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OZET

Altun, B. CAD/CAM sistemi ile uretilen porselen endokronlarin kirilma
dayaniklihgi agisindan degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi, Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanlk Tezi,
Ankara, 2016. Bu in vitro g¢alismada, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli Uretim (CAD/CAM) sisteminde kullanilan igerigi farkh seramik
bloklardan hazirlanan porselen endokronlarin kirllma dayaniklihdr agisindan
degerlendiriimesi amaclanmistir. Kirkbes adet ¢ekilmis insan alt molar disi
rastgele 3 gruba ayriimistir (n=15). Uc gruptaki 45 digse standart kanal tedavisi
islemi uygulanip, endokron preparasyonu yapilmistir. Deney gruplari su
sekilde belirlenmistir; Grup 1; Zirkonyum ile guglendirilmis lityum silikat
seramik (Vita Suprinity), Grup 2; Lityum disilikat seramik (IPS e.max CAD) ve
Grup 3; Rezin hibrit nanoseramik (Cerasmart). Restorasyonlar dual-cure rezin
siman Variolink N (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak
dislere simante edilmis ve Ornekler distile suda 37°C’de 24 saat sureyle
bekletilmigtir. Daha sonra tim ornekler 5°C ve 55°C arasinda 5000 donguluk
termal siklus islemine tabi tutulmustur. Orneklere Universal bir test cihazinda
kinima dayaniklih@i testi 0.5 mm/dak hizla yikleme yapilarak uygulanmistir.
Restorasyonlarin  maksimum kirilma dayanikliigi  (Newton) degerleri
kaydedilmigtir. Orneklerin kirilma tipleri incelenip, fotograflanmistir. Kirlma
dayaniklihgr testi bulgulari tek-yonld ANOVA varyans analizi ile
degerlendirilmistir (p=0,05). En yiksek ortalama kirilma dayaniklih@ Grup 3’te
gorulmustar (2379,6 + 483,07 N). Bu deger diger gruplarin ortalama
degerlerinden anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0,05). Grup 1 (1321,2 +
379,47 N) ve Grup 2 (1489,7 £ 240,65 N)’nin ortalama kirilma dayanikhligi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Cerec Omnicam sistemi ile Uretilen Cerasmart porselen endokronlarin kirilma
dayaniklihginin diger gruplardan anlamli olarak yuksek oldugu sonucuna

variimigtir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, endokron, kirilma dayaniklhilgi
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ABSTRACT

Altun, B. Evaluation of fracture strength of porcelain endocrowns
produced by CAD/CAM system. Hacettepe University School of
Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Specialization Thesis,
Ankara, 2016. The aim of this in vitro study was to evaluate fracture strength
of porcelain endocrown produced by a CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) system using different types of
ceramic blocs. Forty-five extracted human mandibular molars were divided
randomly into 3 groups (n=15). Standardized endodontic treatment was
applied the forty-five molars in three groups, received endocrown
preparations. Experimental groups were; Group 1; Lithium silicate reinforced
with zirconia (Vita Suprinity, Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen, Germany),
Group 2; Lithium silicate (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein) and Group 3; Resin hybrid nanoceramic (Cerasmart, GC Dental
Products). Restorations were cemented with dual-cure resin cement Variolink
N (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) and samples were stored in
distiled water at 37°C for 24 hours. All samples were subjected to
thermocycling for 5000 cycles in water baths between 5° C and 55°C. The
fracture strength of specimens was determined under compressive loads
along the long axis of the restored teeth at a 0.5 mm/min crosshead speed
until fracture. The maximum fracture strengths of restorations were recorded.
Fracture modes were determined and photographed. The fracture strength
data were statistically analyzed with one-way ANOVA (p=0,05). The highest
fracture strength values were observed in Group 3 (2379,6 + 483,07 N), which
was significantly higher than the other groups (p<0.05). No significant
difference was found between Group 1 (1321,2 + 379,47 N) and Group 2
(1489,7 + 240,65 N) (p>0.05). Cerasmart porcelain endocrowns produced by
Cerec Omnicam system was demonstrated significantly higher fracture
strength values than the other groups.

Key Words: CAD/CAM, endocrown, fracture strength
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Restoratif dis hekimliginin amaci, dogru tani ve eksiksiz bir tedavi
sonunda dogal dis goriniminin yeniden kazandirilmasi ile fonksiyon,
fonasyon ve estetigin saglanmasidir. Kaybedilen saglikli dis dokularinin
yerine yapilan restorasyonlar; estetik olarak beklentiyi karsilayabilmeli, gesitli
kuvvetlere karsi koyabilecek ustin mekanik Ozelliklere ve iyi bir marjinal
uyuma sahip olmali, renk degisikligine ugramamali, yapim teknikleri kolay ve
ekonomik olmalidir. Uygulanan yontem ve kullanilan materyaller tedavinin
basarisini etkileyen en 6nemli unsurlardir (1).

Gunumuzde, estetik restoratif yaklasimlar konusunda hem hekim hem
de hastalarin isteklerine cevap verebilmek igin yogun bilimsel arastirmalar
yapilmaktadir. Dis hekimliginde her zaman diglerin tedavisi igin yeni
tekniklerin ve en iyi dental materyallerin gelistiriimesi amaglanmaktadir.
Kompozit rezin ve porselenler dis dokusuyla benzer 6zelliklere sahip restoratif
materyallerdir. Ancak, bu materyallerin hi¢ birinin dentin ve minenin kendine
has ozelliklerini tam olarak taklit edebilmesi mumkuan degildir. Disin, hi¢ bir
porselen, kompozit ya da metal alagimi tarafindan karsilanamayan dogal bir
guzelligi ve mekanik performansi vardir. Bu materyallerin gogu, gorsel olarak
disi andirabilir ancak hi¢ biri asil dokunun Ozelliklerini yerine getiremez. Son
donemlerde dig dokusuna uyumlu materyallerin geligtiriimesiyle ilgili
calismalar yapilirken biyomimetik yaklasim 6n plana ¢ikmigtir. Biyomimetik
yaklasimin restoratif dis hekimliginde karsiligi, dislerin restore edilmesinde
kullanilan materyallerin, tekniklerin ve ekipmanlarin digin yapisi, fonksiyonu ve
biyolojik yapisini model alip, incelemesidir. Dis minesinin yerine porselen
kullaniimasi gibi eslegtirmelerle dogal digin benzerini olusturma c¢abasi bu
yaklagima bir drnek olabilir (2).

Endodontik tedavi yontemleri; yeni kanal sekillendirme teknikleri ve
kanal doldurma yontemleri ile kullanilan materyallerdeki surekli gelismeler
sayesinde guvenilir ve gereksinim duyulan bir tedavi segene@i olmustur.
Ancak agizda tutulan endodotik tedavili diglerin kapsamli bir restorasyona

intiyaci vardir. Endodontik tedaviler sonrasi agizda kalan diglerin hangi



yontemlerle tedavi edilecegi en kritik noktayr olusturmaktadir. Yapilacak
restorasyonlar uzun donem kullanilabilmeli ve guvenilir bir sonu¢ ortaya
koymaldir (3). Bu dislerde, saglikl dis dokusunu koruyarak, adezyon igin
yeterli alani artirarak, dig-restorasyon butunligunu saglamak, tedavinin uzun
donemdeki basarisini korumak igin gerekli bir unsurdur.

