyonun uretimi.

A- Cerasmart 14 HT blogun yerlestirilmesi B- frezleme cihazinda kesimi
C- Restorasyonun lretilmesi.



3.7. Restorasyonlarin Simantasyonu

Bu calismada, 70 restorasyon 2 gruba ayrilarak, 35 restorasyon self adeziv
rezin siman (RelyX U200 Automix, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile, diger 35

restorasyon ise etch and rinse adeziv siman (G-Cem LinkForce, GC, Tokyo, Japonya)

ile simante edildi.

Tablo 3.2. Calismada yapilan simantasyonlarin dislere ve ¢enelere gore dagilimi.

PREMOLAR MOLAR
Relyx U200 G-Cem Relyx U200 G-Cem
Automix Linkforce Automix Linkforce
UsT Inley - - 1 1
CENE
Onley 4 1 8 9
inle - = 1 -
ALT y
CENE
Onley 1 - 20 24
5 1 30 34
TOPLAM

RelyX U200 Automix ile simantasyon

Dis Hazirhg::

Simantasyon 6ncesinde pamuk rulolar, tikirik emici ile disin cevresi izole
edildi. Asit uygulamadan 6nce yandaki disler teflon bant ile izole edildi. Preparasyonlu
disin mine kenarlarina selektif etch yontemi ile yiksek vizkoziteli %37 ortofosforik

asit jel (i-GEL, i-dental, Siauliai, Litvanya) 15 sn uygulandi. Ardindan asit, bol su ile

yikanarak uzaklastirildiktan sonra tekrar izolasyon saglandi.
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Sekil 3-8. i-GEL fosforik asit ve RelyX U 200 Automix self adeziv rezin siman.

Restorasyon Hazirligi:

CAD/CAM sistemi ile hibrit seramik olan Cerasmart bloktan elde edilen inley
veya onley restorasyonlarin i¢ ylzeyi, Giretici firmanin talimatlari dogrultusuna uyarak
%5’lik hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ile 60 sn siireyle plrizlendirildi. Hava ve su spreyi kullanilarak bol su
ile 60 sn ylizeyde hicbir asit artig1 kalmayacak sekilde yikandi ve kurutuldu. Ardindan
silan ajani Monobond N (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bir bond fir¢asi ile

60 sn uygulandi. Ardindan kuvvetli bir hava spreyi uygulandi.

Sekil 3-9. IPS Ceramic Etching Gel ve Monobond N silan.
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Restorasyonlarin Dise Simantasyonu:

RelyX U200 Automix’in karistirma ucunun V seklindeki kenar gikintilarina
siringa oluklariile V seklindeki gikintilar arasinda hizalanarak bir Mixing Tip Regular
takildi. Her hasta icin farkli bir karistirma ucu kullanildi. Siman, inley veya onleyin
ic ylzeyine bir miktar sirllerek restorasyon giris yolu dogrultusunda dis ylzeyine
yerlestirildi. Restorasyonun tamamen sabitlesmesini temin etmek icin restorasyon
Uzerine ayni uygulayici tarafindan parmak basinci uygulandi. Fazlaliklar 2’ser sn
gibi kisa bir 1siklamanin ardindan okluzal yizeyden sond ile, ara ylizeyden dis ipi
yardimiyla uzaklastirildi. Mesial, distal, bukkal, lingual/palatinal ve okluzalden
olmak Gzere tiim yuzeyler 40 sn boyunca gilicii 1.200 mW/cm?olan light emitting
diode (LED) (Bluephase N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) isik kaynagi ile
polimerize edildi. Restorasyonlarin kenarlarindaki purizli yizeyleri, elmas
frezlerle, aliminyum oksit kapli disklerle alindi. Daha sonra okllzyon kontrol edildi.
Fazlaliklarin alinmasindan sonra diseti sulkusu ve etrafindaki bolgeler dikkatlice

kontrol edildi ve agizda kalan siman artiklari varsa temizlendi.

G-Cem LinkForce ile simantasyon

Dis Hazirhgu:

Simantasyon 6ncesinde pamuk rulolar, tikirik emici ile disin cevresi izole
edildi. Asit uygulamadan ©nce yandaki disler teflon bant ile izole edildi.
Preparasyonlu disin mine kenarlarina selektif etch yontemi ile yliksek vizkoziteli
%37 ’lik ortofosforik asit jel (GC Etchant, GC, Tokyo, Japonya) 15 sn uygulandi.
Ardindan asit, bol su ile 5 sn yikanarak uzaklastirildiktan sonra hafif hava sikilarak
kurutuldu ve tekrar izolasyon saglandi. Dual-cure modunda kullanilacagi igin
G-Premio Bond bire bir oraninda G-Premio Bond DCA ile karistirildi ve dise 10 sn
bir bond fir¢asi ile uygulanarak 20 sn beklendi. Ardindan kuvvetli bir hava spreyi 5

sn boyunca uygulandi.
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Sekil 3-10. GC Etchant, GC-Multi Primer, G-Premio Bond DCA, G-Premio Bond ve
G-Cem LinkForce Adeziv Rezin Siman.

Restorasyon Hazirligi:

CAD/CAM sistemi ile hibrit seramik olan Cerasmart bloktan elde edilen
inley veya onley restorasyonlarin i¢c vyilzeyi, Uretici firmanin talimatlarn
dogrultusuna uyarak %5’lik hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile 60 sn slreyle purizlendirildi. Hava ve su spreyi
kullanilarak bol su ile 60 sn yizeyde hicbir asit artigi kalmayacak sekilde yikandi ve
kurutuldu. Ardindan silan ajani iceren GC-Multi Primer bir bond fircasi ile 10 sn

uygulandi, 5 sn ile hava ile kurutuldu.

Restorasyonlarin Dise Simantasyonu:

G-Cem LinkForce’un karistirma ucunun V seklindeki kenar cikintilarina
siringa oluklar ile V seklindeki cikintilar arasinda hizalanarak bir Automix Tip
takildi. Her hasta igin farkh bir karistirma ucu kullanildi. Siman, inley veya onleyin
ic yluzeyine bir miktar strillerek restorasyon giris yolu dogrultusunda dis ylizeyine
yerlestirildi. Restorasyonun tamamen sabitlesmesini temin etmek icin restorasyon

Uzerine ayni uygulayici tarafindan parmak basinci uygulandi. Fazlaliklar 2’ser sn
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gibi kisa bir 1siklamanin ardindan okluzal ylizeyden sond ile, ara ylizeyden dis ipi
yardimiyla uzaklastirildi. Mezial, distal, bukkal, lingual/palatinal ve okluzal olmak
Uzere tim yuzeyler 40 sn boyunca giicii 1.200 mW/cm? olan light emitting diode
(LED) (Bluephase N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) isik kaynagi ile
polimerize edildi. Restorasyonlarin kenarlarindaki plrizli ylzeyleri, elmas
frezlerle, aliminyum oksit kapli disklerle alindi. Daha sonra okllizyon kontrol edildi.
Fazlaliklarin alinmasindan sonra diseti sulkusu ve etrafindaki bolgeler dikkatlice

kontrol edildi ve agizda kalan siman artiklari varsa temizlend.i.

Sekil 3-11. Restorasyon yizeyinin hazirlanmasi.

A- Restorasyonun goriinlist B-Hidroflorik asit uygulamasi
C- Hidroflorik asitin yikanmasi D- Silan uygulamasi E- Siman uygulamasi.
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Sekil 3-12. Dis ylizeyinin hazirlanmasi ve simantasyonu.

A- Mineye asit uygulamasi B- G-Cem LinkForce i¢in G-Premio bond uygulamasi C- Restorasyonun
simantasyonu D- Restorasyon ve simanin polimerize edilmesi E- Restorasyonun simantasyon
sonrasli F- Restorasyonun bitim ve parlatiimasindan sonrasi

Restorasyonlarin Bitim ve Parlatiimasi:

Simantasyon tamamlandiktan ve artiklar uzaklastirildiktan sonra sentrik
okliizyon, lateral ve protriziv hareketler kontrol edilerek gerekli gorilen yerler sari
bantli kompozit bitim frezleri yardimi ile alindi. Tekrar komsu dis ile proksimal
kontakt iliskisi dis ipi ve kompozit zimparasi ile kontrol edildi. Tim kontroller
tamamlandiktan sonra Cerasmart inley veya onleylerin parlatilmasi el ile elmas
grandller ve titanyum dioksit icerikli OptraFine Polisaj lastikleri (Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) kullanilarak yapildi.
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Sekil 3-13. OptraFine Polisaj Seti.

Sekil 3-14. Restorasyonun bitim ve parlatiimasi.

A- Sari bantl kompozit bitim frezi ile yliksekligin alinmasi
B, C, D- OptraFine polisaj seti kullanarak restorasyonun parlatiimasi
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3.8. Restorasyonlarin Klinik Degerlendirilmesi

Yapilan tim restorasyonlar yapildiktan hemen sonra (baslangi¢) 6, 12 ve 18
ay sonra birbirleri ile entegre olmus iki deneyimli hekim tarafindan degerlendirildi.
Her kontrol seansindan sonra restorasyonu yapilmis disin periapikal radyografisi
alinarak incelendi. Ayrica restorasyonlu disin vitalite kontroll icin disin saglam
yuzeyinden bir elektrikli vitalite cihazi ile kontroli yapildi. Restorasyonlarin
degerlendirilmesi, Ryge tarafindan modifiye edilip gelistirilen Modifiye USPHS
Kriterleri (Modifiye Birlesik Devletler Halk Sagligi Hizmeti- Modified United States

Public Health Service) kullanilarak yapildi.

Sekil 3-15. Restorasyonun aylara goére goriinimd.

A- Restorasyonun 6 ay sonrasi (GL) B- Restorasyonun 12 ay sonrasi (GL)
C- Restorasyonun 18 ay sonrasi (GL) D-Restorasyonun radyografik gériinimi



1)

2)

4)

5)

6)

8)

9)
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Modifiye USPHS Kriterleri (53)

Yiizey Yapisi: Restorasyonun yizey yapisinin komsu disler ile uyumlu olup
olmadiginin degerlendirildigi kriterlerdir. Gorsel ve sond ile muayene edilir.
Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak degerlendirilir.

Sekonder Ciiriik: Restorasyon ve dis birlesim sinirinda ya da restorasyon
altinda herhangi bir sekonder clirlk gelisip gelismediginin kontrol edildigi
parametredir. Gorsel ve radyolojik muayene ile tespit edilir. Alfa ve Bravo
olarak degerlendirilir.

Anatomik Form: Restorasyonun kalan dis dokusu ve komsu disler ile
anatomik olarak eslesmesi degerlendirilir. Goérsel ve sond ile muayene
edilir. Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak degerlendirilir.

Renk Uyumu: Restorasyonun kalan dis dokusu ve komsu disler ile renk ve
translisensi bakimindan eslesmesi degerlendirilir. Gérsel muayene ile
tespit edilebilir. Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak degerlendirilir.
Marjinal Adaptasyon: Restorasyon ve dis ylizeyi arasindaki gecis ve
bitlnligin degerlendirildigi kriterdir. Gorsel ve sond ile muayene edilir.
Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak degerlendirilir.

Kenar Renklenmesi: Restorasyon ve dis ara ylizeyinde meydana gelen renk
degisimidir. Restorasyon materyalleri ve siman arasindaki kimyasal
reaksiyon sonucu meydana ¢ikabilir. Gorsel muayene ile tespit edilebilir.
Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak degerlendirilir.

Dis Biitiinliigii: Dis dokusunun biitlinlGgl degerlendirilir. Gorsel, sond ve
radyografi ile muayene edilir. Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak
degerlendirilir.

Restorasyon Biitiinliigii: Restorasyonun bitinligi degerlendirilir. Gorsel,
sond ve radyografi ile muayene edilir. Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak
degerlendirilir.

interproksimal Kontakt: Restorasyon ve komsu disin proksimal kontakt
alanlari degerlendirilir. Dis ipi ile kontrol edilir. Alfa ve Bravo olarak

degerlendirilir.
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10) Hasta Memnuniyeti: Hastanin tedaviden sonraki geri bildirimi
degerlendirilir. Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak degerlendirilir.

11) Postoperatif Hassasiyet: Hastanin restorasyon vyapildiktan sonraki
hipersensitivitesi degerlendirilir. Soguk sprey, buz veya vitalite test
cihazlari ile muayene edilir. Alfa, Bravo, Charlie ve Delta olarak

degerlendirilir.

Tablo 3.3. Calismada kullanilan kriterler.

(Tablonun devami 66. ve 67. sayfadadir.)

(Cvar ve ark. (53), Spitznagel ve ark. (76), Derchi ve ark. (238)’ndan alinmistir.)

Yiizey yapisi Alfa Tamamen plriizsuz ylizey vardir.
Bravo Hafif purizll yizey veya kiguk girintiler vardir.
Charlie GOrlinir catlaklar ve girintiler vardir, gorsel ve

dokunsal purizli yizey bulunur.

Delta GOrlnlr hasar gormis ylizey vardir, basarisiz bir
restorasyon belirtisidir.

Sekonder Alfa Restorasyonun altinda sekonder ciirik yoktur.
clirik
Bravo Restorasyonun altinda sekonder ciirik vardir.
Anatomik form Alfa Restorasyon disin anatomisi ile uyumludur.
Bravo Restorasyon, disin mevcut anatomik formuyla

uyusmaz, ancak dentin agiga ¢itkmamistir.

Charlie Restorasyon disin mevcut anatomik formuyla
uyusmaz, dentin agiga ¢ikmistir: restorasyonun
degistirilmesi gerekir.

Delta Restorasyonun kismen veya tamamen kaybi
vardir.
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Renk uyumu Alfa Restorasyon ve dis arasinda renk farki yoktur.
Bravo Restorasyonun renk ve saydamliginda hafif bir
degisiklik vardir.
Charlie Restorasyonun renk ve saydamliginda orta
derecede degisiklik vardir.
Delta Restorasyon ve dis arasinda kabul edilemez renk
farki vardir.
Marjinal Alfa Marjin boyunca gozle gorinir bir aciklik, sond
adaptasyon ile bir takilma yoktur.
Bravo Marjin boyunca gozle gorinir girintiler vardir ve
hafifce sond takilr.
Charlie Marjin boyunca gozle goérinir agiklik vardir.
Sondun igine dogru ilerledigi girintiler vardir.
Delta Restorasyonda kirik, eksiklik ya da hareketli
parca vardir.
Kenar Alfa Marjin boyunca gozle goriinir bir renklenme
renklenmesi yoktur.
Bravo Marjin boyunca hafif bir renklenme vardir,
polisaj ile giderilebilir.
Charlie Marjin boyunca belirgin bir renklenme vardir,
polisaj ile giderilemez.
Delta Marjinin bytk kisminda ¢ikmayan giicla
renklenme vardir.
Dis buttinlGgi Alfa Diste herhangi bir kirik yoktur.
Bravo Gorunlr mine ¢atlagi vardir, ancak dentin agiga
cikmamistir.
Charlie Gorunir mine catlagi vardir, dentin acgiga
citkmistir.
Delta Kasp kirigi veya dis kirigi vardir.
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Restorasyon Alfa Restorasyonda catlak veya kirik yoktur.
butlinlugu
Bravo iki veya daha fazla catlak vardir; marjinal
adaptasyonu veya interproksimal kontagi
etkilemez.
Charlie Marjinal adaptasyonu veya interproksimal
kontag etkileyen kirik vardir.
Delta Restorasyonda kismen veya tamamen kayip
vardir
interproksimal Alfa Restorasyon ve komsu dis arasinda kontakt
kontakt vardir.
Bravo Restorasyon ve komsu dis arasinda kontakt
yoktur.
Hasta Alfa Hasta memnuniyeti ylksektir.
Memnuniyeti
Bravo Hasta estetik sonuctan sikayetgidir.
Charlie Hasta restorasyonda diizeltme talep etmistir.
Delta Hasta tamamen memnuniyetsizdir.
Postoperatif Alfa Simantasyondan sonra hassasiyet vardir ancak
hassasiyet kanal tedavisine gerek yoktur.
Bravo Semptomlar devam etmistir, ancak kanal
tedavisine gerek yoktur.
Charlie Semptomlar devam etmistir, restorasyonun
kaldiriimasi gerekir.
Delta Semptomlar devam etmistir, kanal tedavisine

gerek vardir.

Yapilan tim restorasyonlar CAD/CAM konusunda deneyimli iki dis hekim

tarafindan e-calib adinda bir web tabanli egitim ve kalibrasyon araci kullanilarak

(www.e-calib.info) baslangig, 6, 12 ve 18 ay sonra birbirleri ile 6nceden kalibre

edilerek degerlendirildi.

Degerlendiriciler arasi anlasma istatistigi (Kappa),

aralarindaki anlagsmayi degerlendirmek igin hesaplandi. Kalibrasyon igin her


http://www.e-calib.info/
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kriterin puanini temsil eden 10 fotograf kullanildi. Degerlendirmeye baslamadan
once degerlendiricilerin anlagma skoru en az %85 olarak ayarlandi. Kalibre olmus
ve restorasyon prosediirlerine kor olan ve restorasyonlari yapmayan iki deneyimli
degerlendirici tarafindan restorasyonlar ayna, sond ile gbrsel muayene ve
radyografik degerlendirme yapilarak incelendi. Degerlendiricilerin restorasyon

tlrt hakkinda 6n bilgileri olmadan degerlendirme yapildi.

2oy sao
L]

r . »

I

:fd'

Restorasyonun kontroliiniin 6. ayi Restorasyonun kontroliiniin 12. ay1 .~ “Restorasyonankantroliiniin 18. ay:

Sekil 3-16. Tim kriterlerde 6,12 ve 18. ayi degerlendirilen restorasyonun
" Alfa"olarak skorlanmasina bir 6rnek (RU).

3.9. istatistiksel Analiz

RelyX U200 Automix ve G-CemLinkForce adeziv rezin simanlari uygulanan
hastalara baslangi¢ 6, 12 ve 18. aylarda kontrol yapildi. Bu kontrollerde hastalar
ylzey yapisi, sekonder ¢liriik, anatomik form, renk uyumu, marjinal adaptasyon,
kenar renklenmesi, dis butlnliGgu, restorasyon biitlinltigd, interproksimal kontakt,

hasta memnuniyeti, postoperatif hassasiyet kriterleri bakimindan degerlendirildi.

Calismada yer alan tim kriterler icin sikhk (yuzde) degerleri verildi. RelyX

U200 Automix ve G-CemlLinkForce gruplarin aylara gore karsilastirilmasi Ki-kare



69

(x2) analizi kullanilarak yapildi. Bunun yani sira, RelyX U200 Automix ve G-
CemlLinkForce gruplarinin zamana bagli degisimi Friedman testi kullanilarak

incelendi.

RelyX U200 Automix ve G-CemLinkForce adeziv rezin siman uygulanan
restorasyonlarin zaman iginde arastirmaya kaydedilen 53 hasta / 70 restorasyona

gore agizda kalim orani Kaplan-Meier algoritmasi kullanilarak hesaplandi.

Veriler, SPSS (The Statistical Package for The Social Sciences) 23 programi
kullanilarak analiz edildi. Iistatistiksel sonuclar p<0.05 anlamliik diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada, Cerasmart hibrit CAD/CAM blogu kullanilarak iki farkli adeziv
rezin siman (RelyX U200 Automix ve G-Cem LinkForce) kullanilarak 38 kadin
(%71,6) ve 15 erkek (%28,4) olmak lizere 18-65 yasindaki (ortalama: 37,75) 53
hastaya 70 restorasyon simante edildi. Bu dislerden 24 tanesi list genede (%34,2),
46 tanesi alt cenede (%65,8), 6 tanesi premolar (%8,5), 64 tanesi molar (%91,5), 3

tanesi inley (%4,2), 67 tanesi onley (%95,8)dir.

Bu calismaya dahil edilen 53 hasta tim kontrol seanslarina gelmistir. 18

ayin sonunda 70 restorasyon (%100) kontrol edilmistir.

Tablo 4.1. Restorasyonlarin dislere ve ¢cenelere gore dagilimi.

PREMOLAR MOLAR TOPLAM
UsT inley - 1
CENE | Onley 5 18 24
ALT inley - 2
CENE Onley 1 43 46
TOPLAM 6 64 70

RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan (n=35) iki hastanin
1. ayin sonunda postoperatif hassasiyeti gegcmedigi icin restorasyon yapilan iki dise
kanal tedavisi yapildi ve bu yizden bu restorasyonlar 6., 12. ve 18. aylarda yapilan

kontrollerden gikarildi (n=33)(n; degerlendirilen restorasyon sayisi).

G-Cem LinkForce etch and rinse adeziv rezin siman uygulanan (n=35) iki
restorasyondan biri 5. ayda debonding gorildigi icin 6. 12. ve 18. aylarda yapilan
kontrolden cikarildi (n=34). Bir baska restorasyon 10. ayda debonging goruldugi
icin 12. ve 18. aylarda yapilan kontrolden cikarildi. Bu restorasyonlar tekrar ayni
siman ile simante edildi ve takipleri devam etmektedir. G-Cem LinkForce etch and
rinse adeziv rezin siman uygulanan bir restorasyon 10. ayda restorasyonda klinik

olarak kabul edilemeyecek diizeyde kirik gorildiGgu icin 12. ve 18. Ayda yapilan
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kontrollerden gikarildi (n=32). Bu restorasyon kompozit ile tamir edildi ve takipleri
devam etmektedir.

RelyX U200 Automix ve G-Cem LinkForce adeziv rezin simanlarin
uygulandigi restorasyonlarin baslangic, 6., 12. ve 18. ay modifiye USPHS
kriterlerine gore degerlendirilme sonuglari tablo 4.2.'de yer almaktadir. Tim

restorasyonlar baslangic degerlendirmesinde “Alfa’”’ skoru almistir.

Tablo 4.2. Restorasyonlarin adezivlere ve kontrollere gore degerlendiriime
sonuglari.

(Tablonun devami 72. sayfadadir.)

RelyX U200 Automix

G-Cem LinkForce

Kriter Skor Baslangig¢ 6. Ay 12. Ay 18. Ay Baslangig 6. Ay 12. Ay 18. Ay
(n=35) (n=33) (n=33) (n=33) (n=35) (n=34) (n=32) (n=32)
Yizey Yapisi | Alfa %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
(35) (33) (33) (33) (35) (34) (32) (32)
Bravo %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Charlie %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Delta %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Sekonder Alfa %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Curdik (35) (33) (33) (33) (35) (34) (32) (32)
Bravo %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Anatomik Alfa %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Form (35) (33) (33) (33) (35) (34) (32) (32)
Bravo %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Charlie %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Delta %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Renk Alfa %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Uyumu (35) (33) (33) (33) (35) (34) (32) (32)
Bravo %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Charlie %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Delta %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Marjinal Alfa %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Adaptasyon (35) (33) (33) (33) (35) (34) (32) (32)
Bravo %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
Charlie %0 %0 %0

%0

%0

%0

%0

%0



Kenar
Renklenmesi

Dis
Butunlugi

Restorasyon
Butuinlugu

interproksial
Kontakt

Hasta
Memnuniyeti

Postoperatif
Hassasiyet

Delta

Alfa

Bravo

Charlie

Delta

Alfa

Bravo

Charlie

Delta

Alfa

Bravo

Charlie

Delta

Alfa

Bravo

Alfa

Bravo

Charlie

Delta

Alfa

Bravo

Charlie

Delta

%0

%100
(35)

%0

%0
%0

%100
(35)

%0

%0

%0

%100
(35)

%0

%0
%0
%100
(35)
%0

%100
(35)

%0
%0
%0

%100
(35)

%0

%0

%0

%0 %0 %0 %0 %0
%90.9  %84.8 = %81.8 %100 %97.1
(30) (28) (27) (35) (33)
%9.1 %15.2  %18.2 %0 %2.9
(3) (5) (6) (1)
%0 %0 %0 %0 %0
%0 %0 %0 %0 %0
%94,3 %100 %100 %100 %100
(33) (33) (33) (35) (34)
%0 %0 %0 %0 %0
%5,7 %0 %0 %0 %0
(2)

%0 %0 %0 %0 %0
%94,3 %100 %100 %100 %97,1
(33) (33) (33) (35) (34)
%0 %0 %0 %0 %0

%5,7 %0 %0 %0 %0
(2)
%0 %0 %0 %0 %2,9
(1)
%100 %100 %100 %100 %100
(33) (33) (33) (35) (34)
%0 %0 %0 %0 %0
%100 %100 %100 %100 %100
(33) (33) (33) (35) (34)
%0 %0 %0 %0 %0
%0 %0 %0 %0 %0
%0 %0 %0 %0 %0
%85.7 = %100 %100 %100 %85.3
(30) (33) (33) (35) (29)
%8.6 %0 %0 %0 %14.7
(3) (5)
%0 %0 %0 %0 %0
%5.7 %0 %0 %0 %0

(2)
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%0 %0
%93.8  %90.6
(30) (29)
%6.3  %9.4
() (3)
%0 %0
%0 %0
%100 = %100
(32) (32)
%0 %0
%0 %0
%0 %0
%94,1  %100.0
(32) (32)
%0 %0
%0 %0
%5,9 %0
()
%100 = %100
(32) (32)
%0 %0
%100 = %100
(32) (32)
%0 %0
%0 %0
%0 %0
%100 | %100
(32) (32)
%0 %0
%0 %0
%0 %0



Yiizey Yapisi
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Materyallerin ylizey yapisi skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin simanlara

gore dagilimlari tablo 4.3.de 06zetlenmistir. Her iki grupta restorasyonlarin

hicbirinde gozle gorulir purizlilik ortaya g¢ikmamis, tamami “Alfa” skoru ile

skorlanmistir. Yiizey yapisi bakimindan baslangig, 6., 12. ve 18. aylardaki sonuglari

karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit

edilememistir (p>0.05). Benzer bir bicimde, gruplarin zamana bagh degisimi de

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3. Materyallerin ylizey yapisi skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin

simanlara gore dagilimi.

Yiizeysel RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce

Yapisi

Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta
Baslangig 35 %100 35 %100

6. ay 33 %100 34 %100

12. ay 33 %100 32 %100

18. ay 33 %100 32 %100

n= degerlendirilen restorasyon sayisi

Sekonder Ciiriik

Materyallerin sekonder c¢liriik skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin

simanlara gore dagilimlari tablo 4.4.'te Ozetlenmistir. Yapilan restorasyonlarin

hicbirinde 18 aylik takip siliresi boyunca sekonder ¢liriik gézlenmemis olup tim

restorasyonlar “Alfa” skoru ile skorlandi. Sekonder c¢iiriik bakimindan baslangig, 6.,

12. ve 18. aylardaki sonuglari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Benzer bir bicimde, gruplarin

zamana bagl degisimi de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Materyallerin sekonder cliriik skorlarinin zamanlara ve adeziv

rezin simanlara gore dagilimi.

Sekonder Ciiriik

RelyX U200 Automix

G-Cem LinkForce

Kontrol

Baslangig

6. ay
12. ay

18. ay

n

35

33

33

33

Alfa
%100
%100
%100

%100

Bravo

35

34

32

32

Alfa
%100
%100
%100

%100

Bravo

n=degerlendirilen restorasyon sayisi

Anatomik Form

Materyallerin anatomik form skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin

simanlara gore dagilimlari tablo 4.5.te 6zetlenmistir.

Her iki grupta da

restorasyonlarin tamami disin anatomisi ile uyumlu bulunup tiim restorasyonlar

“Alfa” skoru ile skorlandi. Anatomik form bakimindan baslangig, 6., 12. ve 18.

aylardaki sonuclari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Benzer bir bicimde, gruplarin zamana bagli

degisimi de istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Materyallerin anatomik form skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin
simanlara gore dagilimu.

Anatomik RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce

Form

Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta
Baslangig 35 %100 - - - 35 %100 - - -
6. ay 33 %100 - - - 34 %100 - - -
12. ay 33 %100 - - - 32 %100 - - -
18. ay 33 %100 - - - 32 %100 - - -

n= degerlendirilen restorasyon sayisi
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Renk Uyumu

Materyallerin renk uyumu skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin simanlara
gore dagilimlari tablo 4.6.'da 6zetlenmistir. Her iki grupta da restorasyonlarin
hicbirinde restorasyon ve dis uyumunda renk farki ortaya cikmadigi icin
restorasyonlarin tamami “Alfa” skoru ile skorlandi. Renk uyumu bakimindan
baslangig, 6., 12. ve 18. aylardaki sonuglari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Benzer bir
bicimde, gruplarin zamana bagl degisimi de istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Materyallerin renk uyumu skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin
simanlara gore dagilimi.

Renk RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce

Uyumu

Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta
Baslangig 35 %100 - - - 35 %100 - - -
6. ay 33 %100 - - - 34 %100 - - -
12. ay 33 %100 - - - 32 %100 - - -
18. ay 33 %100 - - - 32 %100 - - -

n= degerlendirilen restorasyon sayisi

Marjinal Adaptasyon

Materyallerin marjinal adaptasyon skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin
simanlara gore dagilimlari tablo 4.7.'de 6zetlenmistir. Her iki grupta da hicbir
restorasyonun marjini boyunca goézle goriinir bir aciklik ortaya c¢ikmadigi icin
restorasyonlarin tamami “Alfa” skoru ile skorlandi. Marjinal adaptasyon
bakimindan baslangic, 6., 12. ve 18. aylardaki sonuclari karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Benzer bir
bicimde, gruplarin zamana bagl degisimi de istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Materyallerin marjinal adaptasyon skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin
simanlara gore dagilimi.

Marjinal RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce
Adaptasyon

Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta
Baslangig 35 %100 - - - 35 %100 - -

6. ay 33 %100 = = = 34 %100 - -

12. ay 33 %100 - - - 32 %100 - -

18. ay 33 %100 - - - 32 %100 - -

n= degerlendirilen restorasyon sayisi

Kenar Renklenmesi

Materyallerin kenar renklenmesi skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin

simanlara gore dagilimlari tablo 4.8."de 6zetlenmistir.

6. ay kontroliinde, RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan
restorasyonlarin %90.9 “Alfa”, %9.1'i “Bravo” skoru ile skorlandi. 12. ay
kontroliinde, restorasyonlarin %84,8'i “Alfa”, %15.2’si “Bravo” skoru ile skorlandi.
18. ay kontroliinde, restorasyonlarin %81.8’i “Alfa”, %18.2’si “Bravo” skoru ile

skorlandi.

6. ay kontroliinde, G-Cem LinkForce adeziv rezin siman uygulanan
restorasyonlarin %97.1'i “Alfa”, %2.9’u “Bravo” skoru ile skorlandi. Hasta sayisi 12.
ay kontroliinde 32’ye dustugl icin bu restorasyonlarin %93.8’i “Alfa”, %6.3’u
“Bravo” skoru ile skorlandi. 18. ay kontroliinde restorasyonlarin %90.6’s1 “Alfa”,

%9.4’( “Bravo” skoru ile skorlandi.

Her iki grupta restorasyonlarin hicbirinde marjin boyunca restorasyonun

degistiriimesine neden olacak renklenme (“Charlie ve Delta”) gorilmedi.

Kenar renklenmesi bakimindan baslangig, 6., 12. ve 18. aylardaki sonuglari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p=0.356; p=0.427; p=0.425>0.05). Benzer bir bigcimde, gruplarin
zamana bagh degisimi de istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p=0.097;

p=0.223>0.05).
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Tablo 4.8. Materyallerin kenar renklenmesi skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin
simanlara gore dagilimi.

Kenar RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce
Renklenmesi
Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta
Baslangic 35 %100 - - - 35 %100
6. ay 33 %90.9 %9.1 - - 34 %97.1 %2.9
(30) (3) (33) (1)
12. ay 33 %84.8 %15.2 - - 32 %93.8 %6.3
(28) (5) (30) (2)
18. ay 33 %81.8 %18.2 - - 32 %90.6 %9.4
(27) (6) (29) (3)

n= degerlendirilen restorasyon sayisi

Dis Butinligi
Materyallerin dis bdtlnligld skorlarinin  zamanlara ve adeziv rezin

simanlara gore dagilimlari tablo 4.9.’da 6zetlenmigstir.

RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan restorasyonlarin 6
aylik takibinde restorasyonlarin %5,7’sine (2 restorasyon) kanal tedavisi yapildigi
icin “Charlie” skoru ile skorlandi. 12. ve 18. ay kontrollerinde restorasyonlarin
hicbirinde dis bitunliglinde bozulma goriilmedigi icin geriye kalan restorasyonlar

“Alfa” skoru ile skorlandi.

G-Cem LinkForce adeziv rezin siman uygulanan restorasyonlarin higbirinde
18 aylik takip slresi boyunca dis butinligiinde bozulma goértilmemis olup tim

restorasyonlar “Alfa” skoru ile skorlandi.

Dis bitlnligd bakimindan baslangig, 6., 12. ve 18. aylardaki sonuclari
karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit
edilememistir (p>0.05). Benzer bir bicimde, gruplarin zamana bagh degisimi de

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Materyallerin dis batlinlGglu skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin
simanlara gore dagilimi.

Dis RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce
Biitunlugu
Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta
Baslangig 35 %100 - - - 35 %100
6. ay 35 %94,3 - %5,7 - 34 %100
(33) (2)
12. ay 33 %100 - 32 %100
18. ay 33 %100 - - - %100

32

n= degerlendirilen restorasyon sayisi

Restorasyon BiitiinlGgi

Materyallerin restorasyon bitinlGgu skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin

simanlara gore dagilimlari tablo 4.10.’da 6zetlenmistir.

RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan restorasyonlarin 6
ayhk takibinde restorasyonlarin %5,7’sine (2 restorasyon) kanal tedavisi yapildig
icin restorasyon butinlugindeki bozulma “Charlie” skoru ile skorlandi. 12. ve 18.
ay kontrollerinde higbir restorasyonun butinliginde bozulma gorilmedigi igin

geriye kalan restorasyonlar “Alfa” skoru ile skorlandi.

G-Cem LinkForce adeziv rezin siman uygulanan restorasyonlarin %2,9’unda
(1 restorasyon) 6. ay kontrollinde retansiyon kaybi sebebiyle debonding gorilda.
10. ayda restorasyonlarin %5,9’unda (2 restorasyon) restorasyon buttnliginde
kayip goraldi. Biri klinik olarak kabul edilemeyecek diizeyde kirik, bir digeri
retansiyon kaybi sebebiyle debonding gorildigi icin “Delta” skoru ile skorlandi.
Restorasyon kirig1 gorilen restorasyon seramik partikil icerigine sahip Dentsply
Ceram X Spheretec One (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) universal kompozit
ile tamir edildi. Retansiyon kaybina ugramis restorasyonlar yine G-Cem LinkForce
adeziv rezin siman kullanilarak simante edildi. Bu restorasyonlar “Delta” skoru
almasi nedeniyle bu ¢alismadan c¢ikarildi fakat takibine devam edilmektedir. 18.
aylik kontrollerde geriye kalan restorasyonlar saglam bulundugu ve tamamen

korundugu igin “Alfa” skoru ile skorlandi.
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Restorasyon batlnligld bakimindan baslangig, 6., 12. ve 18. aylardaki
sonuglari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilememistir (p>0.05). Benzer bir bicimde, gruplarin zamana baglh degisimi

de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Materyallerin restorasyon biitlinligl skorlarinin zamanlara ve adeziv
rezin simanlara gore dagilimi.

Restorasyon RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce

Biitiinligii

Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta

Baslangig¢ 35 %100 - - - 35 %100 - - -

6. ay 35 %94,3 - %5,7 - 35 %97,1 - - %2,9
(33) (2) (34) (1)

12. ay 33 %100 - - - 34 %94,1 - %5,9

(32) (2)
18. ay 33 %100 - - - 32 %100 - - -

n= degerlendirilen restorasyon sayisi

Sekil 4-1. G-Cem LinkForce adeziv rezin siman ile simante dilen 15 nolu onley
restorasyonda kirik gérilmesi ve tamiri.

A- Disin tedavi Oncesi goriinimi B- Preparasyon sonrasi C- Restorasyonun 6. ay kontroli
D- Restorasyonun bukkalden gorinimi E- Restorasyonun kirildiktan sonraki gorinimi
F- Restorasyonun tamir sonrasi gériinimi
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interproksimal Kontakt

Materyallerin interproksimal kontakt bakimindan zamanlara ve adeziv
rezin simanlara goére dagihmlari tablo 4.11.’de Ozetlenmistir. Yapilan
restorasyonlarin hicbirinde interproksimal kaybi gérilmemis olup restorasyonlarin
tamami “Alfa” skoru ile skorlandi. interproksimal kontakt bakimindan baslangic,
6., 12. ve 18. aylardaki sonuglari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Benzer bir bicimde, gruplarin
zamana bagli degisimi de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Materyallerin interproksimal kontakt bakimindan zamanlara ve adeziv
rezin simanlara gore dagilimi.

interproksimal Kontakt RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce
Kontrol n Alfa  Bravo n Alfa Bravo
Baslangig 35 %100 - 35 %100 -

6. ay 33 %100 - 34 %100 -
12. ay 33 %100 - 32 %100 -
18. ay 33 %100 - 32 %100 -

n= degerlendirilen restorasyon sayisi

Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin simanlara gore
dagihmlari tablo 4.12.'da 6zetlenmistir. Her iki grupta da tedaviden hastalarin
memnuniyeti ylksektir ve restorasyonlarin tamami “Alfa” skoru ile skorlandi.
Hasta memnuniyeti bakimindan baslangi¢, 6., 12. ve 18. aylardaki sonuglari
karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Benzer bir bigcimde, gruplarin zamana bagl degisimi de

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hasta memnuniyeti skorlarinin zamanlara ve adeziv rezin simanlara
gore dagilimi.

Hasta RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce

Memnuniyeti

Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta
Baslangig 35 %100 - - - 35 %100

6. ay 33 %100 - - - 34 %100

12. ay 33 %100 - - - 32 %100

18. ay 33 %100 - - - 32 %100

n= degerlendirilen restorasyon sayisi

Postoperatif Hassasiyet

Materyallerin postoperatif hassasiyetinin zamanlara ve adeziv rezin

simanlara gore dagilimlari tablo 4.13.’de 6zetlenmistir.

RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan restorasyonlarin
%85.7’sinde 6 ay icerisinde postoperatif hassasiyet olmamisken, %14.3’linde 6 ay
icerisinde postoperatif hassasiyet gorildi. Bu restorasyonlarin %5.7’sinde
(2 restorasyon) postoperatif hassasiyet tolere edilemeyecek diizeyde oldugu icin
kanal tedavisi yapildi ve bu restorasyonlar “Delta” skoru ile skorlandi.
Restorasyonlarin %8,6 ‘sinda ise postoperatif hassasiyetin gectigi gorildigi igin
bu restorasyonlar “Bravo” skoru ile skorlandi. 12. ve 18. ay kontrollerinde
restorasyonlarin hicbirinde postoperatif hassasiyet gorilmedigi icin geriye kalan

restorasyonlar “Alfa” skoru ile skorlandi.

G-Cem LinkForce adeziv rezin siman uygulanan restorasyonlarin
%85,3’linde 6 ay icerisinde postoperatif hassasiyet olmamisken %14,7’sinde hafif
ve gecici postoperatif hassasiyet oldu fakat kanal tedavisine gerek olmadi. Bu
restorasyonlar “Bravo” skoru ile skorlandi. 12. ve 18. ay kontrollerinde ise
restorasyonlarin sayisi diger kriterlerdeki basarisizliktan dolayi 32’ye disti. Geriye
kalan restorasyonlarin hicbirinde postoperatif hassasiyet gérilmedigi icin “Alfa”

skoru ile skorlandi.

Postoperatif hassasiyet bakimindan baslangi¢, 6, 12 ve 18. aylardaki sonuglari

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
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edilememistir (p=0.378>0.05). 12 ve 18. aylarda hastalarin tamaminda “Alfa”
gozlenmistir. Her iki grubun da zamana bagh degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.049; 0.007>0.05). 6. aydan sonra bir azalma gozlenmistir. 12 ve

18. aylar ise benzerdir.

Tablo 4.13. Materyallerin postoperatif hassasiyetinin zamanlara ve adeziv rezin
simanlara gore dagilimi.

Postoperatif RelyX U200 Automix G-Cem LinkForce
Hassasiyet
Kontrol n Alfa Bravo Charlie Delta n Alfa Bravo Charlie Delta
Baslangig 35 %100 - - - 35 %100 - -
6. ay 35 %85.7 %8.6 = %5.7 34 %85.3 %14.7 =
(30) 3) (2) (29) (5)
12. ay 33 %100 - - = 32 %100 3 -
18. ay 33 %100 = = o 32 %100 = =

n= degerlendirilen restorasyon sayisi
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Tablo 4.14. Kaplan-Meier analizine gore restorasyonlarin zamana bagl agizda
kalim orani.
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Kaplan-Meier analizine gore, restorasyon bUtlnlGgl icin, RelyX U200
Automix self adeziv rezin uygulanan restorasyonlarin agizda kalim orani %94.3
iken, G-Cem LinkForce adezin siman uygulana restorasyonlarin agizda kalim orani
%91.4 olarak bulunmustur. Genel agizda kalim orani ise %92.9’dur. Agizda kalim
olasiliklarinin  degisimi  log-rank testine gbére Onemli bulunmamistir

(p=0.661>0.05).
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5. TARTISMA

Genis doku kaybi goriilen posterior dislerin tedavisinde glinlimiizde birgok
hekim tarafindan kron restorasyonu gibi invaziv bir yontem tercih edilmektedir.
Ancak bu tedavi secenegi diger restorasyon seceneklerine gore var olan dis
dokularinda daha fazla doku kaybina yol a¢maktadir. Ayrica vital dislerde
uygulanmalari bazi komplikasyonlara yol acabilir. Bu sebeple genis doku kaybi
gorulen vital posterior dislerin tedavisi icin direk kompozit restorasyonlar, indirekt
kompozit inley ve onleyler, seramik inley ve onleyler gibi estetik restorasyonlar
yapilabilir. Ancak koruyucu restoratif materyaller ile restore edilemeyen

durumlarda kron restorasyonu uygulanmalidir (50).

Agiz hijyeni kotlu olan veya izolasyonu zor olan bolgelerde amalgam
restorasyonlari genis doku kayipl vital posterior dislerin tedavi seceneklerinden
biri olmustur. Literatilir incelendigi zaman, posterior rezin kompozit ve amalgam
uygulanan genis kavitelerdeki restorasyonlarin karsilastirildigi ¢calismalarda her iki
materyalin de klinik olarak iyi sonuclar verdigi bulunmustur (239). Ancak
glinimizde amalgam materyalinin hastalar tarafindan estetik bulunmamalari
nedeniyle tercih edilmemesi bir sorundur. Bu sebeple yiizey sertliginin ve
parlakhginin yeterli olmasi ile dogal dis rengindeki kompozit materyalini, hekimler
ve hastalar arasinda popliler bir restorasyon materyali haline getirmistir (2, 3).
Ancak kompozit materyalinin icerigi her ne kadar gelistirilse de bir veya birden
fazla tiberkil kaybi bulunan veya genis doku kaybi gorilen posterior dislerin
tedavisinde direkt uygulanmalari zordur. Direkt kompozit restorasyonlar hakkinda
yapilan arastirmalar, bu restorasyonlarin proksimal kontakt bolgelerinde asinma
direncinin zayif oldugunu, ideal proksimal kontur ve kontakt olusturmada zorluk
oldugunu, marjinal batinllik kaybi ve postoperatif hassasiyet gibi problemler
olusturdugunu rapor etmislerdir (7, 8). Ginimiizde matriks sistemlerinin
gelismesine ragmen bukkolingual genislikleri sebebiyle direkt teknikle proksimal

kontakt olusturmak zordur. ideal yapilamayan, acik kontaktlar ise komsu dis ile
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restorasyon arasinda besin sikismasina, rahatsizlik hissine ve diseti problemlerine
yol acmaktadir (9). Ayrica hekimin el aletleri kullanarak oklizal ylizeye uygun
anatomik form vermesi icin ulasmasi zordur ve hekimin yiksek deneyimini,
sanatsal kabiliyetini gerektirir ve zaman alicidir (10). Bu zorluklari ortadan kaldiran
genis doku kayipl vital dislerin tedavisi icin glinimizde indirekt teknik popller
hale gelmistir. indirekt restorasyonlar, metal, altin, kompozit veya seramik

materyaller kullanilarak tretilebilirler (108).

Direkt ve indirekt kompozit restorasyonlarin karsilastirildigi 3 yillik bir klinik
calismada, indirekt yontem ile yapilan restorasyonlarin marjinal uyum, marjinal
renklenme, anatomik form ve postoperatif semptomlar yoéniinden daha iyi
sonuglar verdigi bulunmustur (240). Diger bir calismada ise genis MOD
preparasyonlara CAD/CAM yo6ntemi ile kompozit inley ve direkt yontem ile
kompozit rezin uygulanmistir. Materyallerin yorulma direngleri ve ¢atlak olusum
egilimleri degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarda CAD/CAM yontemi ile
yapilmis kompozit inleylerde yorulma direnci arttikga, ¢atlak olusum egilimi direkt
restorasyonlara gore azaldigl bulunmustur. Yani yiiksek cigneme stresi altindaki
dislerde indirekt tekniklerden CAD/CAM yontemi kullanilarak yapilan inleylerin
daha saglikh olacagi yoniinde fikir birligi vardir (241). 2014 yilinda yapilan bir baska
calismada da 50 adet ¢ekilmis insan molar dislerine direkt kompozit rezin, indirekt
kompozit inley ve seramik inley uygulamislardir. Termal yaslandirma sonrasinda
taramali  elektron  mikroskobu  kullanilarak  restorasyonlarin  marjinal
adaptasyonlari incelenmistir ve indirekt yontemle yapilan kompozit ve seramik
inleylerin marjinal adaptasyonlarini direkt uygulanan restorasyonlara gére daha

basarili bulmuslardir (242).

indirekt restorasyonlarda kullaniimak (izere giinimiizde dis dokularina
benzer olusu ve estetik olmalari sebebiyle kompozit ve seramik materyali tercih
edilmektedir (1, 13). Kompozit materyali kullanilarak yapilan indirekt
restorasyonlar genellikle klinik ve laboratuvar prosedirleri seramik materyallere
gore daha basit ve hizli oldugu icin daha kolay Uretilirler. Kompozit indirekt

restorasyonlar, tamirinin kolay olmasi ve hatalarin onarilabilmesi gibi 6nemli
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avantajlara sahiptir. Ayrica seramik restorasyonlara gore kavite preparasyonlari
daha konservatiftir (14, 15). Seramik restorasyonlar ise daha estetik ve renk
stabilitesine sahip biyouyumlu restorasyonlardir. Seramik restorasyonlarin
kompozit indirekt restorasyonlara gore en 6nemli avantaji diisiik asinma direncine
sahip olmasidir. Ancak seramik restorasyonlar, daha fazla dis preparasyonuna
ihtiya¢ duyar. Ayni zamanda kirilgan ve karsit disi asindirmasi gibi dezavantajlara
sahiptir (16). Fakat, yapilan calismalarda inley restorasyonlarinda kullanilacak olan
seramik materyalinin diger indirekt materyallere gore daha glvenilir oldugu
belirtilmistir (243). Schmalz ve ark. (244) da bu kaniyi desteklemisler ve seramik
materyal kullanilarak yapilan indirekt restorasyonlarin, genis preparasyonlarda
okliizal ve proksimal kontakt alanlarinin daha iyi olusturuldugu ve disin
dayaniklihgini artirdigl, polimerizasyon biiziilmesi ve stresinin sadece restorasyon
ve dis arasindaki rezin simanda gorildigi ve bundan dolayi da daha iyi marjinal
adaptasyon saglandigini belirtmislerdir. Patel ve ark. (245) ise bir direkt kompozit
rezin materyali, bir seramik materyali ve Uc¢ farkli indirekt kompozit rezin
materyalinin renk stabilitesine bakmislardir. Kahve, kola, kirmizi sarap
sollsyonlarinda beklettikleri érneklerin renklenme degerlerini 6lgmusler ve en
fazla renklenmenin direkt kompozit rezin materyalinde, en az renklenmenin ise
seramik materyalinde oldugu gérmislerdir. Manhart ve ark. (246), 47 indirekt
kompozit inley ve 24 seramik inley restorasyonu modifiye USPHS kriterlerine gore
2 yil sureyle takip ettikleri calismalarinda ise seramik inleylerin glvenli bir
restorasyon tlri oldugunu ve indirekt kompozit inley restorasyonlarina gore daha

yiksek agizda kalma oranina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Posterior dislerde estetik indirekt restorasyonlarin tiretiminde 6lci alma,
algidan model hazirlama, mum 6rnek hazirlama gibi karmasik prosedirleri
icermeyen CAD/CAM sistemleri gelistirilmistir (247). Bu sistemler yapim siirecini
kisaltarak standart kalitede estetik restorasyonlarin Uretilmesini saglamalari
sebebiyle ginimuzde yaygin olarak kullanilmaktadir (24). CAD/CAM sistemleri ile
tek seansta, hasta basinda, iyi bir mekanik ve optik 6zelliklere sahip, kimyasal

stabilitesi yiksek ve biyouyumlu restorasyonlar tretilir. (21, 78). Bu sistemlerin
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zaman tasarrufu saglamasi, gecici restorasyon ihtiyacini ortadan kaldirmasi,
restorasyonun farkli acilardan degerlendirilmesi, dijital 6lct kullanilarak temiz ve
net bir o6l¢li alinmasi, olgl kasiklari kullanilmadigl icin c¢apraz enfeksiyonu
engellenmesi, facebow kullanimina ihtiyag olmamasi gibi bir¢ok avantaji vardir
(28, 110, 117). Yapilan bircok klinik calisma, CAD/CAM yoéntemi kullanilarak
Uretilen seramik restorasyonlarin tek seansta yerlestirilmesinin klinik performansi
ve agizda kalma oranini arttirdigini desteklemistir (121, 248-250). Ayrica
restorasyonlarin gecici bir restorasyona gerek duymadan tek seansta
yerlestirilmesinin dis kontaminasyonunu engelledigi ve bu sebeple de postoperatif

hassasiyeti azaltigini bildirmistir (30).

Gunldmuzde hasta basi prosediirleri icin bircok sistem (Planmeca Planscan
/ Planmill; Planmeca Oy Helsinki, Finlandiya, KaVo ARCTICA; KaVo Dental GmbH,
Biberach, Almanya, Carestream CS; Carestream Dental, Atlanta, GA...gibi)
gelistirilmistir (251). Ancak bu sistemler icinde en ¢ok hasta basinda kullanilan
CEREC sistemi (Sirona Dental, Bernsheim, Almanya) popilerdir (25). Bu sistem ile
biyouyumlu, estetik ve dayanikli restorasyonlarin daha kisa siirede (retilmesi
amaclanmistir (25, 26). Fasbinder ve ark. (119) yapmis olduklari ¢calismada CEREC
sistemleri ile Uretilen restorasyonlarin, disiik kirllma orani ve agizda uzun siire
kalma orani ile hastalar acisindan givenilir, estetik bir tedavi secenegi oldugunu
bildirmislerdir. Papadopoulos ve ark. (252) 2019 yilinda yaptigl bir in vitro
calismada, posterior bolgede direkt bulk fill kompozit rezin ve indirekt CAD/CAM
kompozit rezin materyalleriile yapilan restorasyonlarin kirilma dayanimi ve kirilma
modlarini karsilastirmistir. Gruplar arasinda kirllma dayanimlarinda anlamli
derecede bir fark bulunmustur; bulk fill kompozit rezinle restore edilen disler daha
dustk bir kirlma dayanimi gosterirken, CAD/CAM ile restore edilen disler daha
dayanikli bulunmustur. Hickel ve ark. (253), literatlirde yayinlanan klinik
calismalari gozden gecirdikleri derleme calismasinda posterior bolgedeki
restorasyonlar icin yillik basarisizlik oranina en fazla kompozit inleylerde (%0-11.8)
sonra seramik inleylerde (%0-7.5) daha az altin inleylerde (%0-5.9) en az ise

CAD/CAM sistemi ile Uiretilen seramik inleylerde (%0-4.4) oldugunu bildirmislerdir.
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Martin ve ark. (254) yapmis olduklari 15 yillik takip slirelerini iceren derleme
calismasinda ise CEREC 1 ve CEREC 2 sistemleri kullanilarak Uretilen intrakoronal
restorasyonlarin 4 yil sonraki agizda kalim oranini %97.4 olarak rapor etmislerdir.
Pallesen ve ark. (255) ise CAD/CAM sistemi kullanilarak Vita Mark 1l feldspatik
seramik bloktan ve Dicor MGC cam seramik bloktan 32 tane inley Uretmisler ve 8
yillik takiplerini yayinladiklari galismalarinda inleylerin agizda kalma oranini %90,6
olarak bulmuslardir. Bir baska ¢alisma ise hasta basi CAD/CAM sisteminde 2328
adet inley ve onley restorasyonu liretmisler ve 9 yil boyunca takip etmislerdir. Elde
ettikleri sonugta restorasyonlarin agizda kalim oranlarini %95,5 olarak
bulmuslardir (248). Otto ve ark. (234) ise CAD/CAM sistemini kullanarak Urettikleri
187 inley ve onley restorasyonun 17 yillik takip sliresi sonunda agizda kalim oranini
%88,7 olarak belirtmislerdir. Ayni ¢alismanin 27 yilhk takip sonuglarinda ise
%87,5’luk bir basari orani bildirmislerdir (256). Bernhart ve ark. (257) vyaptiklari
bir baska galismada ise CEREC sistemi ile Urettikleri 62 adet inley restorasyonu 3
yil takip etmislerdir. Bu restorasyonlarin %97 oraninda basarili oldugunu ve CEREC
sistemi ile Uretilen restorasyonlarin iyi klinik sonuglar verdigini ve uzun dénemde

basari ile sonuglandigini vurgulamislardir.

Seramik materyali, yiksek esneme direnci, renk stabilitesi gibi avantajlara
sahip olmasina ragmen antagonist disi asindirmasi ve en az 1,5-2 mm’lik
preparasyona ihtiyac duymasi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu ylzden geleneksel
CAD/CAM seramik bloklarina alternatif olarak seramik aginin icine polimer
materyali infiltre edilmis hibrit bloklar gelistirilmistir. Rezin icerigi, hibrit blok
materyalin islenebilir ve esnek olmasina, seramik icerigi ise materyalin estetik ve
saglam olmasini saglamistir. Ayrica CAD/CAM hibrit bloklari diger bloklara gore
daha kolay uretilirler ve tamirleri daha kolaydir (258). Rezin igerikli bloklar yliksek
basing ve sicaklik altinda Uretilirler. Bu durum kompozitlerden daha yiiksek hacimli
doldurucu icermesine, yiksek donlisiim oranlarina sahip olmasina ve en énemlisi

ise mekanik 6zelliklerinin daha iyi olmasina neden olur (19, 78, 146).
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inley veya onley restorasyonlarin yapiminda materyallerin dayanikli
olmasinin yani sira materyalin dis ile uyumlu elastikiyet modiile ve esneme
direncine sahip olmasi 6nem tasimaktadir (259). Daha kirilgan seramik
materyallerine kiyasla hibrit materyaller cigneme kuvvetlerinin etkisini azaltarak
kirik olusumunu engeller. Ayrica antagonist dislerin mine dokusunda daha az hasar
olusturur (21, 260, 261). Bu 6zellikleri taslyan rezin nanoseramik grubundan Lava
Ultimate ve Cerasmart bloklari glinimizde tercih edilen popiler bloklardir. Lava
Ultimate %80 doldurucu igerirken Cerasmart blogu %71 doldurucu igerir.
Cerasmart, kompozit ve seramik materyallerinin avantajlarini birlestiren bir
materyal olarak sunulmustur. Hizlh ve kolay frezlenir ve polisaji kolaydir,
glazirleme, sinterleme ve kristalizasyon gibi firin islemlerine ihtiya¢ duymaz. Agiz
icerisinde kompozit ile tamiri yapilabilir. Biikilme direnci 231 MPa ve esneme
direnci ise 7,5 GPa olup esnek, saglam ve kirilmaya dayanikl bir materyaldir.
Dentine yakin esneklik katsayisi olmasi yiksek kuvvetler karsisinda kolayca
kirilmasini 6nler bu sayede chipping goriilmez. Minenin gdstermis oldugu fiziksel
Ozelliklere benzer oOzellikler gosterir. Asinmaya karsi dayanikhdir. Yiksek
radyoopasite 6zelligi gosterir. (154). Cerasmart bloklarinin esneklik dayanimi 200-
240 Mpa ve elastik modili 7-9 GPa’'dir. Cerasmart, lityum disilikat ile
glglendirilmis cam seramik blok IPS e.max CAD’ e (esneklik dayanimi 320-450 MPa
ve elastik modilli 90-95 GPa) gore kirilma dayanimi daha duslktir. Yapilan bir in
vitro ¢calismada ise hibrit seramik materyalinden Uretilen inleylerin bag dayanimlari
ve marjinal adaptasyonlari incelenmistir. Bu ¢alismaya gore hibrit materyaller
yiksek marjinal adaptasyon gostermelerine ragmen bag dayanimlari feldspatik
seramiklere gore daha disuk bulunmustur (262). Lawson ve ark. (263) yaptiklari
bir baska calismada da Cerasmart ve Lava Ultimate bloklarin esneklik dayaniminin
cam seramiklere gore disiik oldugunu bulmustur. Ayrica bir baska ¢alismada cam
seramiklere gére nanoseramiklerin daha az karsit digleri asindirdigi bildirilmistir

(147).