Endodontik tedavili digler travma, c¢uruk, eski restorasyonlar ve
endodontik iglemler nedeniyle ileri derecede yapi kaybina ugrarlar. Literatirde
yaygin olan goruslerden biri endodontik tedavinin olusturdugu biyolojik
degisikliklerin digin kirilganligini artirdigi yonunde iken, diger bir gorus ise
endodontik tedavili bir disin dayaniklihiginin direkt olarak kalan dentin
dokusunun miktarina bagl oldugu yonundedir (4,5).

in vitro bir calismaya gore gigneme kuvvetlerine karsi disi endodontik
girig kavitesinin %5, tek yuzlu kavitenin %20, u¢ yuzlu kavitenin ise %63
oraninda zayiflattigi ve buna bagli olarak marjinal sirtlari iceren kavite
preparasyonlarinin disin kirilmaya direncini azalttigi bildirilmistir (6). Bu
nedenle kalan dis dokusunu koruyarak en uygun restoratif teknigi ve materyali
belirlemek oldukga 6nemlidir. Endodontik tedavi gormus dislerde kiriimayi
onlemek icin giris kavitesi, endodontik girisimler, kanal genisletme islemleri
nedeniyle dis yapisinin zayiflamasinin énlenmesi, korunmasi ve disin mine ve
dentinle uyumlu materyallerle desteklenmesi gereklidir.

Endodontik tedavili diglerin restorasyonu, restoratif dis hekimliginde
tartigilan bir konu olmaya devam etmektedir. ileri derecede kayba ugramig
endodontik tedavili diglerin kron retansiyonuna yardimci olmasi igin direkt ve
indirekt post ve core uygulamalari ile restorasyonu onerilmektedir. Ancak
kullanilan post-core sistemleri; kor igin retansiyon saglarken, kokte zayiflatici
etki olusturup, kdk boyunca kirik olusma riskini artirmaktadir (7).

Adeziv dig hekimligindeki gelismelerle birlikte minimal invaziv
yaklasimlara olan ilginin her gegen gun artmasi, restoratif dis hekimliginde
endodontik tedavi gormus olan diglerin restorasyonu icin yeni tedavi
yontemlerinin gelistirimesine olanak saglamistir. Bu durum, endodontik
tedavili molar diglerin restorasyonu icin geleneksel post-core ve kron
restorasyonlari yerine seramik inleyler, onleyler ve endokronlarin alternatif
uygulamalar olmasina sebep olmustur (8). ik olarak 1995’te Pissis tarafindan

Onerilen endokron; butin kor ve kronu igeren tek Unitelik bir restorasyondur



(9). Adeziv dis hekimliginin prensiplerini esas alarak pulpa odasinda santral
retansiyon kavitesi hazirlanir. Pulpa odasinin aksiyal duvarlarinin mevcut
yuzeyleri makroretansiyon kaynagi olustururken; adeziv rezin ile
mikromekanik retansiyon saglanir (10).

Endokronlar; 6zellikle klinik kron boyu yetersiz, interokluzal mesafesi dar,
genis dis dokusu kayiplarinda yeterli ferruleye izin vermeyen durumlarda
uygulanmaktadir (11). Dis vyapilarinin  korunmasi, makroretansiyon
gerekliliginin az olmasi, klinik ve laboratuvar asamalarinin azligi endokronlarin
ustin yonleridir. Uygulama igin harcanan zaman, post-core ve kron
restorasyonlari ile karsilastirildiginda daha kisadir (12).

Endokronlarin elde edilmesinde farkli yontemler kullaniimaktadir. Dis
hekimliginde her gecen gun yeni materyal ve tekniklerin gelismesiyle beraber
hasta basi tasarim ve uretim imkani saglayan CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing-Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar
Destekli Uretim) teknolojisi kullanima sunulmustur. ilk olarak CAD/CAM dis
hekimliginde Francois Duret tarafindan 1970 yilinda uygulanmigtir (13). Daha
sonra Werner H.Mormann yaptigi ¢calismalarla 1980’lerde Cerec sistemlerini
gelistirmigtir (14). CAD/CAM gunumizde hasta basinda kullanilan ve kabul
goérmus ileri bir teknolojidir. CAD/CAM teknolojileri iginde klinisyenler
tarafindan oldukga ilgi gbéren Cerec (Ceramic Reconstruction) sistemi
gelistirilerek Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany)
kamera, Cerec SW (Software) 4.3 yazilimi ve Cerec MC XL frezleme cihazi
(Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) kullaniimaya baglanmistir (15).

Endokronun CAD/CAM teknolojisi ile Uretiminde farkli icerige sahip
seramik bloklar kullaniimaktadir. Feldspatik seramikler, lityum disilikatla
guglendirilmis seramikler, l0sitle guglendirilmis seramikler ve zirkonyum ile
guglendirilmis seramikler ile son zamanlarda Uretilen rezin nanoseramik hibrit
bloklar bunlar arasinda sayilabilir. Lityum disilikat, materyalin dayaniklilikligini
artinp estetik ozelliklerini gelistirdigi icin seramik kronlar, inleyler, onleyler,
veneerler ve implant restorasyonlarda kullanilabilmektedirler (16). Lityum
disilikat geleneksel ydntemle preslenebilmekte ya da CAD/CAM teknolojisi ile
Uretilebilmektedir. Son zamanlarda ise fleksible nanoseramik hibrit bir blok
(GC Cerasmart) ve zirkonyum ile guglendirilmis lityum silikat icerikli blok (Vita
Suprinity) CAD/CAM teknolojisi ile Uretilecek sekilde kullanima sunulmustur.



GC Cerasmart bloklar, rezin ve seramik materyallerinin fiziksel ve estetik
ozelliklerini iceren nanoseramik rezin bloklardir. Bu bloklarin endokron
restorasyonlar igin disin mekanik 6zelliklerini taklit edebilme potansiyeli olmasi
nedeniyle arastirimasi gerekmektedir. Vita Suprinity bloklar, mekanik
Ozelliklerinin artiriimasi igin zirkonyum ile guglendirilmig lityum silikat igerikli bir
yapidadir. Mekanik ozelliklerinde iyilestirme yapilirken artan dayaniklihgin, dis
dokulari ile ne kadar uyumlu oldugunu degerlendirmek igin ¢caligsmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu iki blokla ilgili literatirde henlz sinirh sayida c¢alisma
bulunmaktadir.

Cerec sisteminin gelistiriimesiyle son olarak kullanima sunulan Cerec
Omnicam ile tasarlanan ve Uretilen porselen endokronlarin degerlendirildigi
calismalar literatirde kisithdir. Bu sistemde kullanilan farkh CAD/CAM
bloklarindan Uretilen porselen endokronlarin mekanik  6zelliklerinin

incelenmesi ve kargilastirilmasi gereklidir.