Bir calisma ise farkh icerige sahip CAD/CAM bloklarinin mekanik

ozelliklerini karsilastirmistir. Bu ¢alismada karsilastirilan bloklar rezin igerikli
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olanlar; Lava Ultimate, Cerasmart, Vita Enamic, Paradigm MZ100 ve seramik
icerikli olanlar Vitablocs Mark Il ve IPS Empress’tir. Calismanin sonucunda
Cerasmart ve Lava Ultimate bloklarin esneklik dayanimi en yiiksek, marjin bitim
plrizlGlugh en disidk bulunmustur (77). Albero ve ark. (259) da rezin matriks
seramiklerin, lityum disilikat icerikli seramiklerin ve |6sit ile glclendirilmis cam
seramiklerin optik ve mekanik 6zelliklerini karsilastirmiglardir. Lava Ultimate ve
Cerasmart rezin matriks seramiklerin bikilme dayanimini I6sit ile gliclendirilmis
cam seramiklere gore vyiksek bulmuslardir. Fakat lityum disilikat igerikli
seramiklere gore bikilme dayanimi disiik bulmuslardir. Ayrica cam seramik ve
Vita Enamic materyali Cerasmart ve Lava Ultimate materyaline gore karsit diste
daha fazla asinma meydana getirdigi bildirmislerdir. Farkli CAD/CAM
materyallerinin degerlendirildigi bir baska in vitro arastirmada ise preparasyon
sonras! olusan basamagin puruzlilik degerlerine bakilmistir. Bu c¢alismanin
sonucuna gore rezin seramik materyallerin diger materyallere gore Uniform
basamaklar olusturdugu ve cam seramik materyallere kiyasla daha konservatif
preparasyonlarda tercih edilebilecegi belirtilmistir (77). Coskun ve ark. (264) 2020
yilinda yayinladiklari bir klinik ¢alismada 30 adet lityum disilikat cam seramik
inley/onley restorasyonu ile 30 adet hibrit seramik inley/onley restorasyonunu 14
hastaya uygulamislardir. 2 yilin sonunda modifiye USPHS kriterlerine gore
degerlendirdikleri inley ve onley restorasyonlari icin her iki materyalin basari
oranini %100 olarak bulmusg ve galismanin sonucu olarak hibrit materyallerin inley
ve onley restorasyonlari icin glivenilir bir materyal oldugunu vurgulamislardir.
Goujat ve ark. (265) 2018 yilinda yaptiklari bir in vitro ¢alismada Lava Ultimate,
Cerasmart, Vita Enamic ve IPS e max CAD’in mekanik 6zellikleri karsilagtiriimistir.
Bu calismada, IPS e max CAD ve Cerasmart’in diger materyallere gére esneme
kuvvetinin daha yliksek oldugu ve internal uyumunun daha iyi oldugu sonucu
varilmis ve Cerasmart’in Lava Ultimate’e gore esneklik dayaniminin daha yuksek
oldugu bildirmislerdir. Ayrica Gurdal ve ark. (266) yaptiklari in vitro ¢alismada
Cerasmart hibrit blogunun diger rezin icerikli bloklara gore renk stabilitesinin daha

kararh oldugu bulmuslardir.
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Rezin simanlarin polimerizasyonunda kullanilan restorasyon materyali de
rol alir. Nagas ve ark. (267, 268) yapmis olduklari bir in vitro ¢calismada Cerasmart,
Lava Ultimate ve Vita Enamic hibrit seramik materyallerinin 151k gegirgenligi
karsilastirilmis ve Cerasmart hibrit blogunun 1sik gecirgenligini daha yiksek
bulmuslardir. Bunun sebebini yazarlar, Cerasmart materyallerinin daha distk
doldurucu orani bulundurmasi ve daha kolay i1sik penetrasyonuna sahip oldugu ile

aciklamislardir.

Tim bu avantajl 6zellikler gbz 6niline alindiginda restorasyon materyali
olarak rezin nano seramik icerikli Cerasmart CAD/CAM hibrit blogu bu calismada

tercih edildi.

indirekt restorasyonlar, dis dokularina simanlar aracihg ile baglanirlar.
Basarili bir simantasyon islemi icin seramigin yapisi, simanin yapisi ve uygulama
prosedirleri ve simantasyon Oncesi uygulanan ylzey islerini de bilmek gerekir
(185). Bu yuzey islemleri, materyalin temas alanin ve islanabilirligin artmasina
neden olur (186, 187). Ancak bu uygulanan simantasyon 6ncesi ylzey islemleri
seramik materyalinin tipine gore degismektedir (158). Rezin siman ile restorasyon
arasindaki baglanma, mikromekanik kitlenme ile mekanik baglanma, kimyasal
baglanma ya da hem mekanik hem de kimyasal baglanma ile olmaktadir (189).
Mikromekanik baglanma restorasyona elmas doner aletler ile piriizlendirme
yapilarak, asit uygulanmasi ile, aliiminyum oksit ile kumlama yapilarak, lazer ile
plrizlendirme yapilarak ya da plazma sprey yontemi kullanilarak olabilmektedir.
Kimyasal baglanma ise restorasyona silan baglayici ajan uygulayarak yapiimaktadir

(203, 214, 269).

Seramik yuizeylere hidroflorik asit, fosforik asit ve aliminyum oksit (Al,O,)
ile kumlama uygulanarak morfolojik degisime bakildig! bir calismada hidroflorik
asidin en belirgin morfolojik degisime sebep oldugu ayni zamanda baglanma
dayanimini diger islemlere gbére anlamli derecede artirttigi bulunmustur (270).
Hidroflorik asidin diger purizlendirme yapan ajanlara gore daha iyi bulunmasi

hidroflorik asidin silisyum dioksit ile reaksiyonu sonucunda seramigin cam fazini
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asindirmasi ve ylzeydeki kristalleri uzaklastirmasi ile aciklanmaktadir (200).
Literatilr incelendiginde cam seramik materyalin plrizlendirilmesi isleminde en
¢ok kullanilan yontemin de hidroflorik asit ile pirizlendirme oldugu gorilmistur
(271-273). Yen ve ark. (274) yapmis olduklari bir in vitro ¢alismada da CAD/CAM
hibrit bloklarin baglanmasini arttiran en iyi yontemin hidroflorik asit ile
purizlendirme yontemi oldugu bulmuslardir. Yazarlar, bunun sebebinin hidroflorik
asidin camsi matrikste bulunan silikayi selektif olarak ¢c6zerek pirizlendirdigi ve
rezin siman ile mikromekanik baglanmayr daha iyi sagladigli seklinde
aciklamiglardir. Campos ve ark. (202) yapmis olduklari bir calismada bu sonuglari
desteklemistir. Oz ve ark. (275) 2019 yilinda yaptiklari bir in vitro arastirmada
Cerasmart ve Lava Ultimate bloklarin ylizeylerine fosforik asit, hidroflorik asit, 50

pum aliminyum oksit (Al,0;) ile kumlama ve ER,CR:YSGG lazer uygulanmistir.

Termal sikllis sonrasinda baktiklari baglanma dayanimlarini sirasiyla en yiksek
lazer uygulamasinda, sonra hidroflorik asit, daha sonra kumlama ve en dusik ise
fosforik asit uygulamasinda bulmuslardir. Ayrica kumlama, hidroflorik asit ve lazer

uygulamasinin baglanmayi arttirdigini belirtmislerdir.

Cerasmart hibrit blogunun dretici firmanin talimatlari dogrultusunda
simantasyon 6ncesi Cerasmart’i pirizlendirme yéntemi olarak 25-50 um alimina
0.15 MPa/ 1.5 bar ile kumlama yapilmasi veya %5 hidroflorik asit ile 60 sn
plrizlendirme yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bu sonuclar ve arastirmalar
neticesinde bu g¢alismada %5 hidroflorik asit ile 60 sn pirizlendirme yapmayi

tercih ettik.

Rezin siman ile cam seramik arasindaki kimyasal baglanmay silan ajani
saglar. Cift fonksiyonlu bir baga sahip olmasi ile seramigin icerisinde inorganik grup
olan silanol grubu ile baglanmasini, diger yandan da rezin simanin icerisinde
organik grup olan metakritlat grubu ile baglanmasini saglar (276, 277). Bu sebeple
seramik materyallerin simantasyonundan once hidroflorik asitten sonra silan

baglayici ajanin uygulanmasi baglanmanin gii¢li olmasi igin gereklidir (225, 278).
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Ayrica silan baglayici ajanin seramik ylizeylere uygulandiginda islanabilirligi

arttirdigi bildirilmistir (200, 203).

Ulusal adeziv dishekimligi ve yapilan bir¢ok in vitro ¢alisma rezin matriks
seramiklerin ylizey islemleriigin en iyi yontemin hidroflorik asit ve silan uygulamasi
oldugunu belirtmislerdir (21, 199, 202, 219). Nagai ve ark. (279) vyaptiklari bir
calismada da ylizey pirizlendirme yontemleri goz ardi edilerek silan uygulamasi
yapimistir. Elde ettikleri verilerde silan baglayici ajanin baglanma dayanimini
arttirdigini bulmuslardir. Mine ve ark. (280) 2019 yilinda yapmis olduklari bir
sistematik derleme ¢alismasinda da CAD/CAM rezin matriks bloklarinin yizey
islemleri icin hidroflorik asit ile plrizlendirmenin ardindan silan uygulamasini
onermislerdir. Bu ¢alismada, incelenen literatir dogrultusunda hidroflorik asit ile
plrizlendirme yaptiktan sonra Uretici firmanin talimatlarina gore restorasyona

silan uygulamasi yapildi.

Yapilan tedavinin basarii oldugunu gosteren en onemli kanit
restorasyonlarin agiz icerisinde kalma oranidir. Bu agiz igerisinde kalma orani,
hastaya, hekime, restorasyonu yapilacak olan dise, disin doku kaybi oranina ve
secilecek materyale baghdir (281). Ayrica hekimin deneyimi ve oral kavitede
gorilen stresler de restorasyonun basarisini buylk olclide etkiler (282).
Literatiirde hastalarin sosyoekonomik durumunun da restorasyonun agizda kalma
oranini etkiledigi bulunmustur (283). Arastirilan klinik calismalarda, restorasyonun
agizda kalma basarisinda dis dokusu, hekimin deneyimi ve hasta faktérinin yani
sira materyal secimi ve materyallerin 6zelliklerinin de dnemli bir rol aldigI tespit

edilmistir (56, 284-286).

indirekt restorasyonlarin basarisini etkileyen kriterler arasinda simanlar ve
simantasyon islemi yer almaktadir (158, 200, 287). Siman ile dis dokusu arasindaki
baglanmanin iyi olmasi restorasyonun prognozunu etkiler. Ayrica bir
restorasyonun agizda kalma silresi de simantasyon ajanlarinin etkinligine ve
kullanilan simanin cesidine baghdir (158). ideal bir siman ajani; dentine iyi

baglanabilmeli, artiklari kolay temizlenebilmeli, agiz i¢i dokularina toksik olmamali,
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¢OzUnurliglu agiz i¢i sivilarindan etkilenmemeli ve en 6nemlisi pulpaya zararli
olmamalidir (155, 156). Van Dijken ve ark. (288) ve Burke ve ark. (289) yapmis
oldugu c¢alismalarda seramik-siman-bonding ajani arasinda olusabilecek
¢Ozliinmenin restorasyonlarin agizda kalma oranini ve kirilma dayanimini direkt
etkiledigi bulunmustur. Bu baglamda indirekt restorasyonlarin simantasyonlariicin
¢ok cesitli simanlar gelistirilmistir. Bunlar arasinda geleneksel cam iyonomer
simanlar, rezin cam iyonomer simanlar ve adeziv rezin simanlar klinikte en ¢ok
yaygin kullanilan siman tirleridir. Ancak adeziv rezin simanlarin iceriginde mikro
doldurucu bulunmasi bu simanlarin asinma direncinin ve kirilma direncinin ylksek
olmasina, yiiksek basin¢ ve cekme kuvvetine sahip olmasina ve dentine iyi bir
adezyon gostermesine yol agmistir. Bu nedenle de seramik ve benzeri materyaller
icin geleneksel simanlardan daha iyi bir simantasyon materyali haline gelmistir.
(159, 160). Geleneksel ve adeziv rezin simanlarin karsilastirildigi bircok klinik ve
laboratuvar calismalarinda da restorasyonlarin basarisini en iyi artiran simanin
adeziv rezin simanlar oldugu bulunmustur (200, 271, 290, 291). Ayrica rezin
simanlarin seramik materyalinin simantasyonunda kullanildiginda baglanma
yuzeyindeki mikro catlaklarin arasina girerek c¢atlak yayilimini engelledigi
bulunmus ve bu sayede rezin simanlarin restorasyonun kirllma dayanimini
arttirdig1 gorilmdastir (203, 292, 293). Buna ek olarak seramik ve dis dokusu ara
ylzeyinde bulunan rezin simanlarin, seramige gelen kuvvetleri biitlin olarak

iletmesi ile dis dokularina kuvvetin daha iyi iletiimesini de saglar (294) .

Rezin simanlarin geleneksel simanlara gore bir diger Ustinligl daha
translisens olmalaridir. Ayrica farkli renk seceneklerini bulundurmasi daha estetik
ozelliklere sahip olmalarina saglar (200, 292, 295, 296). Bu sonucglarla birlikte rezin
simanlar; farklh ylizeylere simante olabilmesi, biyouyumlu olmasi, agiz ortaminda
¢oziinmiyor olmasi, yiksek dayanima sahip olmasi ve estetik olmalari gibi
avantajlarindan dolayl inley ve onleylerin simantasyonlari i¢in en uygun
simantasyon materyali olarak segilmektedir (155). Ancak rezin simanlarin dis
dokusu ile baslarda baglanmasi daha iyiyken zamanla okluzal kuvvetler ve kollajen

fibrillerin hidrolitik degredasyonu sonucu baglanmada bozunma yasayabilir. Bu
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bozunma ise retansiyon kaybina, restorasyonun kirilmasina, sekonder clriik
olusumuna, hipersensitiviteye ve marjinde renklemeye neden olabilmektedir
(297). Tian ve ark. (200) yaptiklari bir ¢alismalarda rezin simanlarin geleneksel
simanlara gore restorasyonun retansiyonunu ve marjinal adaptasyonu arttirdigini
bulmuslardir. Bu sayede ¢liriik olusma riskinin ve mikro sizinti riskini azalttigini,
restorasyon ve dis arasindaki baglanmayi glglendirdigini belirtmislerdir. Ancak
Viotti ve ark. (298) yapmis olduklari bir calismada ise geleneksel simanlarin adeziv
rezin simanlara gore baglanma dayanimi daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu

¢alismayi Souza ve ark. (299) da desteklemistir.

Rezin simanlar polimerizasyon yontemlerine goére isik ile polimerize olan
rezin simanlar (light-cure), kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar (self-
cure), hem kimyasal ile hem de 1sik ile polimerize olan rezin simanlar (dual-cure)
olarak tgce ayrilirlar (158, 200, 203, 300). Isik ile polimerize olan rezin simanlar
(light-cure) diger simanlar ile karsilastirildiginda uzun ve kontrol edilebilir bir
simantasyon islemi sunar. Ancak en buiyilk dezavantaji restorasyonun 2 mm'’yi
gectigi kalinliklarda veya restorasyonun opak olmasi durumunda isik gegirgenligi
tam olmayacag icin polimerizasyonun saglanamamasidir (158, 170, 203, 300).
Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin (self-cure) ise kisa calisma
slresine sahip olmasi ve hekim acisindan sertlesme siresinin zorlugu gibi
dezavantajlari vardir. Bu dezavantajlari elimine eden hem isikla hem de kimyasal
olarak polimerize olan dual-cure rezin simanlar gelistirilmistir. Bu simanlar i1sigin
tamamen ulasamadigi durumlarda bile polimerize olabilme 6zelligi gosterir (301,

302).

Dual-cure rezin simanlarda polimerizasyon ilk olarak simana ulasan isik ile
baslar ardindan kimyasal reaksiyon ile polimerizasyon tamamlanir (43). Adeziv
rezinin o©nceden polimerize edilmesi indirekt restorasyonun uyumunu
zorlastirabilir (243). Dual-cure rezin simanlarda, adeziv rezin siman ve
restorasyonun ayni anda polimerize edilmesi ile bu sorun ortadan kalkar (243,

303). Shade ve ark. (304) vyaptiklari bir arastirmada rezin simanlarin
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polimerizasyonun dual-cure olarak yapilmasi self-cure olarak yapilmasi durumuna
gore dentine baglanma dayanim degerini daha yiksek bulmuslardir. Bu sebeple
diger simanlara gore bir¢cok avantaji bulunan dual-cure rezin simanlari bu
¢alismada kullanmayi tercih ettik. Ayrica dual-cure rezin simanin dentine
baglanma dayaniminin 1sik cihazinin yogunlugundan etkilendigi ve maksimum
baglanma icin 151k yogunlugunun en az 400 mW/cm? 'den biiyiik olmasi gerektigi
yapilan bir calismada vurgulanmistir (305). Bu sebeple bu calismada gicli bir
polimerizasyon saglanmasi adina Bluephase N isik cihazi 1200 mW/cm? de

kullanildi.

Rezin simanlar polimerizasyon yontemlerinin disinda adeziv sistemlere
gore etch and rinse rezin simanlar, self etch rezin simanlar ve self adeziv rezin

simanlar olmak tzere 3’e ayrilir (39).

Etch and rinse rezin simanlar mine ve dentinin %30-40 ortofosforik asit ile
farkli slirelerde plrizlendirildigi ve yikandigi 2 veya 3 asamali sistemlerdir. Smear
tabakasini ortadan kaldirarak demineralizayon meydana getirir. Demineralize
intertubuler /peritubiler dentin ile agilan dentin tublllere, infiltre olan bond ve
rezin siman mikromekanik olarak baglanir (306). Bu simanlar teknik hassasiyet
gerektirmelerine ragmen, 6zellikle bir bond ajani ile birlikte kullanildiklari igin

demineralize dentin yapisina daha fazla penetrasyon gosterir (169).

Dentin dokusunundaki kollajenlerin kollaps yapmasini dnlemek i¢in dentin
dikkatle kurutularak nemli birakilmasinin saglanmasi gerekir. Eger dentin
dokusunun asitlemeden sonraki yikanma asamasinda dentin islak birakilirsa veya
dentin asiri kurutulursa buna bagli olarak postoperatif hassasiyet goruliir (287,
307). Son yillarda universal bond kullanimi ile dentin hassasiyetini 6nleyen sadece

minenin asitlendigi selektif etch yontemi giindeme gelmistir (308) .

Etch and rinse rezin simanlarin mine dokusuna baglanma dayaniminin
oldukga yuksek oldugu ve mikrosizintiyr 6nemli derecede azalttigi bildirilmistir

(309). Ayni zamanda etch and rinse rezin simanlar, en yiksek rezin siman-dis
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dokusu baglantisini saglamaktadir. Ancak kompozit rezin, seramik ve metallerin dis
dokusuna baglanmasinda c¢ok fazla asama icermesi dolayisiyla baglanma

verimliligini distrebilir ayni zamanda teknigi daha da karmasik hale getirebilir (39).

Etch and rinse rezin simanlarin simantasyon éncesinde dis ylizeyine asit,
primer, bond gibi 6n uygulama icermesi bu sistemin zaman alici, karisik ve teknik
hassasiyet gerektirmesine yol acmistir. Bu sebepten dolayr hicbir 6n islem

icermeyen self adeziv rezin simanlar gelistirilmistir (158, 310, 311).

Self adeziv rezin simanlar, son yillarda kullanimin kolay olmasi sebebiyle en
cok tercih edilen simanlar olmuslardir (48). Self adeziv rezin simanlar ile ilgili
yapilan galismalar bu simanlarin mekanik 6zelliklerinin gelismis oldugunu rapor
etmislerdir (40, 312). Magne ve ark. (313) self adeziv rezin simanlar ile simante
edilmis lityum disilikat ve rezin nanoseramik restorasyonlarin posterior bolgede
yuksek oklizal stresler altinda kullanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica
Piwowarczyk ve ark. (314) self adeziv rezin simanlarin periodontal ceplerde ve
disetinde daha az iltihaplanma yaptigini ve bunun sebebinin simanin ¢apraz
baglarinin iyi olmasindan ve suda dlsik c¢ozindrlik gostermesinden

kaynaklandigini bildirmislerdir.

Self etch rezin simanlar, ile self adeziv rezin simanlar karsilastirildiginda
indirekt rezin kompozit restorasyonlarin simantasyonunda iki rezin siman arasinda
anlamh bir farkhlik olmadigi bulunmustur (315). Ancak internal gap derinligi
arttikca self adheziv rezin simanlarin self etch rezin simanlara gore baglanma

dayanimini anlamli derecede arttirdigi gérilmustir (316).

Self adeziv rezin simanlar, dis dokusuna herhangi bir 6n islem icermeden
tek bir asamada uygulanmasi bu sistemlerin en biylik avantajidir. Bu uygulama

seklinden 6tirl postoperatif hassasiyetin gorilmesi azalmistir (48, 317).

Self adeziv rezin simanlar, igcerdikleri asidik monomerlerin dis dokusunu

demineralize etmesi sonucu infitre olmasi ile mikromekanik retansiyon ile baglanir
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(318). Ayni zamanda icerdikleri fosforik asit monomerin dis dokusundaki
hidroksiapatit ile reaksiyonu sonucunda kimyasal olarak da baglanir. Self adeziv
rezin simanlarin disitk pH’a sahip olmasi, adezyonu etkileyebilir. Kimyasal
polimerizasyona ugradiktan sonra pH’1I nétralize olur ve bu da mekanik 6zelliklerin

azalmasi ile uzun sureli adezyonu etkileyebilir (169, 319).

Baglanma kuvveti, seramik materyalinin yapisina, seramik ve adeziv rezin
siman arasindaki kimyasal ve mekanik etkilesime, dentin substratinin
hidrofilikligine ve fizikokimyasal 6zelliklerine baghdir (161, 163, 320). Self adeziv
rezin simanlarda dentin ve siman arasindaki smear tabakasi, simanin yetersiz
penetrasyonuna neden olabilir ve baglanma gliciini etkileyebilir (321). Birgcok
calisma self adeziv rezin simanlarin etch and rinse rezin simanlara gore mine ve
dentinde daha disuk baglanma dayanimi gosterdigini rapor etmistir (39, 322,
323). Frankenberger ve ark. (41), yapmis olduklari bir calismada seramik inleylerin
simantasyonunda etch and rinse rezin simanlarin self adeziv rezin simanlara gore
daha gliclii baglanma ve marjinal bitinlik sagladiklarini bulmuslardir. Etch and
rinse rezin simanlar ile self adeziv rezin simanlarin baglanma dayanimini
karsilastiran bir baska calisma ise dnceki calisma ile ayni olarak etch and rinse rezin
simanlarin baglanma dayanimi daha iyi bulmustur (298). Kim ve ark. (324) yapmis
olduklari in vitro bir calismada kompozit bloklar (izerinde self adeziv ve etch and
rinse rezin simanlar karsilastirilmis ve etch and rinse rezin simanin daha iyi
baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir. Pekkan ve ark. (325) ise cam seramik
materyallerinin dentine baglanmasinda kullanilan etch and rinse rezin simanin self

etch adeziv simana goére daha iyi baglandiklarini bulmuslardir.

Guo ve ark. (326) yaptiklari bir baska calismada seramik materyallerin etch
and rinse, self etch ve self adeziv rezin simanlari kullanarak dentine dokusu
Uzerinde makaslama baglanma kuvvetlerini incelemistir. Bu ¢alismanin sonucunda
ise en yliksek baglanmanin self adeziv rezin simanlarda en disuk baglanmanin ise
self etch adeziv rezin simanlarda oldugu goriilmuistiir. Toman ve ark. (327) ise

lityum disilikat seramik materyallerin etch and rinse, self etch ve self adeziv rezin
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simanlari kullanarak dentin dokusununa baglanma dayanimlarini incelemistir. Bu
calismanin sonucunda en iyi baglanmanin etch and rinse rezin siman grubunda

oldugu bulunmustur.

Hitz ve ark. (328) bu galismalarin aksine belirli self adeziv rezin simanlar ile
etch and rinse rezin simanlarin dentine ve cam seramiklere ayni baglanma
dayanim degerlerine sahip oldugunu bulmuslardir. Ayni sekilde Baader ve ark.
(329) ise self adeziv rezin simanlar ile etch and rinse rezin simanlari
karsilastirdiklari calismalarinda iki simanin da baglanma dayanimini, marjinal
sizdirmazhgini ve adaptasyonunu benzer bulmuslardir. Yapilan bir klinik ¢calismada
ise seramik inleyler etch and rinse ve self etch rezin siman ile simante edilmistir.
Restorasyonlar 4 yil boyunca takip edilmis ve modifiye USPHS kriterlerine gore
degerlendirilmistir. 4 yil sonunda iki rezin siman sistemi arasinda anlamli bir fark
olmadigl ve 94 restorasyonun sadece %4’Unin basarisiz oldugu bulunmustur
(306). Sabatini ve ark. (330) yapmis oldugu bir arastirmada siman segiminin
materyal tercihine gore yapilmasi gerektigi ve baglanma dayaniminin buna goére

degisecegi vurgulanmistir.

Self adeziv rezin simanlar ile ilgili yapilan calismalar sonucunda mineye
baglanmanin etch and rinse rezin simanlar kadar iyi olmadiklari bulunmustur. Bu
nedenle de mineye ek bir mikro retansiyon ile baglanmayi arttirmak amaciyla
selektif plrizlendirme yapilmasi Onerilmistir. Yapilan ¢alismalar ile self adeziv
rezin simanlarin selektif purizlendirme yontemi ile mineye baglanmayi arttirdigi
kanitlanmistir (179, 331). Baarder ve ark. (329) seramik kronlari self adeziv bir rezin
siman kullanarak bir gruba selektif etch yontemi ile diger gruba selektif etch
yontemi uygulamadan simante etmislerdir. 6,5 yil klinik takip sonucunda selektif
etch yontemi uygulanarak simante edilen seramik kronlarin basari oranini %82,
selektif etch yontemi uygulanmadan simante edilen seramik kronlarin basari
oranini %60 bulmuslardir. Schenke ve ark. (332, 333). da self adeziv rezin
simanlarin  mineye baglanmasinda asitlemenin etkisini  klinik  olarak

arastirmiglardir. IPS Empress 2 inley ve onley restorasyonlari iki gruba ayirmis bir
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gruba mineye asit uygulayarak diger gruba asit uygulanmadan simante etmislerdir.
2 yil takip slresinden sonra basari oranini minenin asitleme yapildig1 grupta daha
yuksek bulmuslardir. Benzer bir ¢calismayi da Peumans ve ark. (334, 335) yapmislar

ve benzer sonuglar elde etmislerdir.