1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calismanin amaci, 3 farkli icerige sahip CAD/CAM bloklar
kullanilarak Cerec Omnicam sistemi ile tasarlanan ve dUretilen porselen
endokronlarin, kirlima dayanikliliklarinin ve kirlima tiplerinin
degerlendiriimesidir. Calismamizda zirkonyum ile guglendirilmis lityum silikat
(Vita Suprinity), lityum disilikat (IPS e.max CAD) ve rezin hibrit nanoseramik
(GC Cerasmart) bloklardan elde edilen porselen endokronlar, kirilma
dayanikliliklari ve kirilma tipleri agisindan karsilagtirilmigtir.

Hipotez: CAD/CAM sisteminde kullanilan farkl bloklarla Uretilen
porselen endokronlar kirllma dayaniklligi agisindan karsilastirildiginda, rezin
hibrit nanoseramik (GC Cerasmart, Corp., Tokyo, Japan) blogun en ylksek,
zirkonyum ile guglendirilmis lityum silikat (Vita Suprinity, Vita Zahnfabrick, Bad
Sackingen, Germany) blogun ise en dusik degere sahip olmasi

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavili Diglerdeki Degisiklikler

Endodontik tedavili diglerdeki kirllma dayanikliigin azalmasinin esas
nedeni dehidratasyon ve dentindeki fiziksel degisikliklerden ziyade, dis
yapisinin ¢uruk, travma veya genis kavite preparasyonu ile yapi kaybina
ugramasidir (17). Gegmis yillarda endodontik tedavili dislerin nem kaybina
bagh olarak kollajen c¢apraz baglarinda birtakim degisiklikler olustugu bu
yuzden vital dislere oranla kirllmaya daha meyilli olduklari varsayilmistir (18).
Digin devital olmasi ile birlikte nem igeriginin bir miktar degistigi bilinmektedir
(19,20). Endodontik tedavide kullanillan irrigasyon solusyonlari ve
dezenfektanlar, dentinin mineral ve organik igerigini degistirip, disin
elastikiyetini, blikidlme dayanikhligini ve mikrosertligini azaltirlar (21,22).
Ancak Papa ve Messer (23) in vitro bir calismada, ayni bireylerden protetik
amagcla gekilen vital ve devital diglerin nem iceriklerine bakildiginda, degerler
arasinda onemli bir fark olmadigini tespit etmiglerdir. Reeh ve dig. (6)
yaptiklari in vitro bir calismada, devital dislerdeki degisikliklerin, dentinde
olusan biyolojik degisikliklerden ziyade dis dokusundaki fazla madde
kaybindan dolay! kirilmaya daha yatkin oldugunu ve vital diglerin devital
dislerden sadece %5 daha dayanikh olduklarini bulmusglardir.

Huang ve dig. (20) yaptiklari in vitro galismada, ¢ekilmis vital ve devital
insan digleri Uzerinde bazi mekanik testler uygulayarak devital diglerin sikisma
kuvvetleri altinda elastisite modulinin ¢odunlukla daha dusuk oldugunu, fakat
nem kaybinin disin dayanikhligini azaltmadigini belirtmiglerdir. Sedgley ve
Messer (24) ayni bireylerden protetik amacla cekilen karsilikli okluzyondaki
vital ve devital diglerin biyomekanik 6zelliklerini karsilastirdiklari bir in vitro
calismada, vital dislerin devital dislerden %3,5 oraninda daha sert oldugunu,
kirlma dayanikhliklari arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ve endodontik
tedaviden sonra diglerin kirllganliginin artmadigini gostermiglerdir. Blaser ve
dig. (25) kavite derinliginin disi ne kadar zayiflattigiyla ilgili yaptiklari in vitro bir
¢alismada, dar bir boyun (istmus) ve derin bir pulpa odasi preparasyonunun,
genis bir boyun ve sig bir preparasyondan daha g¢ok zayiflattigini

belirlemiglerdir. Bundan dolayir endodontik tedavili posterior diglerde digi



zayiflatan temel nedenin, kavitenin derinligi olabilecegini ileri strmuslerdir.
Diger bir konu da pulpa dokusunun kaybina bagh olarak sinirsel iletimin
bozulmasidir, bu da endodontik tedavili digin ¢cigneme sirasinda korunmasini
azaltabilir (26). Reeh ve dig. (27) dis dayaniklihdinin azalmasinin esas
nedeninin marjinal duvarlarin kaybi oldugunu gostermistir ve endodontik giris
kavitesinin, kOk kanal preparasyonunun, madde kaybi ve dis Kirilmasina
yatkinligi artirmada dentinde meydana gelen degisikliklere gore daha etkili
oldugunu savunmuslardir. Ayrica, endodontik tedavi ve restoratif islemlerin
tuberkul dayanikhligi Gzerine etkisini kargilastiran bir ¢alisma gostermistir ki,
endodontik iglemler, okluzal kavite preparasyonlari ve MOD kavite
preparasyonlari sirasiyla; %5, %20 ve %63 oraninda dislerin direncini

azaltmaktadirlar (6).

2.2. Endodontik Tedavili Diglerde Tedavi Yaklagimi

Kalan dis yapisinin buttiinligu ve kalitesi, restorasyon igin saglam bir
temel olusturur (28,29). Endodontik tedavili digler Uzerine bazi c¢alismalar
yapilmig olsa da, tedavi planlamasi ve restorasyon materyalinin secimi hala
tartismalidir. Clruk, travma, erozyon, abrazyon, atrizyon, endodontik giris
kavitesinin sekli ve konumu planlamada dikkat edilecek faktorler arasindadir
(30). ilk olarak, restorasyona baslamadan 6nce iyi bir apikal tikanmanin
saglandigindan emin olunmalidir. Ayrica perkisyonda hassasiyet olmamali,
eksuda, fistll veya aktif bir inflamasyon bulunmamalidir (31). Disin anatomik
ve fiziksel Ozellikleri, periodontal dokularin saghgi, dis dokusundaki yapi
kaybi, okluzyon sekli, estetik ve fonksiyonel gereksinimler yapilacak olan
restorasyonu ve segilecek olan materyali etkilemektedir (32). Dis yapisini
destekleyen uygun bir restoratif materyal tipinin kullaniimasi endodontik
tedavili bir disin dmrinu etkileyen énemli bir faktordur (33).

Endodontik tedavili dislerin tedavi yaklagimini geleneksel ve glncel

olarak siniflayabiliriz.