Tim bu calismalar goz online alindiginda literatiirde etch and rinse rezin
simanlar ile self adeziv rezin simanlarin klinik olarak karsilagtirildigi sinirli sayida
calisma vardir. Bu sebeple bu calismada, CAD/CAM sistemi kullanilarak hibrit
nanoseramik bloktan Uretilen inley ve onley restorasyonlar etch and rinse rezin
siman olan G-Cem LinkForce ve self adeziv rezin siman olan Relyx U200 Automix
kullanilarak simante edildi. Her iki siman sistemi de dual-cure olarak kullanildi.
Ayrica bu calismada, G-Cem LinkForce grubunda bond olarak G-Premio Universal
Bond kullanildi. Galismaya dahil edilen disler vital disler oldugu igin dentin
dokusunda hassasiyet yaratmamak amaciyla asit sadece mine dokusuna (selektif
etch modu) uygulandi. Self adeziv rezin siman grubunda ise yapilan galismalar
dogrultusunda simanin mine dokusuna baglanmasini arttirmak amaciyla mine

asitlenerek (selektif etch modu) uygulandi.

GunlUmiuzde restorasyonlarin klinik agidan degerlendirilmesinde modifiye
USPHS, FDI ve CDA degerlendirme kriterleri kullanilmaktadir (108). FDI (World
Dental Federation) kriterleri estetik, biyolojik ve fonksiyonel acidan ic¢ ana baslik
ve bunlarin alt basliklari olarak inceler (230, 231). CDA kriterleri ise California
Dental Association tarafindan ‘Dis Bakimi Klinik Standartlar’’ olarak tanimlanmis
kriterlerdir (232, 233). Bu kriterler kullanilabildigi gibi klinik calismalarda en ¢ok
tercih edilen kriter modifiye USPHS kriterleridir (53). Modifiye USPHS kriterleri,
1971 yilinda Cvar ve Ryge tarafindan ilk olarak énerilmis, 1980 yilinda ise modifiye
edilerek simdiki haline Modifiye Ryge Kriter’lerine veya ‘Modifiye Birlesik Devletler
Halk Saglhg Hizmeti (Modified United States Public Health Service-USPHS)

Kriterleri’'ne donustlrilmistir (53, 229).

Bu calismada, inley ve onley restorasyonlarin klinik takiplerinde en ¢ok

kullanilan kriter olan modifiye USPHS kriteri kullanildi. Bu kriterlerden biri olan
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ylzey yapisinda, restorasyonun ylzey yapisinin komsu disin mine dokusu ile
uyumlu olup olmadigini degerlendirilir. Plak retansiyonu, estetik, renklenme ve
hasta konforu agisindan pirizsiiz bir ylzey yapisi elde etmek ¢ok 6nemlidir.
PlrizlG yuzeylere sahip restorasyonlarin bakteriyal tutunmalari, plak olusumu ve
renklenmeyi artirdigi bilinmektedir (336). Bu da dis eti problemlerine neden
oldugu gibi dis ¢lirtigi gibi ihtimalleri artirir (337). Ayrica plrizli restorasyonlar
antagonist disin asinmasina da neden olabilir (338). Minimum bakteri retansiyonu
icin ylizey purizlGliglu degeri ortalama 0.2 um'den distk olmahdir (336).
Matzinger ve ark. (339) CAD/CAM rezin igerikli bloklarin laboratuvar kosullarinda
veya hasta basinda elle parlatilmasi sonucunda yiizey purizlilGginin 0.2 um’nin
altinda oldugunu vurgulamislardir. Yapilan calismalarda seramik materyalinden
Uretilen restorasyonlarin en az bakteri tutulumu sergiledigi bildirilmistir (340).
Gladys ve ark. (341) CAD/CAM ile uretilen seramik inleyler ile indirekt rezin
kompozit inleyleri karsilastirmistir. 3 yil sonunda inleylerin %89’unu plrizsiz
olarak degerlendirmistir ve degerlendirilen indirekt kompozit inleylerin %50’sinin
mat oldugunu tespit etmistir. Thordrup ve ark. (342) ise 5 yillik yaptiklari bir klinik
arastirmada direkt ve indirekt kompozit inleyleri, indirekt porselen inleyleri ve
CEREC sistemi ile Uretilen porselen inleyleri karsilastirmistir. Bu arastirmanin
sonucunda doldurucu partikillerinin daha biylk boyuta sahip olmasi nedeniyle
indirekt kompozit inleylerin daha pliriizli bir yliizey yapisina sahip olduklarini rapor
etmislerdir. Yapilan bir in vitro ¢alismada ise CAD/CAM materyallerinin simile
asinmadan sonraki ylzey ozellikleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
rezin matriks materyallerinin tam seramik materyallerine gére daha yliksek ylizey
plrizsuzlige ve parlakhiga sahip oldugu ve bu degerlerin insan minesinin

degerlerine benzer oldugu bulunmustur (343).

insan minesinin yiizey puriizliligi degeri 0.45 ile 0.65 pm arasindadir (344-
346). Carabbra ve ark. (251) yaptiklari bir calismada OptraFine polisaj sisteminin
kullanilmasi ile elde edilen pirizliGlik degerinin mine ile benzer oldugu

bulunmustur. Ayrica bu calismada, OptraFine polisaj sisteminin elle kullanilan
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sistemlere gore purizlilik ve parlaklik agisindan en iyi sonuglar verdigi rapor

edilmistir.

Bu calisma kapsaminda yapilan inley ve onley restorasyonlarin hicbirinde
baslangig, 6, 12 ve 18 aylik degerlendirme sonucunda yiizey yapisinda bir bozulma
gOzlenmedi. Tim restorasyonlar alfa skoru aldi. Bu basari tiim restorasyonlarin
ayni hibrit materyal kullanilarak Gretilmesinden ve OptraFine polisaj lastikleri ile

polisaj yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sekonder ¢urlk, restorasyon ve dis birlesim sinirinda ya da restorasyon
altinda gorilen clriklerdir. Restorasyonlarin en sik basarisizliga ugradig

parametrelerden biri olarak gorilir (347).

Van dijken ve ark. (348) vyaptiklari bir ¢alismada direkt kompozit
restorasyonlari iki yillik klinik takip stiresinin sonunda degerlendirmisler ve higbir
restorasyonda sekonder glrik gézlememislerdir. Bu durumu, yazarlar, marjinal
adaptasyonun iyi olmasi ve takip siresinin kisa olmasi ile agiklamislardir. Fasbinder
ve ark. (30) tarafindan yapilan bir klinik calismada da, CEREC sistemi ile Uretilen
40 seramik inley ve 40 rezin bazli kompozit inley 3 sene boyunca takip edilmis ve
modifiye USPHS sistemine gore degerlendirilmistir. 3 sene siresince hicbir
restorasyonda sekonder c¢irik gozlememistir. Spitznagel ve ark. (76) 2018 yilinda
yuratttgl bir baska klinik calismada ise 103 adet polimer infiltre seramik iceren
rezin bloktan Uretilen restorasyonlar 5 yil sire ile takip edilmistir. 5 yil sire
icerisinde  arastirmacilar  restorasyonlarin  hicbirinde  sekonder  cliriik
gozlememistir. Van Dijken ve ark. (349), sekonder cirik kriterinin en az 4-5 yilhk

bir takip stresinin sonucunda degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Bu calismada da CAD/CAM sistemi ile hibrit bloktan uretilen inley veya
onley restorasyonlari bulunan dislerin hicbirinde baslangi¢, 6, 12 ve 18 aylk
degerlendirme sonucunda sekonder ¢lriik olusumu goézlenmedi. Tim gruplarda
basari orani %100 olarak bulundu. Bu basari takip siiresinin kisa olmasi veya

marjinal adaptasyonun iyi olusturulmasi ile agiklanabilir.
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Bir diger degerlendirme kriterimiz olan anatomik formda, restorasyonun
kalan dis dokusu ve komsu disler ile anatomik olarak eslesmesi degerlendirilir.
Restoratif materyalin yapisina, ¢cigneme fonksiyonu esnasinda olusan asinmaya ve
karsit arkta bulunan restorasyon tipinin varligina bagh olarak anatomik form
degisebilir. Asinma ile degisen anatomik form, genellikle rezin icerikli

materyallerde goziikmektedir (350, 351).

CAD/CAM sistemi kullanilarak devital dislere hibrit seramik ve felspatik
seramikten lretilmis onley restorasyonlarin anatomik formlarinin degerlendirildigi
bir calismada, 3 yilin sonunda iki materyal grubu arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (352). Fasbinder ve ark. (30) yapmis olduklari ¢calismada hibrit
seramik ve tam seramikten yapilmis inley restorasyonlari karsilastiriimis ve 3 yillik
takip slresi sonunda anatomik formlarinda bir fark bulunamamistir.
Restorasyonlarin hepsine %100 Alfa skoru vermislerdir. Spitznagel ve ark. (76)
yaptiklarinin yaptiklari bir klinik arastirmada hibrit seramik materyalinden 45 inley,
58 parsiyel kron restorasyonu lretmis ve 3 yil takip etmislerdir. Bu ¢alismada,
hicbir inley restorasyonun anatomik formunda bir bozulma tespit etmemisler
ancak yapilan 2 parsiyel kronda klinik olarak kabul edilebilecek diizeyde bir

bozulma oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada, CAD/CAM sistemi ile hibrit bloktan Uretilen inley ve onley
restorasyonlarin 6, 12 ve 18 aylik anatomik form degerlendiriimesinde tim
restorasyonlara alfa skoru verildi. Basari orani %100 olarak bulundu. Bunun sebebi
kullanilan materyalin seramik icerikte olmasi ve klinik takip siiresinin yeterince

uzun olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Renk uyumunda, restorasyonun kalan dis dokusu ve komsu disler ile renk
ve transllisensi bakimindan eslesmesi degerlendirilir. CEREC sisteminde kullanilan
bloklar monokrom 6zelligi tasir. Bu durum renk uyumu icin sorun olabilir. Yapilan
bir klinik ¢alismada seramik inleylerin renk uyumu 6 aylik bir takip slresinin
sonunda azaldigl ancak 3 yillik bir takip siliresinin sonunda degismeden kaldigi

rapor edilmistir. Bu durum seramik inleylerden kaynaklanmadigi, dis renginin
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zaman icerisinde degismesinden kaynakli oldugu seklinde agiklanmistir (30). Ayrica
ayni ¢alismada rezin matriks seramik materyalinin, tam seramik materyale goére
cevresindeki dis rengini daha iyi yansittiklari bulunmustur (30). Lu ve ark. (352) ise
CAD/CAM sistemi ile Vita Enamic ve Vita Mark Il bloklarini kullanarak 101 onley
restorasyonu Uretmislerdir. 6. ay ve 3. yildaki degerlendirmede renk uyumunun
Vita Enamic grubuna ait restorasyonlarda daha ylksek oranda oldugunu

bulmuslardir.

Bu calismada, CAD/CAM sistemi ile hibrit bloktan Uretilen inley ve onley
restorasyonlarin baslangic, 6, 12 ve 18 aylik degerlendirme sonucunda hicbir
restorasyonun renk uyumunda bozulma goézlenmedi. Bunun nedeninin
nanoseramik materyallerinin renk stabilitesinin iyi olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegini duslinliyoruz.

Marjinal adaptasyon ise restorasyon ve dis ylizeyi arasindaki gecis ve
bitlinlGgin degerlendirildigi restorasyonun basarisi icin 6nemli olan bir
parametredir. Basarili bir marjinal adaptasyon, restorasyonun dise adezyonunu iyi
bir sekilde korur ve ciriik olusumunu Onler (353-355). Basarili olusturulamayan
marjinal adaptasyonda indirekt restorasyon ile dis arasindaki siman aralig artar.
Bu araliktan bakteri kontaminasyonu olur ve sekonder ¢lriik olusumu gozlenebilir.
Ayrica dis ylizeyinde daha ¢ok plak birikimine bagli olarak periodontal dokularin
iltihaplanmasina neden olabilir (356-358). Siman araliginda acik halde bulunan
siman, tukurik ile etkileserek zamanla yapisinda bozunma baslar ve sonug olarak

dis ile restorasyon arasindaki adezyon zayiflamis olur (359).

Hayashi ve ark. (360) yapmis olduklari bir calismada 45 geleneksel
firinlanabilir seramik inley restorasyonun iki yillik takibinde 5 restorasyonun, dort
yillik takibinde ise 6 restorasyonun degerlendiriimesinde marjinal adaptasyona
“Bravo” skoru vermislerdir. Sekiz yilhk takip slresinin sonunda ise 11
restorasyonun marjinal adaptasyon degerlendirmesine “Charlie’”” skoru vererek bu
restorasyonlari basarisiz olarak kabul etmislerdir. Bir baska calismada ise IPS

Empress seramik materyallerinden Uretilen 83 inley restorasyonun hepsi marjinal
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adaptasyon degerlendirilmesinde “Alfa’” skoru alarak, %100 klinik olarak basarih
bulunmustur (361). Pallesen ve ark. (57), yaptiklari bir klinik calismada 140 adet
rezin inley restorasyonlari Uretilmis ve bir rezin siman ile 28 hastaya simante
edilmistir. 11 yilhk bir takip sliresinin sonunda 6nemli bir marjin asinmasi
gorememislerdir. Ercan ve ark. (362) 2016 yilinda yayinladiklari bir in vitro
arastirmada ise Filtek Ultimate kompozit, Lava Ultimate hibrit seramik, IPS e.max
Press ve IPS e.max CAD cam seramik materyallerden vyapilmis inley
restorasyonlarin kenar sizintilari karsilagtirilmistir. Bu g¢alismanin sonucunda
oklizal bélgede en az kenar sizintisi CAD/CAM materyallerinden IPS e.max CAD ve
Lava Ultimate materyallerinden Uretilen inley restorasyonlarda bulunmustur. Oz
ve ark. (363)’nin yaptiklari bir in vitro ¢alismada CEREC Omnicam sistemi ve yiiksek
Isida presleme yontemi kullanilarak Uretilen porselen MOD inleyler kirilma
dayaniklihgr ve kenar uyumu acisindan incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
CEREC Omnicam sistemi ile hazirlanan restorasyonlarin daha iyi kenar uyumu
sergiledigi ve kullanilan materyallerin kirilma dayanikliigi degerlerinin benzer

oldugu belirtilmistir.

Marjinal adaptasyonda gorilen basarisizlik, farkli CAD/CAM sistemlerinin
(6rnegin CEREC ve Procera gibi) birlikte kullanilmasi sonucunda da gozlenebilir
(353, 355, 364) veya hacimsel biizilmeden dolayr da olabilir (365). indirekt
teknikte blzliilme sadece rezin siman ve adeziv tabakadan olusan marjin-
simantasyon hattinda gorulir (366). Mously ve ark. (367) yapmis olduklari
calismada siman kadar siman araligi parametresinin  restorasyonun
adaptasyonuna etkiledigini rapor etmislerdir. Yapilan bir calismada 200 umden az
olan siman araliginin polimerizasyonu direkt kompozit restorasyonlarda goriilen
polimerizasyon biizilmesinden daha distk oldugu bulunmustur (368). Marjinde
fazla asinmayi O6nlemek amaciyla siman araligi minimum dizeyde olmalidir.
Ozellikle mine-sement birlesimine veya altina uzanan inley restorasyonlarinda
marjinin optimum uyumu icin siman araligi 50 ile 100 um arasinda olmasi gerektigi
vurgulanmistir (369, 370). Hibrit materyaller ve cam seramik materyaller

kullanilarak yapilan g¢alismalarda indirekt restorasyonlarin klinik olarak kabul
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edilebilir internal arallk mesafesinin 120 um’den az olmasi gerektigi
bildirilmektedir (371-373). Bu sonuglar dogrultusunda bu tez ¢alismasinda siman

araligl parametresi 100 um olacak sekilde ayarlandi.

Bu ¢alismada, CAD/CAM sistemi ile hibrit bloktan Uretilen inley veya onley
restorasyonlarin  baslangi, 6, 12 ve 18 aylik marjinal adaptasyon
degerlendirilmesinde tiim restorasyonlara alfa skoru verildi. Bu basari CEREC SW
4.4.4 yazihmda her restorasyonun siman araliginin standart olmasi, ayni materyal
grubunun kullanilmasi ve tim restorasyonlarin ayni CAD/CAM cihazi kullanilarak

uretilmesi ile agiklanabilir.

Baska bir modifiye USPHS kriteri olan kenar renklenmesi, restorasyon ve
dis ara yuzeyinde meydana gelen renk degisimidir. Restorasyon materyalleri ve
siman arasindaki kimyasal reaksiyon sonucunda olusabilir ve restorasyon hatti
boyunca renklenme gozlenebilir (374). Bu renklenmeler sigara kullanimi, cay ve
kahve gibi boyayici gidalarin sik tiketilmesi ve en énemlisi rezin simanlarin su
absorbsiyonu gibi reaksiyonlari sonucu fizikokimyasal yapilarinin degismesi
sonucunda ortaya cikabilir (374). Yapilan ¢alismalarda ylizey purizIlGlaganin de

renklenmeye katki sagladigi bulunmustur (375).

Gordan ve ark. (376) yayinladiklari bir calismada kullanilan materyalden
bagimsiz olarak kenar renklenmesinin en sik goriilen defekt oldugu, oral ortamda
bulunan restorasyonun fiziksel ve kimyasal degisimlerden etkilenerek zaman
icerisinde kenar uyumunun bozuldugu dolayisiyla restorasyonun kenarinda
renklenme oldugunu rapor etmislerdir. Mair ve ark. (350) yapmis olduklari bir
¢alismada ise kenar renklenmesinin adeziv sistemin kalinligindan ya da igeriginden
ve kompozit rezinin yapisindan kaynaklandigi bildirilmistir. Bir baska calisma ise
kompozit rezin kullanilarak yapilan restorasyonlarin 56 aylk takip siiresinde kenar
renklenmesindeki bravo skorun artis nedenini yiyeceklerden kaynaklandigini
belirtmistir (377). Yapilan bir baska calisma ise, geleneksel firinlanabilir seramik

kullanilarak  Gretilen 45 inley  restorasyonun  kenar  renklenmesi



107

degerlendirilmesinde iki yillik takibin sonunda 1 restorasyona, dort yillik takibin
sonunda 3 restorasyona, sekiz yillik takibin sonunda ise 14 restorasyona bravo
skoru vermislerdir ve vyazarlar renklenmenin diyetten kaynaklandigini

belirtmislerdir (360).

Ramos ve ark. (378) ile Lu ve ark. (375)’'nin rezin simanlarin renk
stabilitelerini inceledikleri calismalarinda da simantasyon hattinda olabilecek
kenar renklenmesinin sebebinin rezin simanlarin icerisinde bulunan tersiyer
aminler sebebiyle olabilecegini ayrica bu materyallerin hastanin diyetindeki

pigmentlerden yiiksek oranda etkilenebilecegini vurgulamiglardir.

Bu ¢alismada, CAD/CAM sistemi ile hibrit bloktan Uretilen inley veya onley
restorasyonlarin 6 aylik degerlendirilmesinde RelyX U200 Automix self adeziv rezin
siman uygulanan restorasyonlarin %9.1’'ine (3 restorasyon), G-Cem LinkForce rezin
siman siman uygulanan restorasyonlarin %2.9’u (1 restorasyon) bravo skoru
verildi. 12 aylik degerlendirilmesinde RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman
uygulanan restorasyonlarin %15.2’sine (5 restorasyon), G-Cem LinkForce rezin
siman uygulanan restorasyonlarin %6.3’U (2 restorasyon) bravo skoru verildi. 18
aylik degerlendirilmesinde ise RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman
uygulanan restorasyonlarin %18.2’sine (6 restorasyon), G-Cem LinkForce rezin
siman uygulanan restorasyonlarin %9.4’(ine (3 restorasyon) bravo skoru verildi.
RelyX U 200 Automix grubunun G-Cem LinkForce grubuna gore daha yiksek bravo
skoruna sahip olmasi igeriginde bulunan tersiyer aminden kaynaklanabilir. Ayrica
bravo skoru verilen restorasyonlar incelendiginde hastalarin cay ve kahveyi sik

tikettigi veya sigara kullandigi gértlmustar.

Dis batinlugl, dis dokusunun devamliliginin degerlendirildigi kriterdir.
Restorasyondan ve okluzal streslere baglh olarak dis dokusunda kirilma, ¢atlama
gorulebilir. Manhart ve ark. (246), yapmis olduklari bir klinik calismada 47 indirekt
kompozit inley ve 24 seramik inley restorasyonu modifiye USPHS kriterlerine gore
degerlendirmiglerdir. 2 yilin sonunda seramik inley uygulanan dislerin %6’sinin,

kompozit inley uygulanan dislerin %5’inin dis bitlinligliinde bozulma gorildigin
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tespit etmisler ve bravo skoru vermislerdir. 2019 yilinda yayinlanan bir baska klinik
calismada ise 113 indirekt rezin inley restorasyonun hicbirinde 3 yilin sonunda dis
batlnliginde bozulma goriilmemisken, 12 yilin sonunda 2 restorasyonda diste
kirtk meydana geldigi gorilmis ve delta skoru verilmistir (238). Kramer ve ark.
(306) yaptiklari bir klinik calismada ise 94 adet seramik inley etch and rinse ve self
etch rezin siman ile simante edilmistir ve 4 yil boyunca modifiye USPHS kriterlerine
gore degerlendirilmistir. 4 yilinda sonunda etch and rinse rezin siman uygulanan
restorasyonlarda dis bitinlGglu bozulmamisken, self etch rezin siman uygulanan
restorasyonlarin %13’line bravo skoru verilmigtir. Peumans ve ark. (334) yaptiklari
bir baska klinik calismada IPS Empress 2 materyalinden {retilmis 62 adet
inley/onley restorasyonu bir self adeziv rezin siman ile selektif etch ve selektif ecth
yapilmadan simante edilmistir. iki yilin sonunda her iki grupta da dis bitiinligi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir ancak selektif etch

uygulanmayan grupta dis dokularinda daha fazla pirazltlik gortlmustir.

Bu calismada, RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan
restorasyonlarin %5,7’sinde (6 ay. kontroliinde 2 restorasyona) postoperatif
hassasiyet tolere edilemeyecek diizeyde oldugu icin kanal tedavisi yapildi ve bu
yuzden dis dokusunda bozulma gorildigiu ve dentin dokusu agiga ciktigi igin
restorasyonlar charlie skoru ile skorlandi. 12. ve 18. ay kontrollerinde
restorasyonlarin higbirinde dis butinliglinde bozulma goérilmedi. G-Cem
LinkForce adeziv rezin siman uygulanan restorasyonlarin hicbirinde dis
bitlnliginde bozulma gorilmedi. Dis dokusunda kirik veya kasp kirilmasi
gortlmedigi icin delta skoru verilmedi. Bunun sebebi rezin nanoseramik
materyalinin elastik moduliniin dentin dokusunun elastik modiline yakin

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, degerlendirilen bir baska 6nemli kriter olan restorasyon
bitiinligiinde restorasyonun devamliligi degerlendirilir. indirekt restorasyonlar
hakkinda yapilan calismalarda en c¢ok basarisizlik nedeni olarak restorasyon

bitlnliginde bozulma gorilir. Restorasyon biitlinligl kriterinde en c¢ok
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basarisizlik nedeni olarak debonding ve materyalin bulk kirigi oldugu belirtilmistir

(250, 379).

Yanlis endikasyon konulmasi, seramik materyalinin esnemesinin sinirli
olmasi veya inley restorasyonun yetersiz kalinlikta olmasi seramik
restorasyonlarda erken kiriklarina neden olabilir (380). Seramik materyallerinin
icsel zayifligi zaman igerisinde c¢atlak aglarina yol agar. Cok sayida i¢ mikro
catlaklarin olmasi kirilma aglarina sebep olur ve sonug olarak da indirekt kirilmalar
meydana gelebilir (381). 2016 yilinda Morimoto ve ark. (382) yapmis olduklari
sistematik bir derleme ve meta-analiz ¢alismasinda kompozit inleyler, seramik
inleyler, onleyler ve overlayler igin en sik goérulen basarisizhgin %4 oraninda
koheziv kiriklar oldugu bulunmustur. Ayrica vital dislere uygulanan
restorasyonlarin devital dislere uygulanan restorasyonlara oranla daha ¢ok agizda

kalma oranina sahip oldugu belirtilmistir.

CAD/CAM teknigi kullanilarak uretilen restorasyonlarda da en ¢ok gorilen
basarisizlik nedeni kirtk olmustur (58, 383-385). Bu kiriklar sinif | inley
restorasyonlarda marjin bolgesinde gorilirken sinif Il restorasyonlarda chipping
veya bulk kiriklar seklinde goralur (58, 121, 384-386). Spitznagel ve ark. (76)
yapmis olduklari bir klinik calismada CAD/CAM sistemi kullanilarak hibrit bloktan
Uretilen 45 inley ve 58 parsiyel kron 3 yil siire ile takip edilmistir. 23.9 ve 28.9 ay
sonra 2 adet parsiyel kronda ve 19.4 ay sonra bir adet inley restorasyonunda klinik
olarak kabul edilemeyen bulk kiriklar meydana gelmistir. Ayrica 4 adet parsiyel
kronda klinik olarak kabul edilebilecek diizeyde minimal koheziv kiriklar
gorulmistir. Fasbinder ve ark. (81) 2020 yilinda yayinladiklari klinik ¢alismada
CAD/CAM sistemi ile 60 adet 16sit ile giclendirilmis seramik onley ve 60 adet
nanoseramik onley Uretilmistir. 5 yil boyunca takip ettikleri restorasyonlardan
10,34,37 ve 40. aylarda dort adet 16sit ile gliclendirilmis seramik onleylerde, 19.
ayda bir adet nanoseramik materyalde, 38 ve 43. aylarda nanoseramik restorasyon
bulunan dis dokusunda kirtk gorulmistir. Ayrica her iki materyalden birer

restorasyonda chipping meydana gelmistir. Ayni arastirmacinin yapmis oldugu bir



110

baska klinik calismada CEREC sistemi ile iretilen 40 adet feldspatik inley ve 40 adet
kompozit inley restorasyonu 3 yil siire boyunca takip edilmistir. 3 yilin sonunda
feldspatik seramik restorasyonlarin %11,8’inde restorasyon kirigi gérilmusken
hicbir kompozit restorasyonunda kirik gorilmeyip %5.6’sinda dis  kirigi
gorulmustir (30). Otto ve ark. (121), CAD/CAM sistemi ile Urettikleri seramik inley
restorasyonlarin 10 yillik takibinde %8 oraninda basarisizlik bildirmislerdir. Bu
basarisizliklarin %20’si dis kirigi, %53’ seramik kirigi nedeniyle meydana gelmistir.
Ayrica seramik kiriklarinin en sik gérulen tipinin bulk kirigi oldugunu bildirmislerdir.
Martin ve ark. (254)'nin CEREC intrakoronal restorasyonlar hakkinda yaptiklari bir
sistematik derlemede, bu restorasyonlarin 4 yildaki agizda kalma oranini %97.4
olarak bildirmislerdir. Bu restorasyonlarda goérilen basarisizlik nedenlerinin
seramik kirgi, kalan dis dokusunun kirigi ve postoperatif hassasiyet oldugunu
aciklamislardir ve oklizal stres veya yetersiz seramik kalinhginin seramik

restorasyonlarda kirilma sebebi oldugunu vurgulamiglardir.

Restorasyonlarin uzun donem basarili olmasi restorasyonun yapildig
bolgeye gore degismektedir (387, 388). Yapilan calismalarda en sik posterior
bolgede bulunan restorasyonlarda kirik gorildigid belirtilmistir. Bunun sebebi

¢igneme kuvvetlerine en fazla posterior diglerin maruz kalmasidir (389, 390).

Kisa donem yapilan birgok klinik takip ¢alismalarinda seramik kirigi ve
debonding en ¢ok rastlanan restorasyon kaybi sebebi olmustur. (56, 69, 297).
Ozellikle indirekt rezin kompozit restorasyonlar ve hibrit seramik restorasyonlar
hakkinda son yapilan in vitro ¢alismalar daha ¢ok debonding konusu lizerine
olmustur (21, 219, 391). Morimoto ve ark. (382), inley, onley ve overlay
restorasyonlari hakkindaki derlemelerinde genelde restorasyonlarin %1’inde

debondinge bagli basarisizlik géraldigi vurgulanmistir.