2.2.1.Geleneksel Yaklagsim

Cogunlukla doékum/prefabrike post-core, kron ya da pin tutuculu
amalgam/kompozit core restorasyonlarindan olusur (5). Ik uygulandigi
donemlerde pin tutuculu amalgam/kompozit core restorasyonu c¢ok talep
gormesine ragmen dentinde meydana gelebilecek ¢atlak ya da kirik olugturma
ihtimali gtvenilirligi hakkinda stiphe olusturmustur (34). Prefabrike post ve pin
kullanilarak amalgam/kompozit core uygulamasi eskiden ¢ok sik kullanilan
tedavi yontemlerinden olmustur (35). Yapilan bazi in vitro ¢alismalar, pin
tutuculu amalgam/kompozit core uygulamasinin, dokim posttan daha
dayanikli oldugunu gdstermistir (36,37). Kantor ve Pines (38) ise yaptiklari,
bir in vitro ¢alismada bunun tam tersini savunmaktadir. Post-core ve kron
uygulamasi ise ¢ok eski tarihe dayanmaktadir. Post-core ve kronun bir batin
halinde duretildigi ‘Richmond Kron’ restorasyonlari 19. yuzyillin sonlarinda
geligtirilmistir. Ancak bu restorasyonlar ile kanal girig yollarinin paralelligi her
zaman saglanamadigi igin ve restorasyonun yeniden yapilandiriimasinda
yasanilabilecek gugclukler nedeniyle kullanimlari sikintili  olmustur. Kok
kirnklarini engelleyip, krona desteklik saglamak igin endodontik tedavili dislere
uygulanan kron restorasyonlarinda ‘ferrule etkisi’ olusturulmasi uygun
gorulmustar. Ferrule etkisi, kron preperasyonunun gingivalinde bulunan
vertikal dis dokusu bandi olarak ifade edilir, bu doku dis dokusunun gevresini
bilezik seklinde sarmalidir (39,40). Ferrule etkisi, post uygulamasi sirasinda
olusan lateral kuvvetlere direng goOsteriimesi ve postlarin yarattigi kama
etkisini ortadan kaldirmak igin o6nerilmistir (41). Kronun bitim noktasinin
ustiinde 1-2 mm dis dokusunun yer almasi disin kirilmaya kargi direncini
onemli dl¢clde artirmaktadir (40,42,43). Koronalde bulunan doku miktari dis eti
etrafinda meydana gelen stresi blyuk oranda azaltmaktadir (44). Ferrule
etkisi, kronun direncini de blyuk oranda artirir (41). Restorasyon kenar
gizgisinin dis etinin altinda oldugu ve ferrule etkisinin yetersiz kaldigi dislerde
kron yukseltme ya da disin ortodontik tedavi ile surdurilmesi dusunulebilir.
Ancak boyle bir durumda kron kok orani bozulmus olur, ayrica tedavinin
suresi uzar ve hastanin memnuniyet orani dusebilir (39). Koronal yapinin ¢ok
az oldugu durumlarda ferrule olusturulamayabilir. Ancak restorasyonun klinik

basarisinda ferrulenin basariyr etkileyen faktorlerden biri oldugu asla



unutulmamalhdir (45). Post-core materyali, simantasyon igin kullanilan ajan,
dentin kalinhgi, kalan dentin duvarinin konumu, kron, gigneme esnasinda
olusan kuvvetler ile olugsan travma veya parafonksiyonel aligkanliklar da
restorasyonun klinik bagarisini etkileyen diger faktorler arasinda sayilabilir
(46).

2.2.2.Gincel Yaklagim

Estetik ihtiyaglarin artmasi, geleneksel yaklasim prensipleriyle yapilan
yontemlerin adeziv materyallerle gelistirimesine sebep olmustur. Tam
seramik kronlar, metal post-corelar ile kullanildiginda, seramigin isiga
gecirgen olmasi ve metal post-core yapinin opak olmasi sebebiyle, estetik
goruntandn bir miktar kaybina yol agmaktadir (9). Uygulanan siman ile tam
seramik restorasyonun kalinligi ve opasitesine baglh olarak metal post-core
rengi yansiyabilir ve restorasyonun isik gegirgenligini engelleyebilir (47). Post-
core materyali olarak eger degersiz alasimlar kullanilirsa, korozyon urunleri
dis etinde birikme yapabilir veya kok renklenmesine sebep olabilir (48).
Fiberle guclendirilmis postlar ve seramik postlar, dokim ve metalik postlar ile

kiyaslandiginda alternatif glincel tedavi segenekleri olarak dusunulebilir (49).

2.3. Post ile Destekli Restorasyonlar

Estetik agidan tam seramik kronlar, metal post-core ile kullanildiginda
istenilen beklentiyi karsilamayabilir. GuUnumuzde estetik beklentileri de
karsilayabilmek amaciyla Uretilmis fiberle guclendirilmis postlar énemli yer
tutar.

Fiberle Giiclendirilmis Postlar: Kompozit rezinin fiberle birlikte

kullaniimasiyla ortaya cikmistir. ilk kez fiber post Duret tarafindan
bulunmustur (50). Metalik olmayan fabrikasyon bir post c¢esididir. Fiziksel
yapisl, epoksi matriks igine karbon fiberlerin gomulmesi ile olusturulmustur.
Metal bulundurmadiklari icin metal alerjisi veya korozyona sebep olmazlar,
biyouyumludurlar. Diger postlara gore daha az kok kanal preparasyonuna
ihtiyag duyuldugu icin doku kaybi daha az olur (51). Elastisite modulu

dentininkine yakindir ve dentinle benzer mekanik 6zellikler gosterirler (52).



Karbon, cam ve kuartz olmak Uzere Ug¢ tipi bulunmaktadir. Karbon fiber postlar
yaygin olarak kullanilsa da radyolUsent goruntl vermesi ve kron ya da
restorasyonun altindaki goruntinun engellenememesi nedeniyle kuartz ve
cam fiber postlar daha sik kullaniimaktadir (33,53).

Seramik Postlar: 20. yuzyilin sonlarinda seramik postlar kullaniilmaya

baglanmigtir. Renk agisindan dentinle benzerligi sebebiyle tam seramik
kronlarla beraber uygulandiklari zaman optik 6zellikleri dogal dise benzerlik
gostermektedir (49). Seramik postlar; cam seramikler, aliminyum oksitle
guglendirilmis seramikler ve zirkonyum oksit seramiklerden uretilmektedir
(49).

2.4. Post igermeyen Restorasyonlar

Direkt veya indirekt yoOntemlerle post icermeyen restorasyonlar
uygulanabilir. Direkt yontem hekimin materyali hasta basinda tek asamada
uygulamas! ile gerceklesir. indirekt yéntem ise materyaller laboratuvar
islemleri gerektirdiginden en az iki asamada uygulanir (54). Kalan dis dokusu
miktari retansiyon agisindan vyeterli oldugu durumlarda post igermeyen
restorasyonlar uygulanabilir. Restoratif materyalin fiziksel yapisi, kalan dis
dokusunun miktarina bagh olarak énem kazanir (55). Kullanilacak materyalin
boyutsal stabilitesi iyi olmali, sikisma ve esneme kuvvetlerine karsi yeterli
direng gostermeli, elastisite modulu dis dokusuna yakin olmali, su emilimi gok
dusuk olmali, dis dokusuna benzer termal ekspansiyon katsayisina sahip
olmali, uygulamasi kolay, baglanma yetenegi basarili, biyouyumlu ve c¢lrik
olusumunu engelleme 6zelligine sahip olmaldir (56,57). Materyalin segimi
sirasinda, posterior digler daha ¢ok cigneme kuvveti ile anterior digler ise
daha ¢ok kesme kuvvetiyle karsilagtiklari i¢in restore edilecek bolge oldukca
onemlidir.