Bir restorasyonun retansiyon kaybi yeterli esneme kuvvetine sahip
olmayan simanin, dise ve restoratif materyale vyetersiz baglanmasindan
kaynaklanir.  Self adeziv rezin simanlarin, geleneksel simanlardan daha iyi

baglanma kuvvetine sahip oldugu gorilmistir (182, 392, 393). Stanford ve ark.
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(394) bir self adeziv rezin siman ve bir etch and rinse rezin siman ile simante
edilmis 95 seramik inley restorasyonu klinik olarak karsilastirmislardir. 3 yillik takip
sonuglarinda her iki siman da baglanma acisindan basarili bulmuslardir. Geraldeli
ve ark. (395) da ayni siman grubunu kullanarak yaptiklari klinik galismasinda 4 yilin
sonunda her iki simanin baglanma performansini benzer bulmuslardir. Fasbinder
ve ark. (81) yayinladiklari bir klinik ¢calismada CEREC sistemi kullanilarak 60 adet
I6sit ile gliclendirilmis seramik onley ve 60 adet nanoseramik onleyler iretmisler
ve bir self etch rezin siman ve bir etch and rinse rezin siman ile simante etmislerdir.
5 yil takip sliresi boyunca higbir restorasyonda debonding goriilmemis ve her iki
rezin simanin klinik performansini benzer bulmuslardir. Ayni yazarin diger bir
calismasinda etch and rinse dual-cure rezin siman ile simante edilen 40 seramik
inley ve 40 kompozit inley restorasyonun hicbirinde 3 yil siire icerisinde debonding
gortlmemistir (30). 2018 yilinda Spitznagel ve ark. (76) yayinladiklari bir klinik
calismada CAD/CAM sistemi ile hibrit seramik bloktan Urettikleri 103 restorasyonu
bir etch and rinse rezin siman kullanarak simante etmislerdir. 3 yil takip siresi
boyunca higbir restorasyonda debonding goriilmemistir Pallesen ve ark. (57),
yaptiklari bir klinik calismada ise 140 adet indirekt kompozit inley restorasyonlari
Uretmisler ve bir etch and rinse rezin siman ile 28 hastaya simante etmislerdir. 11
yillik bir takip suresi boyunca yalnizca bir adet premolara uygulanan onley
restorasyonunda debonding gorulmustur. Lu ve ark. (352) ise CAD/CAM sistemini
kullanarak hibrit seramik ve feldspatik seramik bloktan Urettikleri 101 onley
restorasyonu bir etch and rinse dual-cure rezin siman kullanarak kanal tedavili
dislere simante etmislerdir. 3 vyil icerisinde 1 adet hibrit seramik onley
restorasyonunda, 2 adet feldspatik seramik onley restorasyonunda debonding
gorlilmistir. Zimmermann ve ark. (396) yaptiklari bir klinik calismada CEREC
sistemi kullanarak nanoseramik hibrit bloktan 42 adet onley (liretmis ve bir dual-
cure rezin siman ile simante etmislerdir. Takip ettikleri bu restorasyonlardan 2
tanesi 12 ay icinde, 1 tanesi 24 ay icinde retansiyon kaybina ugramistir.
Nanoseramik restorasyonlar icin 24 aylik toplam basari oranini %85.7 olarak

bildirmislerdir. Yazarlar, (¢ restorasyonda debonding gorilmesini, nanoseramik
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materyalinin tam seramik materyale gore daha diislik bag kuvvetine sahip olmasi
sonucu ile iliskilendirmislerdir. Ancak Coskun ve ark. (264) 2020 yilinda
yayinladiklari bir klinik ¢calismada CAD/CAM sistemi kullanilarak IPS e.max CAD
bloktan 30 adet inley/onley ve Cerasmart bloktan 30 adet inley/onley restorasyon
Uretmisler ve bir etch and rinse rezin siman kullanilarak simante etmislerdir. 2 yil

icinde hicbir restorasyonda debonding gorilmemistir.

Amerikan Dis Hekimleri Birliginin yayinladigi dental materyaller rehberine
gore bir kompozit materyalinin klinik olarak kabul edilebilir sayilmasi icin 6 aylik
takip stiresince %5’den fazla restorasyon kaybi ve mikro catlak goriilmemesi,
tamamen kabul edilebilir sayilmasi igin ise 18 aylik takip stresince %10’dan fazla

kayip ve mikro catlak gérilmemesi gerektigi vurgulanmistir (397).

Bu calismada, RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan
restorasyonlarin %5.7’si (2 restorasyon) 6. ay kontroliinde kanal tedavisi gérmesi
nedeniyle restorasyon biitlinliglinde bozulma oldu ve charlie skoru verildi. Geriye
kalan restorasyonlarin 12 ve 18 aylik degerlendirme sonucunda restorasyon
bltlnliginde bozulma gozlenmedi. G-Cem LinkForce etch and rinse rezin siman
uygulanan restorasyonlarin %2.9’unda (1 restorasyon) 6. ay kontroliinde
debonding goruldi. 12. ay kontrolinde ise restorasyonlarin %5.9'unda
(2 restorasyon) debonding ve kirik sebebiyle restorasyon bitiinligliinde bozulma
goruldi ve delta skoru verildi. Geriye kalan restorasyonlarin 18. ay kontroliinde
restorasyon batinliginde bozulma gorilmedi. G-Cem LinkForce grubunda
debonding goérilmesinin nedeni restorasyon uygulanan dislerin kalan dis dokusu
miktarinin yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kirtk gériilmesinin nedeniise
hastanin o bolgeyi daha fazla kullanmasi ile cigneme kuvvetlerinin o bolgede
yogunlasmasindan ve karsit arkta metal destekli seramik restorasyonun

bulunmasindan kaynakli olabilir.

interproksimal kontakt, kontakt dis ile restorasyonun proksimal temas

noktalarinin degerlendirildigi kriterdir. Basarili olusturulmamis proksimal kontakt,



113

komsu dis ile gida sikismasina, periodontal problemlere ve hastanin rahatsiz

hissetmesine neden olabilir (9).

Posterior bolgede direkt kompozit rezin restorasyonlarda gorilen
polimerizasyon buzilmesi ve ideal interproksimal kontakt olusturmadaki zorluk
nedeniyle indirekt kompozit veya seramik inleyler tercih edilmektedir (20).
Schmalz ve ark. (244) da bu kaniyi destekleyerek seramik materyal kullanilarak
yapilan indirekt restorasyonlarin, genis preparasyonlarda oklizal ve
interproksimal kontakt alanlarini daha iyi olusturuldugu ve disin dayanikliligini

artirdigl, polimerizasyon bizilmesini ortadan kaldirdigini belirtmislerdir.

Burke ve ark. (398), indirekt teknikle yapilan restorasyonlarin okluzal ve
interproksimal konturlarin tasarlanabilmesi ve yeterli dizeltmelerin kolaylikla
yapilabilmesi nedeniyle bu restorasyonlarda kontakt noktasinin ideale daha yakin
sekilde olusturabilecegini belirtmislerdir. Mendonca ve ark. (399) yapmis
olduklari klinik bir calismada direkt kompozit ve indirekt kompozit inley
restorasyonlar karsilastirilmistir. Her iki restorasyonun klinik performanslari
benzer bulunmustur ancak indirekt teknikle interproksimal kontagin daha kolay ve
ideal sekilde olusturuldugu vurgulanmistir. Pallesen ve ark. (57), yaptiklari bir klinik
calismada ise 140 adet indirekt kompozit inley restorasyon uretilmis ve bir etch
and rinse rezin siman ile simante edilmistir. 11 yillik takip stiresinin sonunda 2 adet
molar diste proksimal kontakt kaybi nedeniyle gida retansiyonu yasandigi

gorulmustir.

CAD/CAM sistemlerinin diger indirekt yontemlere gore bir diger avantaji
interproksimal temas alaninin derecesini belirlemek icin farkli renk kodlarinin
kullaniimasidir. Bu sayede CAD/CAM sistemleri ile daha ideal interproksimal
kontakt olusturulur (400) . Fasbinder ve ark. (30) yapmis olduklari bir klinik
calismada CAD/CAM sistemi ile Uretilen 40 seramik inley ve 40 kompozit inley
restorasyonun hicbirinde 3 yil slire icerisinde interproksimal kontakt kaybina bagl
olarak gida retansiyonu gorilmemistir. Ayni arastirmacinin baska bir klinik

calismasinda ise CAD/CAM sistemi ile Uretilen 60 adet 16sit ile glgclendirilmis
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seramik onley ve 60 adet nanoseramik onleylerden 5 yil takip stiresi boyunca higbir

restorasyonda interproksimal kontakt kaybi gorilmemistir (81).

Bu calismada, CAD/CAM sistemi ile hibrit bloktan uretilen inley ve onley
restorasyonlari bulunan dislerin higbirinde baslangig, 6, 12 ve 18 aylk
degerlendirme sonucunda interproksimal kontakt kaybi gozlenmedi. Bunun sebebi
CEREC sisteminde tasarim yapilirken interproksimal kontagin ideal bir sekilde

olusturulmasindan kaynakh olabilir.

Degerlendirdigimiz bir baska kriter olan hasta memnuniyetinde, hastalarin
tedaviden sonraki geri bildirimleri alindi. Manhart ve ark. (246), 47 indirekt
kompozit inley ve 24 seramik inley restorasyonu modifiye USPHS kriterlerine gére
2 yil sureyle takip ettikleri g¢alismalarinda hastalarin %53 oraninda seramik
inleylerden, %46 oraninda ise kompozit inleylerden memnun oldugunu
belirtmislerdir. Higbir hasta seramik inleylerinin diizeltilmesini talep etmemisken
%5 hasta kompozit inleylerin diizeltilmesini talep etmistir. Derchi ve ark. (238)
etch and rinse rezin siman kullanilarak simante ettikleri 113 indirekt kompozit
restorasyonun 3 ve 12 vyilhk takiplerini degerlendirdikleri calismalarinda
baslangigta hasta memnuniyeti %100 iken 3 yilin sonunda bu oran %94,7’e 12 yilin
sonunda ise %79,8’e distigini ve 12 yilin sonunda hastalarin sadece %2’sinin
restorasyondan tamamen memnun kalmadigini rapor etmislerdir. 2019 yilinda
yapilan bir baska calismada ise CAD/CAM rezin kompozit inleyler ile direkt
kompozit restorasyonlar karsilastirilmistir. 2 yilinda sonunda sunulan raporda, tim
hastalarin yapilan inley restorasyonundan %100 memnun oldugu belirtilmistir

(401).

Bu ¢alismada, CAD/CAM sistemi ile hibrit bloktan Uretilen inley veya onley
restorasyonlari bulunan dislerin baslangig, 6, 12 ve 18 aylik degerlendirme
sonucunda hasta memnuniyeti %100’dlr. Bu basari takip siiresinin kisa olmasi ile

aciklanabilir.
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Vital dislerin degerlendiriimesinde o6nemli kriterlerden biri olan
postoperatif hassasiyet, restorasyon uygulandiktan sonra ¢igneme fonksiyonu ile
olusan veya diste soguk, sicak, tath uyanlara karsi hassasiyet gorilmesidir.
Ozellikle ¢cok asamali rezin simanlarin uygulamasinda postoperatif hassasiyet
gorilir. (287, 307). Yapilan bircok in vivo ¢alismada, self adeziv rezin simanlarin,
etch and rinse rezin simanlardan, cam iyonomer veya ¢inko fosfat gibi geleneksel
simanlardan daha az postoperatif hassasiyet yarattigi gosterilmistir (314, 402-
405). Etch and rinse tekniginde en dnemli hassasiyet sebebi dentin ylzeyinin
asitlenmesidir. Fazla asit uygulamasi veya asiri kurutma, smear tabakasinin
kaldiriimasini tetikler. Bu da bakterilerin pulpaya gecebilecegi bir gecit olusturur.
Ayrica bu sistemde kullanilan bonding sistemindeki monomerler de pulpada
hassasiyet yaratabilir (402). Self adeziv rezin simanlar smear tabakasini
degistirirler. Bu sayede hidroliz yaratmadan bilesenleri dentin tlbdllerinin igerisine
girmeden ylizeysel kalir. Smear tabakasi, postoperatif hassasiyeti azaltan ylzeysel
hibrit tabakaya dahil edilir. Dentin tibdllerini agmayan self adeziv rezin siman,
dentini plritzlendiren asidik monomerler icerir. Bu plirizlendirme yapan siman

asiditesi bir siire devam ettikten sonra nétraliteye ulasir (39).

Cam iyonomer simanlar ile karsilastirilan calismalarda self adeziv rezin
simanlarin daha dusik postoperatif hassasiyet yarattigi rapor edilmistir (404, 405).
Yazarlar, cam iyonomer simanlar ile birlikte hafif sitrik asitin kullanilmasinin
hassasiyete neden olabilecegini soylemislerdir (404, 405). Piwowarczyk ve ark.
(314) ise ginko fosfat siman ile self adeziv rezin siman arasinda hassasiyet

bakimindan bir fark bulmamislardir.

Van dijken ve ark. (349, 406, 407)'nin yaptiklari klinik calismalarda,
simantasyondan sonraki ilk hafta icerisinde cigneme sirasinda, soguga karsi ve
direkt hava akiminda hissedilen hassasiyetin normal oldugunu bildirmislerdir.
Olms ve ark. (408) yaptiklari bir klinik ¢calismada 60 kron restorasyonu bir self
adeziv rezin siman ile simante edilmistir. Restore edilen disler objektif ve subjektif
kriterlere gore degerlendirilmis ve simantasyondan sonra, 2 hafta, 6 ay ve 1 yil

sonra dislerin vitalitesi buz testi ile kontrol edilmistir. Simantasyondan hemen
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sonra restorasyonlarin %7’sinde, 2 hafta sonra %4,7’sinde postoperatif hassasiyet
tespit edilmistir. Ancak 6 ay sonraki kontrolde hassasiyetlerin olmadigi
gorlilmistir. Bu yanit, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile restore edilmis
dislerdeki hassasiyet ile benzer bulunmustur. Saad ve ark. (402) ise tasarladiklari
restorasyonlari 2 self adeziv rezin siman ve 1 etch and rinse rezin siman kullanarak
simante etmislerdir. Simantasyondan 24 saat sonra, 2, 6 ve 12. haftalarda soguk
su, hava ve cignemeye karsi dis hassasiyetini bir gorsel analog skala kullanarak
degerlendirmislerdir ve etch and rinse rezin simanin anlamli derecede daha ytiksek
postoperatif hassasiyet yarattigini gormislerdir. Derchi ve ark. (238) ise etch and
rinse rezin siman kullanilarak simante ettikleri 113 indirekt kompozitin 3 ve 12 yillik
takiplerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda baslangicta 4 restorasyonda
postoperatif hassasiyet gorildiglini birkag hafta sonra bu hassasiyetlerin gectigini
belirtmislerdir. Bu hassasiyetin, rezin simanda gorilen polimerizasyon
bizilmesinden ve simanin fazlasinin keskin uglu bir sond ile temizlenmesinden
kaynaklanabilecegini duslinmuslerdir. Ancak 12 yilin sonunda restorasyonlarin
%14.2’sinde duyarlihk testlerine pozitif yanit ve spontan agri, restorasyonlarin
%2’sinde ise vitalite kaybi gorildGgini rapor etmislerdir. Fasbinder ve ark. (81)
2020 yilinda yayinladiklari bir klinik calismada CEREC sistemi kullanilarak 60 adet
[6sit ile gliclendirilmis seramik onley ve 60 adet nanoseramik onleyler Gretmis ve
bir self etch rezin siman ve bir etch and rinse rezin siman ile simante etmislerdir.
Bu c¢alismanin sonucunda her iki rezin simanin postoperatif hassasiyet degerleri
benzer bulunmustur. Bunun sebebini yazarlar, tek bir randevu sistemi ile
restorasyonlarin yapilmasina, prepare edilen dis ylizeyine restorasyonun hemen
baglanmasina ve gecici restorasyon kullanilmamasina baglamislardir (81, 409,
410). Fasbinder ve ark. (30) yapmis olduklari bir diger ¢alismada ise CAD/CAM
sistemi kullanilarak 40 adet feldspatik seramik bloktan ve 40 adet kompozit
bloktan inley Uretmisler ve etch and rinse rezin siman sistemi kullanarak simante
etmislerdir. ilk hafta icerisinde yalnizca bir restorasyonda hassasiyet gériilmiistiir
ve hassasiyet iki hafta icerisinde gecmistir. 3 yilin sonunda baska hichir

restorasyonda postoperatif hassasiyet bildirilmemistir. Yazarlar CAD/CAM
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tekniginin kullaniimasinin postoperatif hassasiyeti azalttigini belirtmislerdir. Ayrica
seramik ve kompozit bloklarin kullanilmasi ile polimerizasyon bizilmesinden

kaynaklanan hassasiyetin dnlenebilecegini séylemislerdir.

Bu calismada, RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman uygulanan
restorasyonlarin %14,3’Gnde (5 restorasyon) ilk 2 hafta icerisinde postoperatif
hassasiyet gorildi. Bu restorasyonlarin %5,7’sinde (ilk 6 ay icinde 2 adet
restorasyona) postoperatif hassasiyet tolere edilemeyecek diizeyde oldugu icin
kanal tedavisi yapildi ve bu restorasyonlar delta skoru ile skorlandi. 12. ve 18. ay
kontrollerinde restorasyonlarin hicbirinde postoperatif hassasiyet gorilmedi. G-
Cem LinkForce adeziv rezin siman uygulanan restorasyonlarin %14,7’sinde (5
restorasyon) hafif ve gecici postoperatif hassasiyet oldu fakat kanal tedavisine
gerek olmadi. 12. ve 18. ay kontrollerinde ise restorasyonlarin higbirinde
postoperatif hassasiyet gortilmedi. RelyX U200 Automix self adeziv rezin siman ve
G-Cem LinkForce etch and rinse rezin simanlari arasinda postoperatif hassasiyet
bakimindan istatistiksel anlamda bir fark bulunmadi. Bunun sebebi etch and rinse
sisteminde dentine asit uygulamadan sadece minenin purizlendirildigi selektif
etch yonteminin tercih edilmesinden ve universal bond kullanilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Self adeziv rezin siman sisteminde kanal tedavisine ihtiyag
duyulmasinin nedeni ise hastalarin Onceden var olan hassasiyetlerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, CAD/CAM sistemi ile Cerasmart hibrit bloktan tretilen inley
veya onley restorasyonlarin adezyonunda bir etch and rinse rezin siman olan G-
Cem LinkForce ve bir self adeziv rezin siman olan RelyX U200 Automix’in klinik
olarak basarisi karsilastirilmis ve baslangic, 6, 12 ve 18 aylik degerlendirmeleri
yapitmistir. Tim kriterler acgisindan materyaller arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Calismanin basinda kurulan sifir hipotezi kabul edilmistir.
Restorasyonlarin 18 aylik gibi kisa bir degerlendirme siiresine sahip olmalari bu
¢alismanin kisitlamalarindan biri olarak gorilebilir. Bu ¢alismada, elde ettigimiz

klinik verilerle birlikte bu materyallerin performansi hakkinda daha ¢ok bilgi
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edinmek icin daha fazla hasta sayisi iceren ve daha uzun takip siresine sahip klinik

calismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

CAD/CAM sistemi kullanilarak hibrit nanoseramikten tretilen inley ve onley
restorasyonlarinin adezyonunda iki farkli adeziv rezin simanin 18 aylik klinik
performansini degerlendirdigimiz bu klinik calismada asagidaki sonuclar elde

edilmistir;

1) CAD/CAM sistemi (CEREC Omnicam) ile uretilen tim inley ve onley
restorasyonlar modifiye USPHS kriterlerine gore basarili bulunmustur. RelyX U200
Automix self adeziv rezin siman grubu icin agizda kalim orani %94.3, G-Cem
LinkForce etch and rinse adeziv rezin siman grubu igin agizda kalim orani %91.4

olarak degerlendirilmis, genel agizda kalim orani %92.9 olarak bulunmustur.

2) Birbirinden farkh icerik ve uygulama yontemi olan RelyX U200 Automix self
adeziv rezin siman ve G-Cem LinkForce adeziv rezin simanlarin klinik

performanslari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

3) Hibrit seramikten Uretilen inley ve onley restorasyonlarinin simantasyonunda
kullanilan iki farkh adeziv rezin siman arasinda agizda kalim oranlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

4) Posterior vital dislerin simantasyonunda kullanilan iki farkli adeziv rezin siman
arasinda postoperatif hassasiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamistir.

5) Genis doku kaybina ugramis, genis defektli restorasyonu veya dis c¢lrugi
bulunan posterior dislerin restorasyonunda CAD/CAM yontemi kullanilarak

restorasyonlarin Gretimi ideal bir tedavi yontemi olabilir.

6) Genis doku kaybina ugramis, genis defektli restorasyonu veya dis ¢lrugi
bulunan posterior dislerin restorasyonunda ideal proksimal kontakt olusturmak

icin CAD/CAM yontemi tercih edilebilir.



120

7. KAYNAKLAR

1. Anusavice K. Criteria for selection of restorative materials: Properties
versus technique sensitivity.1989. 15-59 p.

2. Villarroel M, Fahl N, De Sousa AM, De Oliveira OB, Jr. Direct esthetic
restorations based on translucency and opacity of composite resins. J Esthet
Restor Dent. 2011;23(2):73-87.

3. Rocha Gomes Torres C, Rego HM, Perote LC, Santos LF, Kamozaki MB,
Gutierrez NC, et al. A split-mouth randomized clinical trial of conventional and
heavy flowable composites in class Il restorations. J Dent. 2014;42(7):793-9.

4, Magne P, Dietschi D, Holz J. Esthetic restorations for posterior teeth:
practical and clinical considerations. Int J Periodontics Restorative Dent.
1996;16(2):104-19.

5. Dietschi D, R S. Adhesive metal-free restorations: current concepts for the
esthethic treatment of posterior teeth: Quintenssence Publishing Co, Germany;
1997.

6. Karaarslan ES, Usumez A, Ozturk B, Cebe MA. Effect of cavity preparation
techniques and different preheating procedures on microleakage of class V resin
restorations. Eur J Dent. 2012;6(1):87-94.

7. Van Dijken JW. A 6-year evaluation of a direct composite resin inlay/onlay
system and glass ionomer cement-composite resin sandwich restorations. Acta
Odontol Scand. 1994;52(6):368-76.

8. Wassell RW, Walls AW, McCabe JF. Direct composite inlays versus
conventional composite restorations: 5-year follow-up. J Dent. 2000;28(6):375-
82.

9. Ozakar-llday N, Zorba YO, Yildiz M, Erdem V, Seven N, Demirbuga S.
Three-year clinical performance of two indirect composite inlays compared to
direct composite restorations. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2013;18(3):e521-8.

10. Siessere S, Vitti M, de Sousa LG, Semprini M, Regalo SC. Educational
material of dental anatomy applied to study the morphology of permanent
teeth. Braz Dent J. 2004;15(3):238-42.

11. Yamanel K, Caglar A, Gulsahi K, Ozden UA. Effects of different ceramic and
composite materials on stress distribution in inlay and onlay cavities: 3-D finite
element analysis. Dent Mater J. 2009;28(6):661-70.

12. Hopp CD, Land MF. Considerations for ceramic inlays in posterior teeth: a
review. Clin Cosmet Investig Dent. 2013;5:21-32.

13. Coldea A, Swain MV, Thiel N. Mechanical properties of polymer-
infiltrated-ceramic-network materials. Dent Mater. 2013;29(4):419-26.

14, Burgoyne AR, Nicholls JI, Brudvik JS. In vitro two-body wear of inlay-onlay
composite resin restoratives. J Prosthet Dent. 1991;65(2):206-14.



121

15. Davidson CL dGA, Feilzer A. The competition between the composite-
dentin bond strength and the polymerization contraction stress. J Dent Res.
1984;63(12):1396-9.

16. He LH, Swain M. A novel polymer infiltrated ceramic dental material. Dent
Mater. 2011;27(6):527-34.

17. Schlichting LH, Maia HP, Baratieri LN, Magne P. Novel-design ultra-thin
CAD/CAM composite resin and ceramic occlusal veneers for the treatment of
severe dental erosion. J Prosthet Dent. 2011;105(4):217-26.

18. Koller M, Arnetzl GV, Holly L, Arnetzl G. Lava ultimate resin nano ceramic
for CAD/ CAM: customization case study. Int J Comput Dent. 2012;15(2):159-64.

19. Ruse ND, Sadoun MJ. Resin-composite blocks for dental CAD/CAM
applications. J Dent Res. 2014;93(12):1232-4.

20. Gracis S, Thompson VP, Ferencz JL, Silva NR, Bonfante EA. A new
classification system for all-ceramic and ceramic-like restorative materials. Int J
Prosthodont. 2015;28(3):227-35.

21. Elsaka SE. Bond strength of novel CAD/CAM restorative materials to self-
adhesive resin cement: the effect of surface treatments. J Adhes Dent.
2014;16(6):531-40.

22. Fradeani M, Aquilano A, Bassein L. Longitudinal study of pressed glass-
ceramic inlays for four and a half years. J Prosthet Dent. 1997;78(4):346-53.

23. Kramer N, Frankenberger R, Pelka M, Petschelt A. IPS Empress inlays and
onlays after four years: a clinical study. J Dent. 1999;27(5):325-31.

24, Strub JR, Rekow ED, Witkowski S. Computer-aided design and fabrication
of dental restorations: current systems and future possibilities. ] Am Dent Assoc.
2006;137(9):1289-96.

25. Giordano R. Materials for chairside CAD/CAM-produced restorations. J
Am Dent Assoc. 2006;137 Suppl:14S-21S.

26. Attia A, Abdelaziz KM, Freitag S, Kern M. Fracture load of composite resin
and feldspathic all-ceramic CAD/CAM crowns. J Prosthet Dent. 2006;95(2):117-
23.

27. Li RW, Chow TW, Matinlinna JP. Ceramic dental biomaterials and
CAD/CAM technology: state of the art. J Prosthodont Res. 2014;58(4):208-16.

28. Miyazaki T, Hotta Y, Kunii J, Kuriyama S, Tamaki Y. A review of dental
CAD/CAM: current status and future perspectives from 20 years of experience.
Dent Mater J. 2009;28(1):44-56.

29. Sedrez-Porto JA, Rosa WL, da Silva AF, Munchow EA, Pereira-Cenci T.
Endocrown restorations: A systematic review and meta-analysis. J Dent.
2016;52:8-14.



122

30. Fasbinder DJ, Dennison JB, Heys DR, Lampe K. The clinical performance of
CAD/CAM-generated composite inlays. J Am Dent Assoc. 2005;136(12):1714-23.

31. Lee SJ, Betensky RA, Gianneschi GE, Gallucci GO. Accuracy of digital
versus conventional implant impressions. Clin Oral Implants Res. 2015;26(6):715-
0.

32. Stamatacos C, Simon JF. Cementation of indirect restorations: an
overview of resin cements. Compend Contin Educ Dent. 2013;34(1):42-4, 6.

33. Van Noort R. Introduction to Dental Materials: 2nd ed. St. Louis, MO:
Mosby; 2002.

34, Powers JM SR. Craig's Restorative Dental Materials: 12th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier Publishing; 2006.

35. Anusavice KJ, Hojjatie B. Tensile stress in glass-ceramic crowns: effect of
flaws and cement voids. Int J Prosthodont. 1992;5(4):351-8.

36. Attar N, Tam LE, McComb D. Mechanical and physical properties of
contemporary dental luting agents. J Prosthet Dent. 2003;89(2):127-34.

37. De Souza G, Braga RR, Cesar PF, Lopes GC. Correlation between clinical
performance and degree of conversion of resin cements: a literature review. J
Appl Oral Sci. 2015;23(4):358-68.

38. Simon JF, Darnell LA. Considerations for proper selection of dental
cements. Compend Contin Educ Dent. 2012;33(1):28-30, 2, 4-5; quiz 6, 8.

39. Burgess JO, Ghuman T, Cakir D. Self-adhesive resin cements. J Esthet
Restor Dent. 2010;22(6):412-9.

40. Makishi P, Shimada Y, Sadr A, Wei S, Ichinose S, Tagami J. Nanoleakage
expression and microshear bond strength in the resin cement/dentin interface. J
Adhes Dent. 2010;12(5):393-401.