Post icermeyen indirekt uygulanan restorasyonlar, altin ya da seramik
onleyler, inleyler ve endokronlardir. Post igermeyen ve kron yapiimamis
kompozit ya da amalgam ile restorasyonu tamamlanmis endodontik tedauvili
posterior diglerde uygulanan retrospektif bir calismada, U¢ yuzli kaviteye
yerlestirilmis amalgam restorasyonlarin bagarisizlik orani kompozit ile restore

edilmis restorasyonlardan daha fazla oldugu gosterilmistir (58). Kompozit
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uygulanan diglerde kirik nedeniyle olan basarisizlik daha az bulunmustur ve
bu diglerin tamiri amalgam uygulanan dislere gore daha kolaydir (58). Ancak
prospektif bir ¢alismada, U¢ yiIl sonunda kompozit restorasyonlar sekonder
¢curigu engellemede amalgam restorasyonlar kadar basarili bulunmamigtir
(59).

2.5. Endokron Restorasyonlar

Endokron restorasyonlarla ilgili literatirde pek fazla bilgi
bulunmamaktadir. ik kez 1999'da Bindl ve Mérmann tarafindan tanimi
yapilmistir. Kék destegi bulunmayan, pulpa odasini retansiyon igin kullanan
ve 90° acili preparasyona sahip restorasyonlar olarak tarif edilmiglerdir (11).
GUnumuzde adeziv teknolojinin ilerlemesi, seramiklerin gelismesi, asit
uygulanip rezin simanlarla gug¢ld bir baglantt saglanabilmesi post
uygulanmadan 6zellikle molar diglerin restore edilmesine olanak saglamistir.
Yapilan g¢aligmalarin sonuglari endodontik tedavili posterior dislerde onley,
overlay ve endokronlar gibi restorasyonlarin siklikla kullanildigini gostermigstir
(9,11,60). Endokronun avantaji eger yeterli ylzey varsa makroretantif
preparasyona ihtiyag duymamasidir. Endokron makroretansiyonu pulpa
odasindan, mikroretansiyonu adeziv baglanma ile saglarlar. Endokron
preparasyonun en buylk avantaji kok kanalinda post i¢cin yer hazirlanmamasi
ve core vyapinin Uretiimesine gerek kalmamasidir. Bdylece post
uygulandiginda olusma ihtimali olan kok kiriklari elimine edilmig olur ve
zamandan tasarruf saglanir. Endokron restorasyonlarinda pulpa odasinin
derinliginin fazla olmasi adezyon icin gerekli ylizey alanini artirir. Biacchi ve
Basting (12) tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada, cam fiber post kullanimi
ve geleneksel kron uygulamalarinin endokronlar ile kirllma dayaniklihgi
acisindan kiyaslamasi yapilmistir. Sonug¢ olarak endokronlarin geleneksel
kronlara gore sikisma kuvvetlerine kargi daha dayanikli oldugu bulunmustur.
Biyomekanik bazi kisitlamalardan dolayr her durumda post-core ve kron

uygulamasi yapilamaz. Endokronlar;

1. Kilinik kron boyu yetersiz

2. interokluzal mesafesi dar



11

3. Genis dis dokusu kayiplarinda

4. Yeterli ferruleye izin vermeyen vakalarda 6zellikle endikedir (61).

Dis dokusu kaybinin miktarinin incelenmesinde Lasfargues ve digd. (62)
tarafindan gelistirilen SI/STA (Site-Stage Classification System) siniflamasi
esas alinmistir. Bu siniflama restoratif materyalin segimine rehberlik ederek
clrlk lezyonun konumu ve asamalarini belirleyen bir sistemdir (63). 0. ve 1.
dereceler endodontik tedavi gormus dislerle ilgili degildir. Derece 2 en fazla
dis kaybinin kdk kanal sistemine giris kavitesi nedeniyle olustugu dislerde
goézlenir. En fazla gorilen olgular ise derece 3 ve 4’te gdzlenen, 1. ve 2.
bolgelerle ilgili durumlardir. Bu olgularda, doku kaybinin derecesi bukkolingual
genislilk ve derinlik acisindan degerlendiriimelidir (30). SI/STA siniflamasi
Tablo 2.1°de gosterilmigtir.

Tablo 2.1. Endodontik tedavili dislerde disteki madde kaybina bagh SI/STA

siniflandirmasi (62).

Bodlge (lezyon topografisi) Derece (lezyonun yayginhgi)

1: Dis dokularinda okluzal

0: Dis dokularindaki herhangi bir kayip
kayip

2: Dis dokularinda proksimal | 1&2: Orta derecede dis kaybi; kalan dis
kayip dokusu dayanikli yapidadir

3: Dis dokularinda servikal 3&4: Dis dokularinda buyuk/yaygin kayip

kayip ve tuberkullerde kiriklar ya da zayiflamalar

Endokronlarin avantajlari:
1. Estetiktirler ve konservatiftirler,
2. Biyolojik olarak uyumludurlar,
3. Dis etinin altina inen preparasyona ihtiya¢g duymadigi igin periodontal
dokularla dosttur,
4. Farkl yapilara sahip kanallarda uygulanabilirler (cok edimli, cok genis, ince
veya kirilma egilimli digler),

5. Kok perforasyonuna neden olmazlar.
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2.6. Endokron Preparasyonu

Endokron preparasyonu, restoratif materyal icin yeterli yer saglayacak
ve kirik olugsmasini engelleyecek sekilde planlanmalidir. igsel gerilimi
azaltmak ve restoratif materyalin daha iyi adaptasyonunu saglayabilmek igin
ic acllari keskin olmamaldir. Kullanilan frezin ucu ve kenarlari yuvarlatiimis
olmaldir. Estetik restorasyonun simantasyonunda adeziv ydntem
kullanilacag! i¢in okluzale dogru agilandirma gerektirdigi durumlarda
artinlabilir. Preparasyon esnasinda vertikal duvarlar olusturulurken frez disin
uzun aksi boyunca kullanilir. Restorasyonun uyumlanmasi asamasinda zorluk
yasanmamasi ic¢in preparasyonda kesinlikle undercut birakilmamalidir. Diste
eski restorasyonlar ve ¢urik mevcutsa tamamen uzaklastiriimaldir. Pulpa
odasinin duvarlann 8-10° lik ac¢i ile anatomik yapiya uygun bigcimde
sekillendirilir. KOk kanal agizlari ile kavite tabani koronal mikrosizintilar
engellemek icin isikla polimerize olan cam iyonomer siman ile kapatilir. Pulpa
odasinin tabani diz bir sekilde hazirlanir. Bu durumda pulpa odasinda 1-3
mm yukseklikte santral retansiyon kavitesi olusturulur. Koronal duvarlar
restorasyonun giris yoluna engellememesi icin 4° lik agi ile okluzale dogru
aclilir tarzda prepare edilir. Kalan koronal dig duvarlarinin boyutu kalinlk oOlcer
ile dlgulur ve yeterli destekligin saglanabilmesi igin en az 2 mm olmalidir.
Duvarlar arasi gegigler yaklasik 90° olacak sekilde sekillendirilir. Belirgin bir
sekilde kavite kenarlarinda undercut bulunuyorsa isikla polimerize olan cam
iyonomer siman ile bu bdlgeler bloke edilir. Iyi bir baglanma saglanmasi icin

mine dokusu mumkun oldugunca korunmalidir (1).