41. Frankenberger R, Lohbauer U, Schaible RB, Nikolaenko SA, Naumann M.
Luting of ceramic inlays in vitro: marginal quality of self-etch and etch-and-rinse
adhesives versus self-etch cements. Dent Mater. 2008;24(2):185-91.

42. Taschner M, Kramer N, Lohbauer U, Pelka M, Breschi L, Petschelt A, et al.
Leucite-reinforced glass ceramic inlays luted with self-adhesive resin cement: a 2-
year in vivo study. Dent Mater. 2012;28(5):535-40.

43. Pegoraro TA, da Silva NR, Carvalho RM. Cements for use in esthetic
dentistry. Dent Clin North Am. 2007;51(2):453-71, x.

44, Carville R, Quinn F. The selection of adhesive systems for resin-based
luting agents. J Ir Dent Assoc. 2008;54(5):218-22.

45, Kramer N, Frankenberger R. Clinical performance of bonded leucite-
reinforced glass ceramic inlays and onlays after eight years. Dent Mater.
2005;21(3):262-71.



123

46. Hikita K, Van Meerbeek B, De Munck J, Ikeda T, Van Landuyt K, Maida T,
et al. Bonding effectiveness of adhesive luting agents to enamel and dentin. Dent
Mater. 2007;23(1):71-80.

47. Burke FJ, Fleming GJ, Abbas G, Richter B. Effectiveness of a self-adhesive
resin luting system on fracture resistance of teeth restored with dentin-bonded
crowns. Eur J Prosthodont Restor Dent. 2006;14(4):185-8.

48. Ferracane JL, Stansbury JW, Burke FJ. Self-adhesive resin cements -
chemistry, properties and clinical considerations. J Oral Rehabil. 2011;38(4):295-
314.

49, Affairs ADACoS. Direct and indirect restorative materials. J Am Dent
Assoc. 2003;134(4):463-72.

50. Sadowsky SJ. An overview of treatment considerations for esthetic
restorations: a review of the literature. J Prosthet Dent. 2006;96(6):433-42.

51. Angeletaki F, Gkogkos A, Papazoglou E, Kloukos D. Direct versus indirect
inlay/onlay composite restorations in posterior teeth. A systematic review and
meta-analysis. J Dent. 2016;53:12-21.

52. Giachetti L, Scaminaci Russo D, Bambi C, Grandini R. A review of
polymerization shrinkage stress: current techniques for posterior direct resin
restorations. J Contemp Dent Pract. 2006;7(4):79-88.

53. Cvar JF, Ryge G. Reprint of criteria for the clinical evaluation of dental
restorative materials. 1971. Clin Oral Investig. 2005;9(4):215-32.

54, Duquia Rde C, Osinaga PW, Demarco FF, de VHL, Conceicao EN. Cervical
microleakage in MOD restorations: in vitro comparison of indirect and direct
composite. Oper Dent. 2006;31(6):682-7.

55. Barone A, Derchi G, Rossi A, Marconcini S, Covani U. Longitudinal clinical
evaluation of bonded composite inlays: a 3-year study. Quintessence Int.
2008;39(1):65-71.

56. Manhart J, Chen H, Hamm G, Hickel R. Buonocore Memorial Lecture.
Review of the clinical survival of direct and indirect restorations in posterior
teeth of the permanent dentition. Oper Dent. 2004;29(5):481-508.

57. Pallesen U, Quist V. Composite resin fillings and inlays. An 11-year
evaluation. Clin Oral Investig. 2003;7(2):71-9.

58. Thordrup M, Isidor F, Horsted-Bindslev P. A prospective clinical study of
indirect and direct composite and ceramic inlays: ten-year results. Quintessence
Int. 2006;37(2):139-44.

59. The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition. J Prosthet Dent.
2017;117(5S):e1-e105.

60. McLean JW. The science and art of dental ceramics. Oper Dent.
1991;16(4):149-56.



124

61. Yamamoto M. Metal-ceramics: principle and methods of Makoto
Yamamoto.: Quintessence Publishing Company; 1985.

62. O'Brien WJ. Dental Materials and Their Selection: Quintessence Publishing
Company; 2008.

63. Anusavice Ki SC, Rawls HR. Phillips' Science of Dental Materials. Elsevier
Health Sciences; 2013. p. 418-74.

64. Yavuzyilmaz H TB, Bavbek B, Kurt E. Tam porselen sistemleri. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dergisi. 2005;22(1):8-41.

65. McLean JW HT. The reinforcement of dental porcelain with ceramic
oxides. Brit Dent J. 1965;119:251-67.

66. Helvey GA. Classifying dental ceramics: numerous materials and
formulations available for indirect restorations. Compend Contin Educ Dent.
2014;35(1):38-43.

67. Hondrum SO. A review of the strength properties of dental ceramics. J
Prosthet Dent. 1992;67(6):859-65.

68. Tutal Z Y1, Tuncer Eb. Dental Seramiklerin Tarihsel Gelisimi. Atatlirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.10:157-66.

69. Conrad HJ, Seong WJ, Pesun lJ. Current ceramic materials and systems
with clinical recommendations: a systematic review. J Prosthet Dent.
2007;98(5):389-404.

70. Kelly JR. Dental Ceramics. The Journal of the American Dental Association.
2008;139:4-7.

71. Kelly JR. Ceramics in Dentistry: Principles and Practice: Quintessence
Publishing Company; 2016.

72. Association AD. CDT: Code on dental procedures and nomenclature
March 17, 2015 [Available from: http://www.ada.org/en/publications/cdt/.

73. VITA. VITA ENAMIC® for I0S FastDesignTM System Working Instructions.
2014.

74. ESPE M. LavaTM Ultimate CAD/CAM Restorative Technical Product Pro le.
2011.

75. Liebermann A, Spintzyk S, Reymus M, Schweizer E, Stawarczyk B. Nine
prophylactic polishing pastes: impact on discoloration, gloss, and surface
properties of a CAD/CAM resin composite. Clin Oral Investig. 2019;23(1):327-35.

76. Spitznagel FA, Scholz KJ, Strub JR, Vach K, Gierthmuehlen PC. Polymer-
infiltrated ceramic CAD/CAM inlays and partial coverage restorations: 3-year

results of a prospective clinical study over 5 years. Clin Oral Investig.
2018;22(5):1973-83.

77. Awada A, Nathanson D. Mechanical properties of resin-ceramic CAD/CAM
restorative materials. J Prosthet Dent. 2015;114(4):587-93.


http://www.ada.org/en/publications/cdt/

125

78. Lauvahutanon S, Takahashi H, Shiozawa M, Iwasaki N, Asakawa Y, Oki M,
et al. Mechanical properties of composite resin blocks for CAD/CAM. Dent Mater
J. 2014;33(5):705-10.

79. Lauvahutanon S, Takahashi H, Oki M, Arksornnukit M, Kanehira M, Finger
WI. In vitro evaluation of the wear resistance of composite resin blocks for
CAD/CAM. Dent Mater J. 2015;34(4):495-502.

80. Chavali R, Nejat AH, Lawson NC. Machinability of CAD-CAM materials. J
Prosthet Dent. 2017;118(2):194-9.

81. Fasbinder DJ, Neiva GF, Heys D, Heys R. Clinical evaluation of chairside
Computer Assisted Design/Computer Assisted Machining nano-ceramic
restorations: Five-year status. J Esthet Restor Dent. 2020;32(2):193-203.

82. Gladys S VMB, Inokoshi S. Clinical and semiquantitative marginal analysis
of four tooth-colored inlay systems at 3 years. J Dent. 1995;23:329-38.

83. Kramer N, Frankenberger R. Leucite-reinforced glass ceramic inlays after
six years: wear of luting composites. Oper Dent. 2000;25(6):466-72.

84. Arnetzl G, Arnetzl GV. Hybrid materials offer new perspectives. Int J
Comput Dent. 2015;18(2):177-86.

85. Frankenberger R, Zeilinger |, Krech M, Morig G, Naumann M, Braun A, et
al. Stability of endodontically treated teeth with differently invasive restorations:
Adhesive vs. non-adhesive cusp stabilization. Dent Mater. 2015;31(11):1312-20.

86. Aboushelib MN, Elsafi MH. Survival of resin infiltrated ceramics under
influence of fatigue. Dent Mater. 2016;32(4):529-34.

87. Lima FF, Neto CF, Rubo JH, Santos GC, Jr., Moraes Coelho Santos MJ.
Marginal adaptation of CAD-CAM onlays: Influence of preparation design and
impression technique. J Prosthet Dent. 2018;120(3):396-402.

88. Della Bona A, Corazza PH, Zhang Y. Characterization of a polymer-
infiltrated ceramic-network material. Dent Mater. 2014;30(5):564-9.

89. Spitznagel FA, Horvath SD, Guess PC, Blatz MB. Resin bond to indirect
composite and new ceramic/polymer materials: a review of the literature. J
Esthet Restor Dent. 2014;26(6):382-93.

90. VITA. VITA ENAMIC® for I10S FastDesignTM System Working Instructions.
2014.

91. Corporation SD. Shofu Block & Disk Hc Cad/Cam Ceramic-Based
Restorative.

92. Espe m. Paradigm Tm Mz100 Block Technical Product Profile.

93. Meyer A, Jr., Cardoso LC, Araujo E, Baratieri LN. Ceramic inlays and
onlays: clinical procedures for predictable results. J Esthet Restor Dent.
2003;15(6):338-51; discussion 52.



126

94. Shillinburg HT. Fundementals of Fixed Prosthodontics. Quintessence
Publishing Co Illinois. 1997:171-79.

95. Qualtrough AJ, Wilson NH, Smith GA. Porcelain inlay: a historical view.
Oper Dent. 1990;15(2):61-70.

96. Ferraris F. Posterior indirect adhesive restorations (PIAR): preparation
designs and adhesthetics clinical protocol. Int J Esthet Dent. 2017;12(4):482-502.

97. Ricketts D BD. Advanced Operative Dentistry: A Practical Approach.
Elsevier Health Sciences. 2011:151-62.

98. Thompson MC, Thompson KM, Swain M. The all-ceramic, inlay supported
fixed partial denture. Part 1. Ceramic inlay preparation design: a literature
review. Aust Dent J. 2010;55(2):120-7; quiz 231.

99. Yiiksel D, Cekic, C., Ozkan, DP. Metal Desteksiz Porselen Sistemleri.
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Dergisi. 2000;10:79-88.

100. Gemalmaz D. Use Of Heat-Pressed, Leucite-Reinforced Ceramic On
Anterior And Posterior Onlays: A Clinical Report. The Journal Of Prosthetic
Dentistry. 2002;87:873-7.

101. Rosentritt M BM, Handel G. . Fixed Partial Dentures: All-Ceramics, Fibre-
Reinforced Composites And Experimental Systems. J Oral Rehabil. 2003;30:873-7.

102. Zaimoglu A CG. Sabit Protezler. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Yayinlari. 2004;24.

103. Heymann H, Swift, Ir. Ej., Ritter, Av. Sturdevant's Art & Science Of
Operative Dentistry Elsevier Health Sciences. 2014:280-6.

104. Burgess JO, Haveman CW, Butzin C. Evaluation of resins for provisional
restorations. Am J Dent. 1992;5(3):137-9.

105. Soares CJ, Soares PV, Pereira JC, Fonseca RB. Surface treatment protocols
in the cementation process of ceramic and laboratory-processed composite
restorations: a literature review. J Esthet Restor Dent. 2005;17(4):224-35.

106. Schaefer O, Watts DC, Sigusch BW, Kuepper H, Guentsch A. Marginal and
internal fit of pressed lithium disilicate partial crowns in vitro: a three-
dimensional analysis of accuracy and reproducibility. Dent Mater.
2012;28(3):320-6.

107. Gresnigt MM, Kalk W, Ozcan M. Randomized clinical trial of indirect resin
composite and ceramic veneers: up to 3-year follow-up. J Adhes Dent.
2013;15(2):181-90.

108. Fron Chabouis H, Smail Faugeron V, Attal JP. Clinical efficacy of composite
versus ceramic inlays and onlays: a systematic review. Dent Mater.
2013;29(12):1209-18.

109. Sannino G, Germano F, Arcuri L, Bigelli E, Arcuri C, Barlattani A. CEREC
CAD/CAM Chairside System. Oral Implantol (Rome). 2014;7(3):57-70.



127

110. Davidowitz G KP. The use of CAD/CAM in dentistry. Dent Clin North Am.
2011;55(3):559-70.

111. Miyazaki T, Hotta Y. CAD/CAM systems available for the fabrication of
crown and bridge restorations. Aust Dent J. 2011;56 Suppl 1:97-106.

112. Jain RTR, Jain GC, Takkar RK, Deora N. CAD-CAM the future digital
dentistry. Ann Prostho Restor Dent. 2016;2(2):33-6.

113. Andersson M, Oden A. A new all-ceramic crown. A dense-sintered, high-
purity alumina coping with porcelain. Acta Odontol Scand. 1993;51(1):59-64.

114. Andersson M, Carlsson L, Persson M, Bergman B. Accuracy of machine
milling and spark erosion with a CAD/CAM system. J Prosthet Dent.
1996;76(2):187-93.

115. Harish G KD, Mahesh PC, Suhasaria S, Madhuri V, Brunda K. CAD/CAM in
dentistry-A review. Int J Res Dent 2015;5(2):14-21.

116. Irfan UB AK, Nadim R. A review on CAD/CAM in dentistry. J Pak Dent
Assoc. 2015;24(3):112-6.

117. Alghazzawi TF. Advancements in CAD/CAM technology: Options for
practical implementation. J Prosthodont Res. 2016;60(2):72-84.

118. Sneha S.Mantri ASB. CAD/CAM In Dental Restorations: An Overview.
Researchgate. June 2010

119. Fasbinder DJ. Clinical performance of chairside CAD/CAM restorations. J
Am Dent Assoc. 2006;137 Suppl:22S-31S.

120. Mormann WH. The evolution of the CEREC system. J Am Dent Assoc.
2006;137 Suppl:7S-13S.

121. Otto T, De Nisco S. Computer-aided direct ceramic restorations: a 10-year
prospective clinical study of Cerec CAD/CAM inlays and onlays. Int J Prosthodont.
2002;15(2):122-8.

122. Liu PR, Essig ME. Panorama of dental CAD/CAM restorative systems.
Compend Contin Educ Dent. 2008;29(8):482, 4, 6-8 passim.

123.  Mormann WH, Bindl A. All-ceramic, chair-side computer-aided
design/computer-aided machining restorations. Dent Clin North Am.
2002;46(2):405-26, viii.

124. Sirona. 2017 [Available from:
http://www.sirona.com/en/products/digital-dentistry/cerecchairside- solutions.

125. Sulaiman TA. Materials in digital dentistry-A review. J Esthet Restor Dent.
2020;32(2):171-81.

126. Kurz M, Attin T, Mehl A. Influence of material surface on the scanning
error of a powder-free 3D measuring system. Clin Oral Investig. 2015;19(8):2035-
43.


http://www.sirona.com/en/products/digital-dentistry/cerecchairside-

128

127. Mehl A, Ender A, Mormann W, Attin T. Accuracy testing of a new intraoral
3D camera. Int J Comput Dent. 2009;12(1):11-28.

128. Abduo J, Lyons K, Bennamoun M. Trends in computer-aided
manufacturing in prosthodontics: a review of the available streams. Int J Dent.
2014;2014:783948.

129. Reiss B. Long-term clinical performance of CEREC restorations and the
variables affecting treatment success. Compend Contin Educ Dent. 2001;22(6
Suppl):14-8.

130. Liu PR. A panorama of dental CAD/CAM restorative systems. Compend
Contin Educ Dent. 2005;26(7):507-8, 10, 12 passim; quiz 17, 27.

131. Christensen GJ. Computerized restorative dentistry. State of the art. ] Am
Dent Assoc. 2001;132(9):1301-3.

132. Beuer F, Schweiger J, Edelhoff D. Digital dentistry: an overview of recent
developments for CAD/CAM generated restorations. Br Dent J. 2008;204(9):505-
11.

133. Denry |, Kelly JR. Emerging ceramic-based materials for dentistry. J Dent
Res. 2014;93(12):1235-42.

134. Raigrodski AJ. Contemporary materials and technologies for all-ceramic
fixed partial dentures: a review of the literature. J Prosthet Dent. 2004;92(6):557-
62.

135. Takeichi T, Katsoulis J, Blatz MB. Clinical outcome of single porcelain-
fused-to-zirconium dioxide crowns: a systematic review. J Prosthet Dent.
2013;110(6):455-61.

136. Ozer F, Mante FK, Chiche G, Saleh N, Takeichi T, Blatz MB. A retrospective
survey on long-term survival of posterior zirconia and porcelain-fused-to-metal
crowns in private practice. Quintessence Int. 2014;45(1):31-8.

137. Bonfante EA, Suzuki M, Lorenzoni FC, Sena LA, Hirata R, Bonfante G, et al.
Probability of survival of implant-supported metal ceramic and CAD/CAM resin
nanoceramic crowns. Dent Mater. 2015;31(8):e168-77.

138. SunT, Zhou S, Lai R, Liu R, Ma S, Zhou Z, et al. Load-bearing capacity and
the recommended thickness of dental monolithic zirconia single crowns. J Mech
Behav Biomed Mater. 2014;35:93-101.

139. Lameira DP, Buarque e Silva WA, Andrade e Silva F, De Souza GM.
Fracture Strength of Aged Monolithic and Bilayer Zirconia-Based Crowns. Biomed
Res Int. 2015;2015:418641.

140. Zhao K, Wei YR, Pan Y, Zhang XP, Swain MV, Guess PC. Influence of veneer
and cyclic loading on failure behavior of lithium disilicate glass-ceramic molar
crowns. Dent Mater. 2014;30(2):164-71.

141. Nordahl N, Vult von Steyern P, Larsson C. Fracture strength of ceramic
monolithic crown systems of different thickness. J Oral Sci. 2015;57(3):255-61.



129

142. Fradeani M, D'Amelio M, Redemagni M, Corrado M. Five-year follow-up
with Procera all-ceramic crowns. Quintessence Int. 2005;36(2):105-13.

143. Moon ID SE, Son SA, Jung KH, Kwon YH, Park JK. Effect of immersion into
solutions at various pH on the color stability of composite resins with different
shades. Restor Dent Endod 2015;40(4):270-6.

144. Liebermann A, Wimmer T, Schmidlin PR, Scherer H, Loffler P, Roos M, et
al. Physicomechanical characterization of polyetheretherketone and current
esthetic dental CAD/CAM polymers after aging in different storage media. J
Prosthet Dent. 2016;115(3):321-8 e2.

145. Zhang, Lee JJ, Srikanth R, Lawn BR. Edge chipping and flexural resistance
of monolithic ceramics. Dent Mater. 2013;29(12):1201-8.

146. Nguyen JF, Migonney V, Ruse ND, Sadoun M. Resin composite blocks via
high-pressure high-temperature polymerization. Dent Mater. 2012;28(5):529-34.

147. Raigrodski A. Contemporary all ceramic fixed partial dentures: a review.
Dent Clin North Am 2004;48(2):531-44.

148. Pop-Ciutrila IS, Dudea D, Eugenia Badea M, Moldovan M, Cimpean SI,
Ghinea R. Shade Correspondence, Color, and Translucency Differences between
Human Dentine and a CAD/CAM Hybrid Ceramic System. J Esthet Restor Dent.
2016;28 Suppl 1:546-55.

149. Mainjot AK, Dupont NM, Oudkerk JC, Dewael TY, Sadoun MJ. From
Artisanal to CAD-CAM Blocks: State of the Art of Indirect Composites. J Dent Res.
2016;95(5):487-95.

150. Dirxen C, Blunck U, Preissner S. Clinical performance of a new biomimetic
double network material. Open Dent J. 2013;7:118-22.

151. Blatz MB, Conejo J. The Current State of Chairside Digital Dentistry and
Materials. Dent Clin North Am. 2019;63(2):175-97.

152. Fasbinder DJ. Materials for chairside CAD/CAM restorations. Compend
Contin Educ Dent. 2010;31(9):702-4, 6, 8-9.

153. Tekce N, Pala K, Demirci M, Tuncer S. Influence of different composite
materials and cavity preparation designs on the fracture resistance of mesio-
occluso-distal inlay restoration. Dent Mater J. 2016;35(3):523-31.

154. Amerika G. GC Cerasmart Product Description. 2014.

155. Diaz-Arnold AM, Vargas MA, Haselton DR. Current status of luting agents
for fixed prosthodontics. J Prosthet Dent. 1999;81(2):135-41.

156. Hill EE. Dental cements for definitive luting: a review and practical clinical
considerations. Dent Clin North Am. 2007;51(3):643-58, vi.

157. Donovan TE, Cho GC. Contemporary evaluation of dental cements.
Compend Contin Educ Dent. 1999;20(3):197-9, 202-8, 10 passim; quiz 20.



130

158. Vargas MA, Bergeron C, Diaz-Arnold A. Cementing all-ceramic
restorations: recommendations for success. ] Am Dent Assoc. 2011;142 Suppl
2:20S-4S.

159. Dikiciler S. Adhesion in dentistry and new approaches of adhesive resin
cements. J Dent Fac Ataturk Uni 2016;14:152-8.

160. Manso AP, Carvalho RM. Dental Cements for Luting and Bonding
Restorations: Self-Adhesive Resin Cements. Dent Clin North Am. 2017;61(4):821-
34,

161. De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem
M, et al. A critical review of the durability of adhesion to tooth tissue: methods
and results. J Dent Res. 2005;84(2):118-32.

162. Haddad MF, Rocha EP, Assuncao WG. Cementation of prosthetic
restorations: from conventional cementation to dental bonding concept. J
Craniofac Surg. 2011;22(3):952-8.

163. Van Landuyt KL, Snauwaert J, De Munck J, Peumans M, Yoshida Y,
Poitevin A, et al. Systematic review of the chemical composition of contemporary
dental adhesives. Biomaterials. 2007;28(26):3757-85.

164. Burke FJ. Trends in indirect dentistry: 3. Luting materials. Dent Update.
2005;32(5):251-4, 7-8, 60.

165. Piwowarczyk A, Lauer HC, Sorensen JA. In vitro shear bond strength of
cementing agents to fixed prosthodontic restorative materials. J Prosthet Dent.
2004;92(3):265-73.

166. McComb D. Adhesive luting cements--classes, criteria, and usage.
Compend Contin Educ Dent. 1996;17(8):759-62, 64 passim; quiz 74.

167. Sulaiman TA, Abdulmajeed AA, Altitinchi A, Ahmed SN, Donovan TE.
Mechanical properties of resin-based cements with different dispensing and
mixing methods. J Prosthet Dent. 2018;119(6):1007-13.

168. Blatz MB, Vonderheide M, Conejo J. The Effect of Resin Bonding on Long-
Term Success of High-Strength Ceramics. J Dent Res. 2018;97(2):132-9.

169. Miotti LL FA, Montagner AF, Pozzobon RT, Da Silveira BL, Susin AH. Is
Conventional Resin Cement Adhesive Performance to Dentin Better Than Self-
adhesive? A Systematic Review and Meta-Analysis of Laboratory Studies. Open
Dent J. 2020;feb 26.

170. Peumans M, Van Meerbeek B, Lambrechts P, Vanherle G. Porcelain
veneers: a review of the literature. J Dent. 2000;28(3):163-77.

171. Uludamar A AnS, Ozkan YK. Tam seramik restorasyonlarin simantasyonu.
Atatiirk Uni Dis Hek Fak Derg. 2011;21:150-62.

172. Manso AP SN, Bonfante EA, Pegoraro TA, Dias RA, Carvalho RM. Cements
ans adhesives for all-ceramic restorations. Dent Clin North Am. 2011;55:311-32.



131

173. Holand W, Rheinberger, V., Apel, E., Ritzberger, C., Rothbrust, F., Kappert,
H., Krumeich, F., Nesper, R. . Future perspectives of biomaterials for dental
restoration. J Eur Ceram Soc. 2009;29:1291-7.

174. Stangel |, Ellis TH, Sacher E. Adhesion to tooth structure mediated by
contemporary bonding systems. Dent Clin North Am. 2007;51(3):677-94, vii.

175. Powers JM. Self-adhesive resin cements: characteristics, properties and
manipulation. Functional Esthetics & Restorative Dentistry. 2008;1:34-40.

176. Burgess J.O. GT. A practical guide to the use of luting cements2008.

177. Al-Assaf K, Chakmakchi M, Palaghias G, Karanika-Kouma A, Eliades G.
Interfacial characteristics of adhesive luting resins and composites with dentine.
Dent Mater. 2007;23(7):829-39.

178. Gerth HU, Dammaschke T, Zuchner H, Schafer E. Chemical analysis and
bonding reaction of RelyX Unicem and Bifix composites--a comparative study.
Dent Mater. 2006;22(10):934-41.

179. De Munck J, Vargas M, Van Landuyt K, Hikita K, Lambrechts P, Van
Meerbeek B. Bonding of an auto-adhesive luting material to enamel and dentin.
Dent Mater. 2004;20(10):963-71.

180. Peumans M, De Munck J, Van Landuyt K, Lambrechts P, Van Meerbeek B.
Five-year clinical effectiveness of a two-step self-etching adhesive. ] Adhes Dent.
2007;9(1):7-10.

181. Van Landuyt KL, Peumans M, De Munck J, Lambrechts P, Van Meerbeek B.
Extension of a one-step self-etch adhesive into a multi-step adhesive. Dent
Mater. 2006;22(6):533-44.

182. Carvalho RM, Pegoraro TA, Tay FR, Pegoraro LF, Silva NR, Pashley DH.
Adhesive permeability affects coupling of resin cements that utilise self-etching
primers to dentine. J Dent. 2004;32(1):55-65.

183. Van Meerbeek B, Kanumilli P, De Munck J, Van Landuyt K, Lambrechts P,
Peumans M. A randomized controlled study evaluating the effectiveness of a
two-step self-etch adhesive with and without selective phosphoric-acid etching
of enamel. Dent Mater. 2005;21(4):375-83.

184. Van Landuyt KL KP, De Munck J, Peumans M, Lambrechts P, Van
Meerbeek B. Bond strength of a mild self-etch adhesive with and without prior
acid-etching. J Dent 2006;34(1):77-85.

185. Sevmez H, Glingor, M.B., Yilmaz, H. Tam seramik restorasyonlarda
uygulanan yiizey islemleri. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.
2018;39(3): 148-59.

186. De Mello CC, Bitencourt SB, Dos Santos DM, Pesqueira AA, Pellizzer EP,
Goiato MC. The Effect of Surface Treatment on Shear Bond Strength between Y-
TZP and Veneer Ceramic: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Prosthodont.
2018;27(7):624-35.



132

187. Dutra D, Pereira G, Kantorski KZ, Exterkate R, Kleverlaan CJ, Valandro LF,
et al. Grinding With Diamond Burs and Hydrothermal Aging of a Y-TZP Material:
Effect on the Material Surface Characteristics and Bacterial Adhesion. Oper Dent.
2017;42(6):669-78.

188. Papia E LC, du Toit M, von Steyern PV. Bonding between oxide ceramics
and adhesive cement systems: A systematic review. ] Biomed Mater Res B Appl
Biomater 2014;102(2):395-413.

189. Killink S KInT, Kavut i, Sara¢ D, Kunt GE. Fracture strength of surface
treated zirconia based multilayer CAD/CAM ceramic crowns. Turkiye Klinikleri J
Dental Sci. 2017;23(3):174-83.

190. Addison O, Cao X, Sunnar P, Fleming GJ. Machining variability impacts on
the strength of a 'chair-side' CAD-CAM ceramic. Dent Mater. 2012;28(8):880-7.

191. Pradies G, Godoy-Ruiz L, Ozcan M, Moreno-Hay |, Martinez-Rus F. Analysis
of Surface Roughness, Fracture Toughness, and Weibull Characteristics of
Different Framework-Veneer Dental Ceramic Assemblies after Grinding,
Polishing, and Glazing. J Prosthodont. 2019;28(1):e216-e21.

192. Curran P, Cattani-Lorente M, Anselm Wiskott HW, Durual S, Scherrer SS.
Grinding damage assessment for CAD-CAM restorative materials. Dent Mater.
2017;33(3):294-308.

193. Canneto JJ, Cattani-Lorente M, Durual S, Wiskott AH, Scherrer SS.
Grinding damage assessment on four high-strength ceramics. Dent Mater.
2016;32(2):171-82.