2.7. Seramikler

Seramik sézcugu, Yunanca kokenli “keramikos” so6zcuglnden
turetilmistir. YuUksek 1sida pigirilmis topraktan elde edilen materyal olarak
tanimlanir (64).

Kullanilan ilk seramikler yapi olarak opak, zayif ve poroziteye sahip
olmalarindan dolayi dig hekimligi uygulamalarinda tercih edilmemigtir. Bu
seramiklerin yapisinda buyuk oranda kaolin bulunurken, silika ve feldspar gibi

minerallerin yapiya katilmasiyla dis hekimliginde restorasyon uygulamalari



13

icin gerekli olan dayaniklilik ve yari saydamlik 6zelli§i saglanmistir (64).

Dis hekimliginde seramik ilk olarak protetik amacla 1774’te Fransiz
Alexis Duchateau tarafindan kullaniimigtir (65,66). Dis materyali olarak patenti
ilk kez 1789'da Dubois de Chamont ve Duchateau tarafindan alinmigtir (67).
ilk porselen tozunu ve porselenden elde edilen digleri, Chamont 1792'de
uretmistir, protezlerde yapay dis ve direkt yontemle dolgu maddesi olarak
kullanmistir (66). Paris'te 1808’de Giuseppe Angelo Fonzi ilk kez tek dis
seramiklerini kullanmigtir, fakat gozenekli yapi ile kirilganhk sorunundan
dolayr ¢ok basarili olamamistir (68). 1949 yilinda Almanya’da Gatz
gbzeneksiz yaplyl ve vakumda seramigin pigirilmesini basarmis ve porozitesiz
dizgun bir yapiya sahip seramik elde edilmistir (69). Seramik, mekanik ve
estetik  Ozelliklerinin  gelistiriimesiyle dis  hekimliginde kullaniimaya
baglanmistir. Ozellikle estetik sebeplerden dolayi dis hekimliginde ¢ok talep
edilmislerdir (70). 1963’te Mc Lean ve Hughes, alimina seramikleri
uretmiglerdir ve bununla ¢agimizdaki metal desteksiz restorasyonlarin alt
yapisi olugturulmustur (71). 1980'li yillarda ise kayip mum teknigi ile kronlarda
estetik beklentileri karsilayan dokulebilir cam seramik sistemler dis
hekimliginde yer bulmaya baslamistir (Dicor ve Cerapearl). Ayni tarihlerde
Cerestore alimina seramikler de kullaniimaya baglanmistir. 1985'de IPS
Empress ve In Ceram sistemleri Uretilmis ve kullanilir hale gelmigtir (72).

Dis hekimligindeki seramiklerin yapisi cam matriks i¢erisinde bulunan
kristalin minerallerinden meydana gelmektedir. Bu seramiklerin kirilganlik,
firnlama sirasinda buziulmeye ugrama, renk degisimi gibi bazi dezavantajlara
sahip olduklari gértulmuastir (70). Seramikler kaolin, feldspar ve silikadan
meydana gelmektedir (73). Seramikler kovalent ve iyonik baglara sahiptir.
Seramiklerin sertlik ve stabilitesinin yaninda kirilganhgin sebebi bu baglardir.
Bununla birlikte seramigin direncine ve elastisite modulinun yuksek olmasina
da bu baglarin sebep oldugu ileri siirilmektedir (71). ilk restorasyonlarin en
blylk dezavantaji; stresin yogun oldugu alanlarda kullaniimalarini engelleyen
dusuk direngleri olmustur. Bu da yuksek direngli materyallerin geligiminin
onini acmistir. Gelismeler iki yol izlemistir. ilki, yiiksek direngli estetik
olmayan seramik core materyalinin dusuk direngli estetik porselen ile

kullaniimasiyken digeri, yuksek direng ve estetigin birlikte kullaniimasidir (74).
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2.8. Dental Seramigin Yapisi

Dis hekimligindeki seramikler ¢ogunlukla silikat yapidadir. Bir veya
daha fazla metalin, metal olmayan bir element (6rn. oksijen) ile olusturdugu
bir kombinasyondur (66). Merkezdeki silisyum (Si*4) katyonunun doért kbsesine
yerlesen bu yapi oksijen (O°) anyonlarinin meydana getirdigi “tetrahedral”
yapilardan olusmaktadir (69). Ana yapiyi, feldspar (K20. Al203, 6SiO2), kuartz
(Silika, SiO2) ve kaolin (Al20s .2SiO2 .2H20) olusturmaktadir ve “triaksiyel”
seramik yapisi olarak adlandiriimaktadir (64,75).

Feldspar: Saf ve renksiz yapidadir. Seramigin ana yapisini olusturur.
Seramiklere dogal bir radyolusentlik verir. Seramik igindeki orani artirildiginda
materyalin yari saydamhgini artirarak camsi goérunum elde edilmesini saglar.
Baglayici bir Ozelligi vardir. Seramik igeriginde en az %60 oraninda
bulunmaktadir. Feldspar saf yapida dedgildir, icinde dedisik oranlarda soda
(Na20) ve potasyum oksit (K20) bulunur (64).

Kuartz: Seramik yapisina desteklik saglar. Pisirme sonrasi meydana
gelen bulzulmeleri engeller. Yapi iginde %10-30 arasinda bulunarak
doldurucu gorevi yapar. Termal genlesme katsayisinin kontrolune yardimci bir
yapidir. Seramiklerin dayaniklihdini arttirir ve materyale seffaf bir gérinim
saglar (76).

Kaolin: Aluminyum-hidrat-silikat yapisindadir. Cin kili olarak da
adlandirilan ¢gogunlukla kuguk hegzagonal yuzeylere sahip ¢ok ince yumusak
kilsi bir materyaldir. Isiya dayanikli bir yapisi vardir ve opaktir. Isi ile
icerigindeki nem buharlagir ve yapiskan yapisi ile diger maddeleri bir arada
tutmaya yardimci olur. Seramik hamurunun yapisinda %1-5 oraninda bulunur
(66,77).

Bu U¢ ana maddeden baska akiskanlar veya cam modifiye ediciler, ara
oksitler, dogal dise yakin bir gorunim saglamak igin ¢esitli renk pigmentleri ve
opaklastirici  Ozelligini artiran farkli ajanlar da seramik yapiya ilave
edilebilmektedir (78).



15

2.9. Dental Seramiklerin Ozellikleri

Dis hekimliginde kullanilan seramikler, agiz igi sivilarina kargi direng
gOsteren, ortamdaki kimyasal reaksiyonlardan etkilenmeyen ve stabilitesini
uzun sure muhafaza eden estetik materyallerdir (70,79). Agdiz iginde
kullandigimiz bu seramikler dogal dislere yakin renge sahiptirler. Benzer
sekilde 1sik gegirgenligi, saydamhgi, 1si iletkenlik katsayisi ve i1sisal genlesme
katsayisi dise ¢ok vyakin degerdedir (79). Biyolojik olarak uyumlu
materyallerdir ve su emilimi olmamaktadir (70). Seramiklerin Uzerinde plak
tutunmasi oldukga azdir ve ¢ok kolay temizlenebilmektedir (80,81). Genelllikle
korozyona ugramazlar ve alerjik reaksiyona sebep olmazlar (81). Seramiklerin
Uzerine uygulanan glazur tabakasi gucgli asitlere karsi seramiklerin
¢ozunarltgunu tam olarak engelleyememektedir (71). Ancak seramiklerin
karsit diste olusturdugu asinmayi kismen azaltir (82). Sikisma dayanikliklari
350-550 MPa arasinda degismektedir. Seramikte esneme olayr mimkidn
olmadidindan ve geriime dayanikhhdinin dusuk olmasindan kaynakli
restorasyonlarda kiriklar olusabilmektedir (83). Materyalin iginde kuguk
boyutta catlak ya da poroziteler bulunabilmektedir. Bu yapisal duzensizlikler
gerilim yogunlagsmasindan ileri gelmektedir. Seramigin kullanimi agisindan bu

durum oldukga blyuUk bir dezavantaj olusturmaktadir (66,84).

2.10. Dental Seramiklerin Siniflandiriimasi

Dis hekimliginde seramiklerin bir¢ok tipi kullaniimaktadir. GUnimuzde
seramikler farkli sekillerde siniflandiriimaktadir. Tedavi esnasinda vakalara
uygun seramigin belirlenebilmesi agisindan siniflandirmanin  bilinmesi
onemlidir.  Yapim tekniklerine  ve iceriklerine  gbore  seramikler
siniflandirilabilirler (85). Rosenbulm ve Shulman (86) seramikleri metal
destekli ve tam seramik olmak Uzere iki sinifta incelemistir. Metal destekli
seramik restorasyonlar, metal alasimlarinin geligtiriimesi ve veneer
materyallerindeki yapisal gelismelerle birlikte yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir. GUnimizde uygulanan sabit restorasyonlarin yaklasik %70’ini
olugturmaktadir (77). Metal destekli seramikler yuksek dayanikhliga sahiptir.

Sabit protez yapimina imkan saglamaktadir. Rengi dedismemekte ve elde
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edilmek istenen renk kolaylikla saglanabilmektedir. Gozenekli yapi
olusturmadigindan agiz sivilarindan etkilenmemektedir (87). Ancak metal
marjinlerinin gérunmesi estetigin kaybina neden olur. Translusent géranimun
elde etmek zordur. Metal ile seramik arasindaki baglantida basarisizlik
gorulebilir. Estetik nedenlerle restorasyonun asiri dig bukey yapiimasi
durumunda, cevre dokular zarar gorebilmektedir. Kullanilan alasima bagh
olarak allerjik reaksiyonlar olugsabilmektedir (87).

Rosenbulm ve Shulman (86) siniflandirmalarinda tam seramikleri 5
gruba ayirmistir; geleneksel, infiltre edilebilir, frezlenebilir, preslenebilir ve
dokdlebilir seramikler. O’Brien ise tam seramik sistemleri iceriklerine gére 3
gruba ayirmigtir (84). Buna gore:

1. Guglendirilmis alt yapr seramikleri: Aliminyum ile guglendiriimis,
magnezyum ile guglendirilmis ve zirkonyum ile guglendiriimig olanlar,

2. Feldspatik: Yuksek ve dusuk losit orani bulunanlar,

3. Dokulebilen ve preslenebilen cam seramikler: Losit ile glglendirilmisg, lityum
disilikat ile gucglendiriimis ve mika icerenler seklindedir.

Conrad ve dig. (88)'ne gore seramikler 3 gruba ayrilmaktadir. Bunlar
zirkonyum dioksit esasli seramikler, cam seramikler ve aliminyum esasl
seramiklerdir. Cam seramikler de kendi icinde 3'e ayrilir:

1. Feldspatik seramikler,
2. Losit kristalleri ile guclendirilmis seramikler,
3. Lityum disilikat ile guglendirilmis seramikler.

En yaygin kullanilan siniflandirma ise yapim teknigine goére olandir
(89). Dental seramikler i1si ve basingla sekillendirilen seramikler, dokulebilir
sistemler, sinterlenebilen seramikler ve makine ile sekillendirilen seramikler
olmak uzere agagidaki gibi siniflandirilabilir (86,90).

Isi_ve Basingla Sekillendirilen (Modele Enjekte Edilen) Tam Seramik

Sistemleri: Ureticiler seramiklerdeki pér6z olusumunu engellemek ve homojen
bir yapr saglamak amaciyla 6nceden hazirlanmis seramik materyalleri
(ingotlar) kullanarak bir 1sitma teknigi gelistirmiglerdir. Seramik ingotlarin
manset iginde bulunan dokim bosluguna yuksek sicaklikta basingla enjekte
edilmesi seklinde uygulanmaktadir. Bu teknik i¢in kullanilan seramik materyali
feldspatik seramiktir. Losit kristalleri ya da lityum disilikat kristalleri ile

guglendirilmistir. Isi ve basing altinda ingot seramik sekillendiriimesinin
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ardindan boyama teknikleri uygulanip restorasyonun bitirme iglemi
saglanmaktadir (88). Bu seramik sistemlerinden bazilari sunlardir: IPS
Empress | ve Il (lvoclar, Lichtenstein), OPTEC (Jeneric/Pentron, USA),
PLATINA press system ceramic (Heimerle, Germany), Carrara Press-Full
ceramic system (Elephant, Holland).

Dékiilebilir Seramikler: Cam seramiklerin refraktdr day igerisinde

1350°C sicaklik altinda santrifuj teknigi ile elde edilen tam seramiklerdir.
Onceden yapilan 1sitma iglemi ile likit cam fazina getirilerek poréz olusumu
engellenmeye calisiimigtir. Dicor cam porselen materyali ilk olarak Peter Adair
tarafindan 1982‘de piyasaya sunulmustur (91). Kullanilan seramigin iceriginde
mika (%55) ve cam (%45) bulunur. Geleneksel kayip mum teknigi ile beraber
cam dokumunun birlikte uygulandigi bir yontemdir. Hobo ve Kyocera (92)
tarafindan, dokumu gergeklestirilebilen apatit bir seramik olan Cerapearl
(Kyocera Corporation, Kyoto, Japan) gelistiriimistir ve yapi olarak dogal dis
minesine yakin 6zelliklere sahiptir. Bu materyalde kristalizasyona bagli olarak
apatit kristalleri meydana gelmektedir. Dicor'dan farki ana yapi olarak
hidroksiapatit kullanan bir sistemdir.

Sinterlenebilen Seramikler (Refraktér day teknigi): Toz ve likidin

karistirilip tam seramik restorasyonlarin refraktér day Uzerinde tabakalanarak
uygulanmasi ile hazirlanan sistemlerdir. Tabakalama teknigi bu sistemlerde
poroziteye neden olmaktadir (90). Bu seramiklere ornek olarak Hi-Ceram
(Vita, Germany), Mirage (Chameleon Dental, USA) ve Cerestore (Johnson
and Johnson Dental Care Co., USA) verilebilir (1).