194. Ohkuma K, Kazama M, Ogura H. The grinding efficiency by diamond
points developed for yttria partially stabilized zirconia. Dent Mater J.
2011;30(4):511-6.

195. Nakamura S YK, Kamada K, Atsuta M. Bonding between resin luting
cement and glass infiltrated alumina-reinforced ceramics with silane coupling
agent.J Oral Rehabil. 2004;31:785-9.

196. Moravej-Salehi E M-SE, Valian A. Surface topography and bond strengths
of feldspathic porcelain prepared using various sandblasting pressures. J Investig
Clin Dent. 2016;7(4):347-54.

197. Amaral R, Ozcan M, Bottino MA, Valandro LF. Microtensile bond strength
of a resin cement to glass infiltrated zirconia-reinforced ceramic: the effect of
surface conditioning. Dent Mater. 2006;22(3):283-90.

198. Zogheib LV, Bona AD, Kimpara ET, McCabe JF. Effect of hydrofluoric acid
etching duration on the roughness and flexural strength of a lithium disilicate-
based glass ceramic. Braz Dent J. 2011;22(1):45-50.

199. Awad MM, Algahtani H, Al-Mudahi A, Murayshed MS, Alrahlah A, Bhandi
SH. Adhesive Bonding to Computer-aided Design/ Computer-aided



133

Manufacturing Esthetic Dental Materials: An Overview. J Contemp Dent Pract.
2017;18(7):622-6.

200. Tian T, Tsoi JK, Matinlinna JP, Burrow MF. Aspects of bonding between
resin luting cements and glass ceramic materials. Dent Mater. 2014;30(7):e147-
62.

201. Della Bona A, Shen C, Anusavice KJ. Work of adhesion of resin on treated
lithia disilicate-based ceramic. Dent Mater. 2004;20(4):338-44.

202. Campos F, Almeida CS, Rippe MP, de Melo RM, Valandro LF, Bottino MA.
Resin Bonding to a Hybrid Ceramic: Effects of Surface Treatments and Aging.
Oper Dent. 2016;41(2):171-8.

203. Blatz MB, Sadan A, Kern M. Resin-ceramic bonding: a review of the
literature. J Prosthet Dent. 2003;89(3):268-74.

204. Magne P BU. Bonded porcelain restorations in the anterior dentition: a
biomimetic approach2002.

205. Dérand P DrT. Bond strength of luting cements to zirconium oxide
ceramics. Inter J Prosth. 2000;13.

206. Shimada Y, Yamaguchi S, Tagami J. Micro-shear bond strength of dual-
cured resin cement to glass ceramics. Dent Mater. 2002;18(5):380-8.

207. Della Bona A, van Noort R. Ceramic surface preparations for resin
bonding. Am J Dent. 1998;11(6):276-80.

208. Bona AD AK. Microstructure,composition,andetchingtopography of dental
ceramics. Inter J Prosth. 2002;15.

209. Usumez A, Aykent F. Bond strengths of porcelain laminate veneers to
tooth surfaces prepared with acid and Er,Cr:YSGG laser etching. J Prosthet Dent.
2003;90(1):24-30.

210. Van Meerbeek B, De Munck J, Mattar D, Van Landuyt K, Lambrechts P.

Microtensile bond strengths of an etch&rinse and self-etch adhesive to enamel
and dentin as a function of surface treatment. Oper Dent. 2003;28(5):647-60.

211. Gokge B, Ozpinar B, Diindar M, Cémlekoglu E, Sen B, M Gnr. Bond
strengths of all-ceramics: acid vs laser etching. Oper Dent. 2007;32:173-8.

212. Han GJ KJ, Cho BH, Oh KH, Jeong JJ. Promotion of resin bonding to dental
zirconia ceramic using plasma deposition of tetramethylsilane and benzene. Eur J
Oral Sci. 2017;125(1):81-8.

213. Della-Bona A. Characterizing ceramics and the interfacial adhesion to
resin: ll- the relationship of surface treatment, bond strength, interfacial
toughness and fractography. J Appl Oral Sci. 2005;13(2):101-9.

214. Thompson JY, Stoner BR, Piascik JR, Smith R. Adhesion/cementation to
zirconia and other non-silicate ceramics: where are we now? Dent Mater.
2011;27(1):71-82.



134

215. Manso AP SN, Bonfante EA, Pegoraro TA, Dias RA, Carvalho RM. Cements
and adhesives for all-ceramic restorations. Dent Clin North Am. 2011;55(2):311-
32.

216. Kumbuloglu O, Lassila LV, User A, Toksavul S, Vallittu PK. Shear bond
strength of composite resin cements to lithium disilicate ceramics. J Oral Rehabil.
2005;32(2):128-33.

217. Kern M. Resin bonding to oxide ceramics for dental restorations. J Adhes
Sci Technol. 2009;23(7-8):1097-111.

218. Yoshida K, Tsuo Y, M A. Bonding of dual-cured resin cement to zirconia
ceramic using phosphate acid ester monomer and zirconate coupler. Journal of
Biomedical Materials Research Part B: Applied Biomaterials. 2006;77:28-33.

219. Peumans M, Valjakova EB, De Munck J, Mishevska CB, Van Meerbeek B.
Bonding Effectiveness of Luting Composites to Different CAD/CAM Materials. J
Adhes Dent. 2016;18(4):289-302.

220. Pilo R, Dimitriadi M, Palaghia A, Eliades G. Effect of tribochemical
treatments and silane reactivity on resin bonding to zirconia. Dent Mater.
2018;34(2):306-16.

221. Heikkinen TT LL, Matinlinna JP, Vallittu PK. Effect of operating air pressure
on tribochemical silica-coating. Acta Odontol Scand. 2007;65(4):241-8.

222. ShinYJSY, Yi YA, Kim J, Lee IB, Cho BH. Evaluation of the shear bond
strength of resin cement to Y-TZP ceramic after different surface treatments.
Scanning. 2014;36(5):479-86.

223. Pilo R, Dimitriadi M, Silikas N, Eliades G. Novel silane encapsulation
system for tribochemical resin bonding to a Co-Cr alloy. J Dent. 2016;50:60-8.

224. Amaral M, Belli R, Cesar PF, Valandro LF, Petschelt A, Lohbauer U. The
potential of novel primers and universal adhesives to bond to zirconia. J Dent.
2014;42(1):90-8.

225. Lung CY, Matinlinna JP. Aspects of silane coupling agents and surface
conditioning in dentistry: an overview. Dent Mater. 2012;28(5):467-77.

226. Matinlinna JP, Lung CYK, Tsoi JKH. Silane adhesion mechanism in dental
applications and surface treatments: A review. Dent Mater. 2018;34(1):13-28.

227. Janda R, Roulet JF, Wulf M, Tiller HJ. A new adhesive technology for all-
ceramics. Dent Mater. 2003;19(6):567-73.

228. Ozcan M, Nijhuis, H., Valandro, LF. Effect of various surface conditioning
methods on the adhesion of dual-cure resin cement with MDP functional
monomer to zirconia after thermal aging. Dent Mater. 2008;27(1):99-104.

229. Ryge G. Clinical criteria. Int Dent J. 1980;30(4):347-58.



135

230. Hickel R, Roulet JF, Bayne S, Heintze SD, Mjor IA, Peters M, et al.
Recommendations for conducting controlled clinical studies of dental restorative
materials. Clin Oral Investig. 2007;11(1):5-33.

231. Hickel R, Peschke A, Tyas M, Mjor |, Bayne S, Peters M, et al. FDI World
Dental Federation: clinical criteria for the evaluation of direct and indirect
restorations-update and clinical examples. Clin Oral Investig. 2010;14(4):349-66.

232. Fabbri G, Zarone F, Dellificorelli G, Cannistraro G, De Lorenzi M, Mosca A,
et al. Clinical evaluation of 860 anterior and posterior lithium disilicate
restorations: retrospective study with a mean follow-up of 3 years and a
maximum observational period of 6 years. Int J Periodontics Restorative Dent.
2014;34(2):165-77.

233. Allander L, Birkhed D, Bratthall D. Quality evaluation of anterior
restorations in private practice. Swed Dent J. 1989;13(4):141-50.

234, Otto T, Schneider D. Long-term clinical results of chairside Cerec
CAD/CAM inlays and onlays: a case series. Int J Prosthodont. 2008;21(1):53-9.

235. Arnetzl GV, Arnetzl G. Design of preparations for all-ceramic inlay
materials. Int ] Comput Dent. 2006;9(4):289-98.

236. Morin M. Preparation, fabrication and 3D scanning to achieve esthetic
results with chairside CAD/CAM technology. In: M6érman WH. State of the art of
CAD/CAM restorations. 20 years of CEREC. New Malden: Quintessence
Publishing. 2006:89-92.

237. Garber DA GR. Porcelain & Composite Inlays & Onlays: Esthetic posterior
restorations. Quintessence Publishing Co Inc, Carol Stream, IL. 1994:38-57.

238. Derchi G, Marchio V, Borgia V, Ozcan M, Giuca MR, Barone A. Twelve-year
longitudinal clinical evaluation of bonded indirect composite resin inlays.
Quintessence Int. 2019;50(6):448-54.

239. Kemaloglu H, Pamir T, Tezel H. A 3-year randomized clinical trial
evaluating two different bonded posterior restorations: Amalgam versus resin
composite. Eur J Dent. 2016;10(1):16-22.

240. Scheibenbogen-Fuchsbrunner A, Manhart J, Kremers L, Kunzelmann KH,
Hickel R. Two-year clinical evaluation of direct and indirect composite
restorations in posterior teeth. J Prosthet Dent. 1999;82(4):391-7.

241. Batalha-Silva S, de Andrada MA, Maia HP, Magne P. Fatigue resistance
and crack propensity of large MOD composite resin restorations: direct versus
CAD/CAM inlays. Dent Mater. 2013;29(3):324-31.

242. Zaruba M, Kasper R, Kazama R, Wegehaupt FJ, Ender A, Attin T, et al.
Marginal adaptation of ceramic and composite inlays in minimally invasive mod
cavities. Clin Oral Investig. 2014;18(2):579-87.



136

243. Fabianelli A, Goracci C, Bertelli E, Davidson CL, Ferrari M. A clinical trial of
Empress Il porcelain inlays luted to vital teeth with a dual-curing adhesive system
and a self-curing resin cement. J Adhes Dent. 2006;8(6):427-31.

244. Schmalz G, Federlin M, Reich E. Effect of dimension of luting space and
luting composite on marginal adaptation of a class Il ceramic inlay. J Prosthet
Dent. 1995;73(4):392-9.

245. Patel SB, Gordan VV, Barrett AA, Shen C. The effect of surface finishing
and storage solutions on the color stability of resin-based composites. J Am Dent
Assoc. 2004;135(5):587-94; quiz 654.

246. Manhart J, Scheibenbogen-Fuchsbrunner A, Chen HY, Hickel R. A 2-year
clinical study of composite and ceramic inlays. Clin Oral Investig. 2000;4(4):192-8.

247. Ishii N, Maseki T, Nara Y. Bonding state of metal-free CAD/CAM onlay
restoration after cyclic loading with and without immediate dentin sealing. Dent
Mater J. 2017;36(3):357-67.

248. Posselt A, Kerschbaum T. Longevity of 2328 chairside Cerec inlays and
onlays. Int J Comput Dent. 2003;6(3):231-48.

249. Heymann HO, Bayne SC, Sturdevant JR, Wilder AD, Jr., Roberson TM. The
clinical performance of CAD-CAM-generated ceramic inlays: a four-year study. J
Am Dent Assoc. 1996;127(8):1171-81.

250. Sjogren G, Molin M, van Dijken JW. A 5-year clinical evaluation of ceramic
inlays (Cerec) cemented with a dual-cured or chemically cured resin composite
luting agent. Acta Odontol Scand. 1998;56(5):263-7.

251. Carrabba M, Vichi A, Vultaggio G, Pallari S, Paravina R, Ferrari M. Effect of
Finishing and Polishing on the Surface Roughness and Gloss of Feldspathic
Ceramic for Chairside CAD/CAM Systems. Oper Dent. 2017;42(2):175-84.

252. Papadopoulos C, Dionysopoulos D, Tolidis K, Kouros P, Koliniotou-
Koumpia E, Tsitrou EA. Structural Integrity Evaluation of Large MOD Restorations
Fabricated With a Bulk-Fill and a CAD/CAM Resin Composite Material. Oper Dent.
2019;44(3):312-21.

253. Hickel R, Manhart J. Longevity of restorations in posterior teeth and
reasons for failure. J Adhes Dent. 2001;3(1):45-64.

254, Martin N, Jedynakiewicz NM. Clinical performance of CEREC ceramic
inlays: a systematic review. Dent Mater. 1999;15(1):54-61.

255. Pallesen U, van Dijken JW. An 8-year evaluation of sintered ceramic and
glass ceramic inlays processed by the Cerec CAD/CAM system. Eur J Oral Sci.
2000;108(3):239-46.

256. Otto T. Up to 27-years clinical long-term results of chairside Cerec 1
CAD/CAM inlays and onlays. Int J Comput Dent. 2017;20(3):315-29.

257. BernhartJ, Schulze D, Wrbas KT. Evaluation of the clinical success of Cerec
3D inlays. Int J Comput Dent. 2009;12(3):265-77.



137

258. Nguyen JF, Ruse D, Phan AC, Sadoun MJ. High-temperature-pressure
polymerized resin-infiltrated ceramic networks. J Dent Res. 2014;93(1):62-7.

259. Albero A, Pascual A, Camps |, Grau-Benitez M. Comparative
characterization of a novel cad-cam polymer-infiltrated-ceramic-network. J Clin
Exp Dent. 2015;7(4):e495-500.

260. Kramer N, Kunzelmann KH, Taschner M, Mehl A, Garcia-Godoy F,
Frankenberger R. Antagonist enamel wears more than ceramic inlays. J Dent Res.
2006;85(12):1097-100.

261. Keul C, Muller-Hahl M, Eichberger M, Liebermann A, Roos M, Edelhoff D,
et al. Impact of different adhesives on work of adhesion between CAD/CAM
polymers and resin composite cements. J Dent. 2014;42(9):1105-14.

262. Bottino MA, Campos F, Ramos NC, Rippe MP, Valandro LF, Melo RM.
Inlays made from a hybrid material: adaptation and bond strengths. Oper Dent.
2015;40(3):E83-91.

263. Lawson NC, Bansal R, Burgess JO. Wear, strength, modulus and hardness
of CAD/CAM restorative materials. Dent Mater. 2016;32(11):e275-e83.

264. Coskun E, Aslan YU, Ozkan YK. Evaluation of two different CAD-CAM inlay-
onlays in a split-mouth study: 2-year clinical follow-up. J Esthet Restor Dent.
2020;32(2):244-50.

265. Goujat A, Abouelleil H, Colon P, Jeannin C, Pradelle N, Seux D, et al.
Mechanical properties and internal fit of 4 CAD-CAM block materials. J Prosthet
Dent. 2018;119(3):384-9.

266. Gurdal I, Atay A, Eichberger M, Cal E, Usumez A, Stawarczyk B. Color
change of CAD-CAM materials and composite resin cements after thermocycling.
J Prosthet Dent. 2018;120(4):546-52.

267. Cekic Nagas | EF, Erglin G, Valittu PK, Lassila LV. Farkh ylizey bitirme ve
parlatma uygulamalarinin nano-hibrit ve polimer infiltre seramiklerin 1sik
gecirgenligine etkisi. Acta Odontol Turc. 2017;34(3):98-103.

268. Cekic-Nagas I, Ergun G, Vallittu PK, Lassila LV. Influence of polymerization
mode on degree of conversion and micropush-out bond strength of resin core
systems using different adhesive systems. Dent Mater J. 2008;27(3):376-85.

269. Saygili G, Sahmali S. Effect of ceramic surface treatment on the shear
bond strengths of two resin luting agents to all-ceramic materials. J Oral Rehabil.
2003;30(7):758-64.

270. Ayad MF, Fahmy NZ, Rosenstiel SF. Effect of surface treatment on
roughness and bond strength of a heat-pressed ceramic. J Prosthet Dent.
2008;99(2):123-30.

271. Attia A, Kern M. Influence of cyclic loading and luting agents on the
fracture load of two all-ceramic crown systems. J Prosthet Dent. 2004;92(6):551-
6.



138

272. Della Bona A, Anusavice KJ, Shen C. Microtensile strength of composite
bonded to hot-pressed ceramics. J Adhes Dent. 2000;2(4):305-13.

273. Stangel |, Nathanson D, Hsu CS. Shear strength of the composite bond to
etched porcelain. J Dent Res. 1987;66(9):1460-5.

274. Yen TW, Blackman RB, Baez RJ. Effect of acid etching on the flexural
strength of a feldspathic porcelain and a castable glass ceramic. J Prosthet Dent.
1993;70(3):224-33.

275. 0z FD, Canatan S, Bolay S. Effects of surface treatments on the bond
strength of composite resin to hybrid computer-assisted design/ manufacturing
blocks. Journal of adhesion science and technology. 2019;9(9):986-1000.

276. Olmez A, Oztas N, Bilici S. Microleakage of resin composite restorations
with glass-ceramic inserts. Quintessence Int. 1998;29(11):725-9.

277. Matinlinna JP, Vallittu PK. Bonding of resin composites to etchable
ceramic surfaces - an insight review of the chemical aspects on surface
conditioning. J Oral Rehabil. 2007;34(8):622-30.

278. Filho AM, Vieira LC, Araujo E, Monteiro Junior S. Effect of different
ceramic surface treatments on resin microtensile bond strength. J Prosthodont.
2004;13(1):28-35.

279. Nagai T, Kawamoto Y, Kakehashi Y, Matsumura H. Adhesive bonding of a
lithium disilicate ceramic material with resin-based luting agents. J Oral Rehabil.
2005;32(8):598-605.

280. Mine A, Kabetani T, Kawaguchi-Uemura A, Higashi M, Tajiri Y, Hagino R, et
al. Effectiveness of current adhesive systems when bonding to CAD/CAM indirect
resin materials: A review of 32 publications. Jpn Dent Sci Rev. 2019;55(1):41-50.

281. Opdam NJ, Bronkhorst EM, Loomans BA, Huysmans MC. 12-year survival
of composite vs. amalgam restorations. J Dent Res. 2010;89(10):1063-7.

282. Van de Sande FH, Opdam NJ, Rodolpho PA, Correa MB, Demarco FF, Cenci
MS. Patient risk factors' influence on survival of posterior composites. J Dent Res.
2013;92(7 Suppl):785-83S.

283. Correa MB, Peres MA, Peres KG, Horta BL, Barros AD, Demarco FF.
Amalgam or composite resin? Factors influencing the choice of restorative
material. J Dent. 2012;40(9):703-10.

284. Beck F, Lettner S, Graf A, Bitriol B, Dumitrescu N, Bauer P, et al. Survival of
direct resin restorations in posterior teeth within a 19-year period (1996-2015): A
meta-analysis of prospective studies. Dent Mater. 2015;31(8):958-85.

285. Boushell LW, Ritter AV. Ceramic inlays: a case presentation and lessons
learned from the literature. J Esthet Restor Dent. 2009;21(2):77-87.

286. ElI-Mowafy O, Brochu JF. Longevity and clinical performance of IPS-
Empress ceramic restorations: a literature review. J Can Dent Assoc.
2002;68(4):233-7.



139

287. Frankenberger R, Kramer N, Petschelt A. Technique sensitivity of dentin
bonding: effect of application mistakes on bond strength and marginal
adaptation. Oper Dent. 2000;25(4):324-30.

288. Van Dijken JW, Hasselrot L, Ormin A, Olofsson AL. Restorations with
extensive dentin/enamel-bonded ceramic coverage. A 5-year follow-up. Eur J
Oral Sci. 2001;109(4):222-9.

289. Burke FJ. The effect of variations in bonding procedure on fracture
resistance of dentin-bonded all-ceramic crowns. Quintessence Int.
1995;26(4):293-300.

290. VYuksel E, Zaimoglu A. Influence of marginal fit and cement types on
microleakage of all-ceramic crown systems. Braz Oral Res. 2011;25(3):261-6.

291. Blixt M, Adamczak E, Linden LA, Oden A, Arvidson K. Bonding to densely
sintered alumina surfaces: effect of sandblasting and silica coating on shear bond
strength of luting cements. Int J Prosthodont. 2000;13(3):221-6.

292. Braga RR, Ballester RY, Daronch M. Influence of time and adhesive system
on the extrusion shear strength between feldspathic porcelain and bovine
dentin. Dent Mater. 2000;16(4):303-10.

293. Groten M, Probster L. The influence of different cementation modes on
the fracture resistance of feldspathic ceramic crowns. Int J Prosthodont.
1997;10(2):169-77.

294, Ozcan M, Vallittu PK. Effect of surface conditioning methods on the bond
strength of luting cement to ceramics. Dent Mater. 2003;19(8):725-31.

295. Turgut S, Bagis B, Ayaz EA. Achieving the desired colour in discoloured
teeth, using leucite-based CAD-CAM laminate systems. J Dent. 2014;42(1):68-74.

296. Turgut S, Bagis B. Effect of resin cement and ceramic thickness on final
color of laminate veneers: an in vitro study. J Prosthet Dent. 2013;109(3):179-86.

297. Van Dijken JW, Hasselrot L. A prospective 15-year evaluation of extensive
dentin-enamel-bonded pressed ceramic coverages. Dent Mater. 2010;26(9):929-
39.

298. Viotti RG, Kasaz A, Pena CE, Alexandre RS, Arrais CA, Reis AF. Microtensile
bond strength of new self-adhesive luting agents and conventional multistep
systems. J Prosthet Dent. 2009;102(5):306-12.

299. Souza RO, Castilho AA, Fernandes VV, Bottino MA, Valandro LF. Durability
of microtensile bond to nonetched and etched feldspar ceramic: self-adhesive
resin cements vs conventional resin. J Adhes Dent. 2011;13(2):155-62.

300. Braga RR, Ballester RY, Carrilho MR. Pilot study on the early shear
strength of porcelain-dentin bonding using dual-cure cements. J Prosthet Dent.
1999;81(3):285-9.

301. El-Badrawy WA, EI-Mowafy OM. Chemical versus dual curing of resin inlay
cements. J Prosthet Dent. 1995;73(6):515-24.



140

302. ElI-Mowafy OM, Rubo MH, El-Badrawy WA. Hardening of new resin
cements cured through a ceramic inlay. Oper Dent. 1999;24(1):38-44.

303. Haller B, Hassner K, Moll K. Marginal adaptation of dentin bonded
ceramic inlays: effects of bonding systems and luting resin composites. Oper
Dent. 2003;28(5):574-84.

304. Shade AM, Wajdowicz MN, Bailey CW, Vandewalle KS. The effect of
simplified adhesives on the bond strength to dentin of dual-cure resin cements.
Oper Dent. 2014;39(6):627-36.

305. Shimizu Y, Tsujimoto A, Furuichi T, Suzuki T, Tsubota K, Miyazaki M, et al.
Influence of light intensity on surface free energy and dentin bond strength of
core build-up resins. Oper Dent. 2015;40(1):87-95.

306. Kramer N, Ebert J, Petschelt A, Frankenberger R. Ceramic inlays bonded
with two adhesives after 4 years. Dent Mater. 2006;22(1):13-21.

307. Salz U, Zimmermann J, Salzer T. Self-curing, self-etching adhesive cement
systems. J Adhes Dent. 2005;7(1):7-17.

308. Marchesi G, Frassetto A, Mazzoni A, Apolonio F, Diolosa M, Cadenaro M,
et al. Adhesive performance of a multi-mode adhesive system: 1-year in vitro
study. J Dent. 2014;42(5):603-12.

309. Swift EJ, Jr., Bayne SC. Shear bond strength of a new one-bottle dentin
adhesive. Am J Dent. 1997;10(4):184-8.

310. Weiser F, Behr M. Self-adhesive resin cements: a clinical review. J
Prosthodont. 2015;24(2):100-8.

311. YiYA, AhnJS, Park YJ, Jun SH, Lee IB, Cho BH, et al. The effect of
sandblasting and different primers on shear bond strength between yttria-
tetragonal zirconia polycrystal ceramic and a self-adhesive resin cement. Oper
Dent. 2015;40(1):63-71.

312. Costa LA, Carneiro KK, Tanaka A, Lima DM, Bauer J. Evaluation of pH,
ultimate tensile strength, and micro-shear bond strength of two self-adhesive
resin cements. Braz Oral Res. 2014;28:1-7.

313. Magne P, Carvalho AO, Bruzi G, Giannini M. Fatigue resistance of ultrathin
CAD/CAM complete crowns with a simplified cementation process. J Prosthet
Dent. 2015;114(4):574-9.

314. Piwowarczyk A, Schick K, Lauer HC. Metal-ceramic crowns cemented with
two luting agents: short-term results of a prospective clinical study. Clin Oral
Investig. 2012;16(3):917-22.

315. Inukai T, AbeT, Ito Y, Pilecki P, Wilson RF, Watson TF, et al. Adhesion of
indirect MOD resin composite inlays luted with self-adhesive and self-etching
resin cements. Oper Dent. 2012;37(5):474-84.



141

316. Son YH, Han CH, Kim S. Influence of internal-gap width and cement type
on the retentive force of zirconia copings in pullout testing. J Dent.
2012;40(10):866-72.

317. Blatz MB, Phark JH, Ozer F, Mante FK, Saleh N, Bergler M, et al. In vitro
comparative bond strength of contemporary self-adhesive resin cements to
zirconium oxide ceramic with and without air-particle abrasion. Clin Oral Investig.
2010;14(2):187-92.

318. Pisani-Proenca J, Erhardt MC, Amaral R, Valandro LF, Bottino MA, Del
Castillo-Salmeron R. Influence of different surface conditioning protocols on
microtensile bond strength of self-adhesive resin cements to dentin. J Prosthet
Dent. 2011;105(4):227-35.

319. ZorzinJ, Belli R, Wagner A, Petschelt A, Lohbauer U. Self-adhesive resin
cements: adhesive performance to indirect restorative ceramics. J Adhes Dent.
2014;16(6):541-6.

320. Silva e Souza MH, Jr., Carneiro KG, Lobato MF, Silva e Souza Pde A, de
Goes MF. Adhesive systems: important aspects related to their composition and
clinical use. J Appl Oral Sci. 2010;18(3):207-14.

321. Piemjai M, Nakabayashi N. Effect of dentin conditioners on wet bonding
of 4-META/MMA-TBB resin. J Adhes Dent. 2001;3(4):325-31.

322. Pavan s, dos Santos PH, Berger S, Bedran-Russo AK. The effect of dentin
pretreatment on the microtensile bond strength of self-adhesive resin cements. J
Prosthet Dent. 2010;104(4):258-64.

323. Santos MJ, Bapoo H, Rizkalla AS, Santos GC. Effect of dentin-cleaning
techniques on the shear bond strength of self-adhesive resin luting cement to
dentin. Oper Dent. 2011;36(5):512-20.

324. KimJY, Cho GY, Roh BD, Shin Y. Effect of Curing Mode on Shear Bond
Strength of Self-Adhesive Cement to Composite Blocks. Materials (Basel).
2016;9(3).

325. Pekkan G, Hekimoglu C. Evaluation of shear and tensile bond strength
between dentin and ceramics using dual-polymerizing resin cements. J Prosthet
Dent. 2009;102(4):242-52.

326. Guo KW, Weng WM, Zhang BW. [Evaluation of bond strength of three
resin cements on CAD/CAM ceramic-dentin]. Shanghai Kou Qiang Yi Xue.
2012;21(1):20-3.

327. Toman M, Toksavul S, Akin A. Bond strength of all-ceramics to tooth
structure: using new luting systems. J Adhes Dent. 2008;10(5):373-8.

328. Hitz T, Stawarczyk B, Fischer J, Hammerle CH, Sailer I. Are self-adhesive
resin cements a valid alternative to conventional resin cements? A laboratory
study of the long-term bond strength. Dent Mater. 2012;28(11):1183-90.



142

329. Baader K, Hiller KA, Buchalla W, Schmalz G, Federlin M. Self-adhesive
Luting of Partial Ceramic Crowns: Selective Enamel Etching Leads to Higher
Survival after 6.5 Years In Vivo. J Adhes Dent. 2016;18(1):69-79.

330. Sabatini C, Patel M, D'Silva E. In vitro shear bond strength of three self-
adhesive resin cements and a resin-modified glass ionomer cement to various
prosthodontic substrates. Oper Dent. 2013;38(2):186-96.

331. Lin CL, Chang YH, Chang CY, Pai CA, Huang SF. Finite element and Weibull
analyses to estimate failure risks in the ceramic endocrown and classical crown
for endodontically treated maxillary premolar. Eur J Oral Sci. 2010;118(1):87-93.

332. Schenke F, Federlin M, Hiller KA, Moder D, Schmalz G. Controlled,
prospective, randomized, clinical evaluation of partial ceramic crowns inserted
with RelyX Unicem with or without selective enamel etching. Results after 2
years. Clin Oral Investig. 2012;16(2):451-61.

333. Schenke F, Hiller KA, Schmalz G, Federlin M. Marginal integrity of partial
ceramic crowns within dentin with different luting techniques and materials.
Oper Dent. 2008;33(5):516-25.

334, Peumans M, De Munck J, Van Landuyt K, Poitevin A, Lambrechts P, Van
Meerbeek B. Two-year clinical evaluation of a self-adhesive luting agent for
ceramic inlays. J Adhes Dent. 2010;12(2):151-61.

335. Peumans M, Voet M, De Munck J, Van Landuyt K, Van Ende A, Van
Meerbeek B. Four-year clinical evaluation of a self-adhesive luting agent for
ceramic inlays. Clin Oral Investig. 2013;17(3):739-50.

336. Bollen CM, Lambrechts P, Quirynen M. Comparison of surface roughness
of oral hard materials to the threshold surface roughness for bacterial plaque
retention: a review of the literature. Dent Mater. 1997;13(4):258-69.

337. Quirynen M, Bollen CM. The influence of surface roughness and surface-
free energy on supra- and subgingival plaque formation in man. A review of the
literature. J Clin Periodontol. 1995;22(1):1-14.

338. Heintze SD, Cavalleri A, Forjanic M, Zellweger G, Rousson V. Wear of
ceramic and antagonist: a systematic evaluation of influencing factors in vitro.
Dent Mater. 2008;24(4):433-49.

339. Matzinger M, Hahnel S, Preis V, Rosentritt M. Polishing effects and wear
performance of chairside CAD/CAM materials. Clin Oral Investig. 2019;23(2):725-
37.

340. Eick S GE, Brandl B, Pfister W. Adherence of Streptococcus mutans to
various restorative materials in a continuous flow system. Journal of Oral
Rehabilitation. 2004;31(3):278-85.

341. Gladys S, Van Meerbeek B, Inokoshi S, Willems G, Braem M, Lambrechts
P, et al. Clinical and semiquantitative marginal analysis of four tooth-coloured
inlay systems at 3 years. J Dent. 1995;23(6):329-38.



143

342. Thordrup M, Isidor F, Horsted-Bindslev P. A 5-year clinical study of
indirect and direct resin composite and ceramic inlays. Quintessence Int.
2001;32(3):199-205.

343. Mormann WH, Stawarczyk B, Ender A, Sener B, Attin T, Mehl A. Wear
characteristics of current aesthetic dental restorative CAD/CAM materials: two-
body wear, gloss retention, roughness and Martens hardness. ] Mech Behav
Biomed Mater. 2013;20:113-25.

344, Willems G, Lambrechts P, Braem M, Vuylsteke-Wauters M, Vanherle G.
The surface roughness of enamel-to-enamel contact areas compared with the
intrinsic roughness of dental resin composites. J Dent Res. 1991;70(9):1299-305.

345. Botta AC, Duarte S, Jr., Paulin Filho PI, Gheno SM, Powers JM. Surface
roughness of enamel and four resin composites. Am J Dent. 2009;22(5):252-4.

346. Ozkan P, Kansu G, Ozak ST, Kurtulmus-Yilmaz S, Kansu P. Effect of
bleaching agents and whitening dentifrices on the surface roughness of human
teeth enamel. Acta Odontol Scand. 2013;71(3-4):488-97.

347. Mijor IA, Toffenetti F. Secondary caries: a literature review with case
reports. Quintessence Int. 2000;31(3):165-79.

348. Stefanski S, van Dijken JW. Clinical performance of a nanofilled resin
composite with and without an intermediary layer of flowable composite: a 2-
year evaluation. Clin Oral Investig. 2012;16(1):147-53.

349. Van Dijken JW, Lindberg A. Clinical effectiveness of a low-shrinkage resin
composite: a five-year evaluation. J Adhes Dent. 2009;11(2):143-8.

350. Mair LH, Vowles RW, Cunningham J, Williams DF. The clinical wear of
three posterior composites. Br Dent J. 1990;169(11):355-60.

351. WangL, Garcia FC, Amarante de Araujo P, Franco EB, Mondelli RF. Wear
resistance of packable resin composites after simulated toothbrushing test. J
Esthet Restor Dent. 2004;16(5):303-14; discussion 14-5.

352. LuT, PenglL, Xiong F, Lin XY, Zhang P, Lin ZT, et al. A 3-year clinical
evaluation of endodontically treated posterior teeth restored with two different
materials using the CEREC AC chair-side system. J Prosthet Dent.
2018;119(3):363-8.

353. Martins LM, Lorenzoni FC, Melo AOQ, Silva LM, Oliveira JL, Oliveira PC, et
al. Internal fit of two all-ceramic systems and metal-ceramic crowns. J Appl Oral
Sci. 2012;20(2):235-40.

354. Contrepois M, Soenen A, Bartala M, Laviole O. Marginal adaptation of
ceramic crowns: a systematic review. J Prosthet Dent. 2013;110(6):447-54 e10.

355. Naumann M, Ernst J, Reich S, Weisshaupt P, Beuer F. Galvano- vs. metal-
ceramic crowns: up to 5-year results of a randomised split-mouth study. Clin Oral
Investig. 2011;15(5):657-60.



144

356. Rosenstiel SF, Land MF, Crispin BJ. Dental luting agents: A review of the
current literature. J Prosthet Dent. 1998;80(3):280-301.

357. Kious AR, Roberts HW, Brackett WW. Film thicknesses of recently
introduced luting cements. J Prosthet Dent. 2009;101(3):189-92.

358. KokuboY, Ohkubo C, Tsumita M, Miyashita A, Vult von Steyern P,
Fukushima S. Clinical marginal and internal gaps of Procera AllCeram crowns. J
Oral Rehabil. 2005;32(7):526-30.

359. L'Estrange PR, Karlsson SL, Odman P, Stegersjo G, Engstrom B. Clinical
evaluation of restoration margins by an endoscopic microscope. Aust Dent J.
1991;36(6):415-20.

360. Hayashi M, Tsuchitani Y, Kawamura Y, Miura M, Takeshige F, Ebisu S.
Eight-year clinical evaluation of fired ceramic inlays. Oper Dent. 2000;25(6):473-
81.

361. Taschner M, Frankenberger R, Garcia-Godoy F, Rosenbusch S, Petschelt A,
Kramer N. IPS Empress inlays luted with a self-adhesive resin cement after 1
year. Am J Dent. 2009;22(1):55-9.

362. ErcanE, ibrahimov D, Hamidi MM. Kompozit inley, indirekt Porselen inley
ve Cad/Cam inley Sistemi ile Restore Edilen Dislerin Kenar Sizintilarinin
incelenmesi: in Vitro Calisma Atatiirk Uni Dis Hek Fak Derg. 2016;26(1):29-37.

363. Oz FD, Bolay S. Comparative Evaluation of Marginal Adaptation and
Fracture Strength of Different Ceramic Inlays Produced by CEREC Omnicam and
Heat-Pressed Technique. Int J Dent. 2018;2018:5152703.

364. TamacE, Toksavul S, Toman M. Clinical marginal and internal adaptation
of CAD/CAM milling, laser sintering, and cast metal ceramic crowns. J Prosthet
Dent. 2014;112(4):909-13.

365. Petrovic LM, Drobac MR, Stojanac |, Atanackovic TM. A method of
improving marginal adaptation by elimination of singular stress point in
composite restorations during resin photo-polymerization. Dent Mater.
2010;26(5):449-55.

366. Turkmen C, Durkan M, Cimilli H, Oksuz M. Tensile bond strength of
indirect composites luted with three new self-adhesive resin cements to dentin. J
Appl Oral Sci. 2011;19(4):363-9.

367. Mously HA, Finkelman M, Zandparsa R, Hirayama H. Marginal and internal
adaptation of ceramic crown restorations fabricated with CAD/CAM technology
and the heat-press technique. J Prosthet Dent. 2014;112(2):249-56.

368. Yamamoto T, Nakamura Y, Nishide A, Kubota Y, Momoi Y. Contraction
stresses in direct and indirect composite restorations compared by crack
analysis. J Adhes Dent. 2013;15(1):47-54.

369. Audenino G, Bresciano ME, Bassi F, Carossa S. In vitro evaluation of fit of
adhesively luted ceramic inlays. Int J Prosthodont. 1999;12(4):342-7.



145

370. Hahn P, Attin T, Grofke M, Hellwig E. Influence of resin cement viscosity
on microleakage of ceramic inlays. Dent Mater. 2001;17(3):191-6.

371. De Paula Silveira AC, Chaves SB, Hilgert LA, Ribeiro AP. Marginal and
internal fit of CAD-CAM-fabricated composite resin and ceramic crowns scanned
by 2 intraoral cameras. J Prosthet Dent. 2017;117(3):386-92.

372. Borba M, Miranda WG, Jr., Cesar PF, Griggs JA, Bona AD. Evaluation of the
adaptation of zirconia-based fixed partial dentures using micro-CT technology.
Braz Oral Res. 2013;27(5):396-402.

373. Gressler May L, Kelly JR, Bottino MA, Hill T. Influence of the resin cement
thickness on the fatigue failure loads of CAD/CAM feldspathic crowns. Dent
Mater. 2015;31(8):895-900.

374. Kilinc E, Antonson SA, Hardigan PC, Kesercioglu A. Resin cement color
stability and its influence on the final shade of all-ceramics. J Dent. 2011;39 Suppl
1:e30-6.

375. LuH, Powers JM. Color stability of resin cements after accelerated aging.
Am J Dent. 2004;17(5):354-8.

376. Gordan VV, Garvan CW, Blaser PK, Mondragon E, Mjor IA. A long-term
evaluation of alternative treatments to replacement of resin-based composite
restorations: results of a seven-year study. J Am Dent Assoc. 2009;140(12):1476-
84.

377. Pazinatto FB, Gionordoli Neto R, Wang L, Mondelli J, Mondelli RF, Navarro
MEF. 56-month clinical performance of Class | and Il resin composite restorations.
J Appl Oral Sci. 2012;20(3):323-8.

378. Ramos NC, Luz JN, Valera MC, Melo RM, Saavedra G, Bresciani E. Color
Stability of Resin Cements Exposed to Aging. Oper Dent. 2019;44(6):609-14.

379. Banks RG. Conservative posterior ceramic restorations: a literature
review. J Prosthet Dent. 1990;63(6):619-26.

380. Kelly JR, Nishimura I, Campbell SD. Ceramics in dentistry: historical roots
and current perspectives. J Prosthet Dent. 1996;75(1):18-32.

381. Chen HY, Hickel R, Setcos JC, Kunzelmann KH. Effects of surface finish and
fatigue testing on the fracture strength of CAD-CAM and pressed-ceramic
crowns. J Prosthet Dent. 1999;82(4):468-75.

382. Morimoto S, Rebello de Sampaio FB, Braga MM, Sesma N, Ozcan M.
Survival Rate of Resin and Ceramic Inlays, Onlays, and Overlays: A Systematic
Review and Meta-analysis. J Dent Res. 2016;95(9):985-94.

383. Roggendorf MJ, Kunzi B, Ebert J, Roggendorf HC, Frankenberger R, Reich
SM. Seven-year clinical performance of CEREC-2 all-ceramic CAD/CAM
restorations placed within deeply destroyed teeth. Clin Oral Investig.
2012;16(5):1413-24.



146

384. Frankenberger R, Taschner M, Garcia-Godoy F, Petschelt A, Kramer N.
Leucite-reinforced glass ceramic inlays and onlays after 12 years. ) Adhes Dent.
2008;10(5):393-8.

385. Sjogren G, Molin M, van Dijken JW. A 10-year prospective evaluation of
CAD/CAM-manufactured (Cerec) ceramic inlays cemented with a chemically
cured or dual-cured resin composite. Int J Prosthodont. 2004;17(2):241-6.

386. Reiss B. Clinical results of Cerec inlays in a dental practice over a period of
18 years. Int J Comput Dent. 2006;9(1):11-22.

387. Sailer I, Makarov NA, Thoma DS, Zwahlen M, Pjetursson BE. All-ceramic or
metal-ceramic tooth-supported fixed dental prostheses (FDPs)? A systematic
review of the survival and complication rates. Part I: Single crowns (SCs). Dent
Mater. 2015;31(6):603-23.

388. Wang X, Fan D, Swain MV, Zhao K. A systematic review of all-ceramic
crowns: clinical fracture rates in relation to restored tooth type. Int J
Prosthodont. 2012;25(5):441-50.

389. Bates JF, Stafford GD, Harrison A. Masticatory function - a review of the
literature. lll. Masticatory performance and efficiency. J Oral Rehabil.
1976;3(1):57-67.

390. Kiliaridis S, Kjellberg H, Wenneberg B, Engstrom C. The relationship
between maximal bite force, bite force endurance, and facial morphology during
growth. A cross-sectional study. Acta Odontol Scand. 1993;51(5):323-31.

391. Frankenberger R, Hartmann VE, Krech M, Kramer N, Reich S, Braun A, et
al. Adhesive luting of new CAD/CAM materials. Int J Comput Dent. 2015;18(1):9-
20.

392. Mota CS, Demarco FF, Camacho GB, Powers JM. Tensile bond strength of
four resin luting agents bonded to bovine enamel and dentin. J Prosthet Dent.
2003;89(6):558-64.

393. Yang B, Ludwig K, Adelung R, Kern M. Micro-tensile bond strength of
three luting resins to human regional dentin. Dent Mater. 2006;22(1):45-56.

394. Stanford C DD, Geraldeli S. Three-year follow-up outcomes of bonded
ceramic posterior restorations. J Dent Res. 2008;87.

395. Geraldeli S SC, Dawson D. Single and multi-step luting agents after four
years. . J Dent Res. 2009;88.

396. Zimmermann M, Koller C, Reymus M, Mehl A, Hickel R. Clinical Evaluation
of Indirect Particle-Filled Composite Resin CAD/CAM Partial Crowns after 24
Months. J Prosthodont. 2018;27(8):694-9.

397. Association AD. Council on Scientific Affairs American Dental Association
program guidelines: products for dentin and enamel adhesive materials. 2001
[Available from: (www.ada.org).


www.ada.org

147

398. Burke FJ, Watts DC, Wilson NH, Wilson MA. Current status and rationale
for composite inlays and onlays. Br Dent J. 1991;170(7):269-73.

399. Mendonca JS, Neto RG, Santiago SL, Lauris JR, Navarro MF, de Carvalho
RM. Direct resin composite restorations versus indirect composite inlays: one-
year results. ) Contemp Dent Pract. 2010;11(3):025-32.

400. Logozzo S, Franceschini, G., Kilpela, A., Caponi, M., Governi, L., Blois, L. A
Comparative Analysis Of Intraoral 3d Digital Scanners For Restorative Dentistry.
The Inter ] Med Tech. 2008;5(1).

401. Tunac AT, Celik EU, Yasa B. Two-year performance of CAD/CAM fabricated
resin composite inlay restorations: A randomized controlled clinical trial. J Esthet
Restor Dent. 2019;31(6):627-38.

402. Saad Del D, Atta O, EI-Mowafy O. The postoperative sensitivity of fixed
partial dentures cemented with self-adhesive resin cements: a clinical study. J
Am Dent Assoc. 2010;141(12):1459-66.

403. Azevedo CG, De Goes MF, Ambrosano GM, Chan DC. 1-Year clinical study
of indirect resin composite restorations luted with a self-adhesive resin cement:
effect of enamel etching. Braz Dent J. 2012;23(2):97-103.

404. Blatz MB, Mante FK, Saleh N, Atlas AM, Mannan S, Ozer F. Postoperative
tooth sensitivity with a new self-adhesive resin cement--a randomized clinical
trial. Clin Oral Investig. 2013;17(3):793-8.

405. Shetty RM, Bhat S, Mehta D, Srivatsa G, Shetty YB. Comparative analysis
of postcementation hypersensitivity with glass ionomer cement and a resin
cement: an in vivo study. J Contemp Dent Pract. 2012;13(3):327-31.

406. Van Dijken JW. A 6-year prospective evaluation of a one-step HEMA-free
self-etching adhesive in Class Il restorations. Dent Mater. 2013;29(11):1116-22.

407. Van Dijken JW, Sunnegardh-Gronberg K. A four-year clinical evaluation of
a highly filled hybrid resin composite in posterior cavities. ] Adhes Dent.
2005;7(4):343-9.

408. Olms C BA, Lautenschlager C, Setz J. Clinical study of postoperative
sensitivity for new self-adhesive resin cement. J Dent Res. 2008;87.

409. Magne P, So WS, Cascione D. Immediate dentin sealing supports delayed
restoration placement. J Prosthet Dent. 2007;98(3):166-74.

410. Magne P. IDS: Immediate Dentin Sealing (IDS) for tooth preparations. J
Adhes Dent. 2014;16(6):594.



8.1 EK-1. Tez Calismasi ile ilgili Etik Kurul izni

8.

EKLER

b

HACETTEPE UNIiVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Bilgisayar Destekli - Tasann/Bilgisayar  Destekli - Uretim (CAD/CAM)  Sistemi
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kullanilarak - Kompozit Igerikli - Seramik Bloktan  Uretilen lgllc_\'/OnEc_\'/()\'crlu_\'
Restorasyonlar Uzerinde Farkh Si ) sntemlerinin Etkisinin Kargilagtinlmas::
Klinik Caligma
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | KA-19008
ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
K - Hacettepe Universitesi Klinik Aragurmalar Etik Kurulu
s ACIK ADRES 06100 Alundag / ANKARA
& o T T
3 : IELEFON 0312 305 3498
%0 FAKS 0312 310 0580
==
L] I-POSTA Kliniketika hacettepe edutr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMAC] . ——
UNVANI//\I)VS()YAI)I" Prol. Dr. Stikran BOLAY
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALAN] | Restoratif Dis Tedavisi
KOORDINATOR/SORUMLU Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakoltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ | Dalh
VARSA IDART SORUMLU
UNVANIVADISOYADI
DESTEKLEYIC!
PROJE YURUTUCUSU
- UNVANVADUSOYADI
& (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
= igin)
[&]
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
=
=}
& FAZ | 7
& O
2, FAZ2 O I
= FAZ3 O
FAZ 4 O l
ARASTIRMANIN FAZI VE =3 T .
TORO Gozlemsel ilag galismasi (]
Tabbi cihaz Klinik aragirmas
In vitro tbbi tant cihazlar ile vapilan O
performans dederlendinne galismalan
llag digt Klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK %RK]’.Z COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
] (] O
z Belge Adi Tarihi Yergygn Dili
] Numarasi
Sy’ m s ) IO
% g ARASTIRMA PROTOKOLU 20022019 2 Turkge B _Ingilizee (] Diger [J
E 3 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 20.02.2019 2
: 2 ; Turkge B _Ingilizee (0 Diger [
& @ | 01GU RAPOR FORMU 20.02.2019 2 Torkee @ Ingilizec (] Diger (J
P} 3
a ARASTIRMA BROSURU
& ¥ Tarkge 0 Ingilizee [J  Diger J

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soya
Imzasi:

. Drof. Dr. Mutlu HAYRAN

Not: Etik Kurul Bagkani mn her sayfada imzas) yer almahdir.

148



149

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Bilgis: Destekl - Tasanm/B3 ar Destekli Uretim (CAD/CAM)  Sistemi
ARASTIRMANIN ACIK ADI kullamldr.lk Kompozit Igerikli Seramik  Bloktan  Uretilen  Inley/Onley/Overlay
Restorasyonlar Uzerinde Farkhi Simantasyon Yontemlernin Etkisimn Karsilagunimasi:
Klinik Calisma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | KA-19008

Belge Adi yi Aciklama _
SIGORTA 107 s
ARASTIRMA BUTCESI w1 2019 imza tanhli
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

(I (o

DIGER:
Karar No: 2019/08-23  (KA-19008) Toplanti Tarihi: 02.05.2019
‘®  [Universitemiz Diy Hekimligi Fakultesi Restoratit Dig Tedavist Anabilim Dali 6gretim ayelerinden Prof. Dr. Sukran H()I.AY'm.
ﬂ sorumlu arastinmacist oldugu, Ars Gor Simge CANATAN 1 uzmanhik tezi olan (KA-19008) kayit numarah ve *Bilgisayar Destekli
I Tasanm/Bilgisayar Destekli Urcllm (CAD/CAM) Sistemi Kullamilarak Kompozit iccrikh Seramik Bloktan Uretilen
= lnlc\/Onlu/Ourl.n\ Restorasyonlar Uzerinde Farkh Sim (-nmn Yintemlerinin Etkisinin Karytlagtirnnlmase: Klinik Calyma”
: baghkh proje oneri dosvast ile tlgilt belge ve dok lar ars Jgal gerckge, amag, vaklasim ve yontemlen dikkate
- almarak meelennuy ve bilgr edinilmis olup, tibbi etik agidan weun bulunmustur.
« flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Araytirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan araytirmalar/cahymalar igin
§ Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kur lan izin al gerekmektedir.
HACETTEPE UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL J
ETIK KURULUN CALISMA ESAS n.lnjik l'rﬂnlaifl Klinik Aray lart Hakkinda Y lik
K Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof. Dr. Mutlu HAYRAN
UnvanvAduSoyads Uzmanhk Alam Kurumu (l;i:" '\r"l::;::":;' il Katilim* / /lnmm:
Prof. Dr. Mutlu HAYRAN cdiced i Hacettepe UL 2 = o
Bashan Prevamtif Onkoloji Onkoloji Enstitdsit E EQ |1 ER |10 M
Prof. Dr. Tarkan ELDEM Farmasotik llmllqu U, 2 3 " S an
Baghan Yardimerst Bivoteknoloji ze. F. K 0 |uE ER | %é "’W'“ﬂ\.u"’{d
Prof. Dr. Erdem KARABULUT e i = " —
(Hildirimlerden Sorumlu Uye) | Bivoisutistik E |0 |HB |e0 |(n® 1zINLL
7 At VURDAROK Gocuk Sagl. ve Hst. = s - !
Prof. Dr. Murat YURDAKOK (Neonatolaji) E 0 | n®@ EO | ud3
Prof” Dr. Nilgin SAYINALP Ig Hst. Hematoloji Pty el K 0 | 1@ EO | nR® IZI‘('H
Prof. Dr. Naket ORNEK BUKEN | Tip Taribi ve Etik 'l'lp.l‘ PR K (O [n® |e® |0 1\ \ é =
. Fizik Tedavi v Ankara U

Prof” Dr. Ayse KUQURDEVECH Rehabilita K EOQ [ HR ER (w0

: v
Prof. Dr. Mehmet UGUR Biyofizik Ankara U. Tip F. E 0 |HR ER [u0d /,%

s i GIING Gocuk Dig Hacettepe U, G i 2

Prof. Dr. Hamdi Cem GUNGOR Tekimligi Dis Hekimlii F. E 0 | nx® ER [ nQd )

5 aban 7oy | Onopedi ve Memorial Ankara = % i

Prol. Dr. Mehmet Hakan OZSOY Travinatoloji Iastancs E |0 (1 EOQ (1R I/‘l\vn

G o acettepe UL 9 S
Prof. Dr. M. Vildim SARA Tibbi Farmakoloji 11‘.",:;“.;.['\;;\. I EO | u® E ng
5 % Tg TSt Tabbi Hacettepe U z S
Dog. Dr. Zater ARIK Onkoloji Tip Fakiiltesi L0 | u® EE | u0

Gocuk Saghg ve Ha

S 9 9 § ettepe UL : : e
Dog. Dr. Umit Murat SAHINER Hastalibilari Tip Fakaltesi I EQ [ n® E ng w
s Hacettepe U 2 . N
Av Meltem ONURLU Avukat "ll::l;r\’;ﬂ avieliai i E0 | 1® O |1 D
Py Nesrin

Sivil Uye - K |0 |uE E, |HR TlLMADl

Etik Kurul Bagkanimn
Unvan/Adv/Soyadi; Prof. Dr Mutlu HAYRAN
imzasi.

Not: Etik Kurul Bagkani min her sayfada imzast ver almalidir.



8.2 EK-2. Tez Calismasi ile ilgili ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

NORMAL

Say1  : 68869993-511.06-E.79859 16.05.2019
Konu : 2019-066

Saymn Prof. Dr. Siikkran BOLAY
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal
Sthhiye /ANKARA

flgi  :14.05.2017 tarihli ve E.180877 sayil1 basvurunuz.

Sorumlu arastirmacisi oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
arastrma basvuru dosyasi ve belgeler; arastrmanmn gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate almarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete "de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar1 Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastrmalan Basvuru Formunda
belirtilen merkezde arastirmanin baglamas1 uygun bulunmustur.

Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli
Uretim (CAD/CAM) Sistemi Kullanilarak

Arastirmanin Ads ?lompozit icerikli Seramik Bloktan E;Treti-len
Inlay/Onlay/Overlay Restorasonlar Uzerinde Farkli
Simantasyon Yontemlerinin Etkisinin
Karsilastirilmasi: Klinik Calisma

o Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Koonfitutic Meskes Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

Koordinator / Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Sitkran BOLAY

Protokol tarihi / versiyon no 20.02.2019/2

BGOF tarihi / versiyon no 20.02.2019/2

OREF tarihi / versiyon no 20.02.2019/2

Arastirma Brosiirii tarihi / versiyon no

Proje Yiiritiiciisii

Bu kapsamda yukarida ayrintilari verilen ¢alisma ile ilgili olarak;

e Aragtrmanm baslamamasi, iptali veya sonlandwrilmasi halinde tarafimiza bilgi

verilmesi,

Sogiitdzii Mahallesi, 2176 Sokak NorS 06520 Cankaya/ ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu uyannca ik olarak i gtr. Dokii p: titek gov. /Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imeza ash ile aymdir. Dokiimamn dogrulama kodu : SHY 3Q3NRZmxX Y nUyMOFyZW56YnUy

150



151

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

astirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

e Arastrmanin Helsinki Bildirgesi'nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Arastrmada kullanilan her tiirli arastirma triiniiniin ve iriinlerin kullanilmasina
mahsus her tiirli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
goniilliiden herhangi bir iicret talep edilmemesi,

e Arastrmaya ait y1llik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi,

e Sorumlu arastirmaci olarak yazimizin bir 6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkani a.

Daire Baskani
Sogitozi Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
x Tel: (0312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60
Bu belge 5070 sayih Elcktronik Imza Kanunu olarak i . Doki htp://ebs titck. gov tr/Basvurw/Elmza/Kontrol

adresinden kontrol edilebilir. Giivenli clckrmmk imza ash ile aymdir. Dokiimanm dogrulama kodu : SHY3Q3NRZmxXYnUyMOFyZW56YnUy



8.3

EK-3. Hasta Takip Formu

KLINIK TAKiP FORMU
Ad: Soyads
Dogum Tarihi-
Dosya No:
Telefon No:
Restorasyommn Yapildss Tarh-
Restorasyom Yapan Hekim-
Restorasyonda Kullamlan Materyal
Dig No Kriterler
Yome Swemter | Anstemik | Kek | Mujmad Komar Fetepornd
Yopr Coeokc Form | Uyomm i Hurmrurr
Baseline
Gay
12.ay
18ay

Alfa: Kiinik olamk milkemmeV/ ¢ok iyl

Bravo: Klinik olarak i "

Charlie: Klinik olamk yetessiz/ Ciddi defekt var
Delta: Restorasyon bagnaz

152



8.4 EK-4. Tez Calismasi Orjinallik Formu

CAD/CAM sistemi ile uretilen hibrit seramik inley ve onley

restorasyonlarin adezyonunda farkli rezin simanlarin etkisinin
klinik olarak karsilastiriimasi
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