Makine ile Sekillendirilen Seramikler: Mil kopyalama teknigi, teknisyen

tarafindan elde edilen modelasyon sistemde bulunan tarama odasina oturtulur
ve kopyasi sistemin diger alaninda kesim yapilarak olusturulur. Kopyalama
alaninda, kesim 0zelligi bulunmayan, tarayicillar modelajin Uzerinde
dolastirildiginda kesim alaninda 6zel frezler ve diskler ayni anda seramik
blogu sekillendirmektedir (90). CAD/CAM sistemlerinde de bu teknik
uygulanmaktadir.

CAD/CAM tekniginde hazirlanan tam seramikler, bilgisayar ortaminda
verilerin toplanip, tasarim elde edildikten sonra seramik bloklarin kesilmesiyle
saglanir. Bu sistem bir bilgisayar, bir optik kamera ve bir su ile galisan

frezleme Unitesinden olugmaktadir. Optik 6lgu elde edilirken Ug¢ boyutlu agiz



18

ici tarayici kullanilir. Restorasyonun sinir alanlari gizici u¢ yardimi ile belirlenir
ve hafizaya alinir. Frezleme Unitesine yerlestirilen seramik bloktan elmas kapl
disklerle kesim iglemi yaklasik 10-15 dakika iginde tamamlanir (90). Cerec
Blocks, VitaMark Il ve IPS e.max CAD bu sistemde kullanilan bazi bloklardir.

Dental seramikler kristal igeriklerine gore de siniflandiriimistir. Dis
hekimliginde kullanilan seramiklerin guclendiriimesi icin farkl kristal yapilar
kullanilmaktadir. En sik tercih edilen kristal yapilar; 16sit, lityum disilikat,
aliminyum oksit, magnezyum oksit ve aliminyum oksitin birlikte kullanimi ve
zirkonyum dioksittir (85).

Lésit (KAISi2Oe) kristalleriyle gliclendirilmis seramikler: %68 kuartz ve

%18 aluminyum oksit igceren I6sit ve potasyum alimina silikat yapisindadir. Bu
seramiklerin yapiminda presleme islemi uygulandigindan porozite olugsumu
azalmistir (85). ilk olarak 1983’te Zirih Universitesi’'nde I8sitle giiclendirilmis
seramik restorasyonlar gelistirilmistir. Ardindan 1990’da IPS Empress (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sistemi isminde piyasaya sunulmustur. En
blylk avantaji materyalin iginde bulunan homojen bir sekilde dagilan 16sit
kristallerinin, mikrogatlaklarin olusumuna sebep olan gerilme stresine kargi bir
bariyer olusturmasidir (93). Optec (Jeneric, Pentron Inc., USA) preslenebilir
cam seramik sistemi, I0sit ile guglendiriimis seramik sistemlerden digeridir.
Losit kristallerinin gekirdek seklinde blyumeleri ile daha dayanikli bir yapi elde
edilmistir. Feldspatik bir porselene 16sit ilave edilmistir ve seffaf bir yapiya
sahiptir (94).

Lityum disilikat kristalleri ile gticlendiriimis seramikler: Alt yapiyi

guglendirmek icin tam seramik restorasyonlarda tercih edilen dolduruculardan
bir digeri de lityum disilikattir (Li2Si2Os). Lityum disilikat, ¢cok yonlu olarak
dagilmis ve birbirine kenetlenmis ¢ok klguk kristallerden meydana
gelmektedir. Materyal icinde catlaklarin yayilimini bu kristaller engelleyip
dayaniklihg artirmaktadir (80). Feldspatik cam matrikse hacimce %70
oraninda lityum disilikat ilave edilmesiyle, IPS Empress |l (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) sistemi uretilmigtir (95). IPS Empress Il, IPS Empress
ile kiyaslandiginda daha yuksek bukutlme dayanikliigina (360 MPa) sahiptir
(96). IPS Empress II'nin fiziksel 6zellikleri gelistirilip, translusensisi artiriimis
ve IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) adi altinda piyasaya sunulmustur (88).

IPS e.max Press 3-6 ym uzunlugunda, %70 civarinda lityum disilikat kristalleri
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icermektedir. Bukulme dayanikliligi yaklasik 400 MPa olarak bildirilmigtir (16).
CAD/CAM sistemlerinin gelismesiyle Ivoclar firmasi IPS e.max CAD bloklari
uretmigtir.

Zirkonyum ile gdglendirilmis seramikler: Zirkonyum monoklinik, kubik,

tetragonal olmak Uzere Ug farkli yapida goérilebilmektedir. Monoklinik yapida
olan materyal stabil dedgildir. Zirkonyumun sertligi tetragonal yapida iken
yitrium oksitle stabilize edilmesiyle saglanabilmektedir (97). Bloklar seklinde
bulunmaktadir. Mevcut zirkonyum seramiklerin bukilme dayanikhliklari 900 -
1200 MPa arasinda degigkenlik gostermektedir (98). Bu seramiklere Everest
(KaVo Dental, Germany) ve DC-Zirkon (Dcs Dentalsysteme GmbH, Kelkheim,
Germany) ornek verilebilir (85). 2014’de Cerec sistemlerinde tercih edilen yeni
bir zirkonyum blok Vita Suprinity (lvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein)
piyasaya sunulmustur. Bunun yanisira zirkonyum blok olmadigi halde
zirkonyum oksit partikulleri iceren Lava Ultimate bloklar bulunmaktadir.

Aliiminyum oksitle (Al2Q3) gticlendirilmis seramikler: igeriginde %45-85

civarinda aliminyum ve %15 civarinda silika bulunmaktadir. Kirilmaya karsi
direnclidirler (85). Kron yapiminda ve metal alt yapilarin Ustinde faset
seklinde kullanimlari mimkandir. Ornek olarak In-Ceram Aliimina ve Procera
All-Ceram gosterilebilir (85).

icerikleri ve Uretim sekillerine gére seramik materyallerin cesitleri Tablo

2.2’de gosterilmigtir.
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Tablo 2.2. icerikleri ve liretim sekillerine gére seramik materyaller.

Seramik Materyaller

Geleneksel teknik ile uretilen
seramikler

CAD/CAM yontemi ile Uretilen
seramikler

Feldspatik Seramikler

Vintage, Duceram, IPS Classic

Vita Mark |, MARK II, Cerec Blocs,
Vita Triluxe, Dicor MGC

Lositle Guglendirilmis Cam

Seramikler

IPS Empress Esthetic, Optec OPC

IPS Empress CAD, Cerec Pro-Cad

Lityum Disilikatla Gliglendirilmis

Cam Seramikler

IPS e.max Press

IPS e.max CAD, Vitablocks Esthetic
Line

Zirkonyum Oksit ve Aliminyum

oksit ile Guglendirilmis Seramikler

In-Ceram Zirconia (Press)

In-Ceram Zirconia, DC-Zirkon,

InCoris, ZI, Vita Suprinity

Aliimiyum Oksit ile Giiglendirilmis
Seramikler

in-Ceram Allimina

Procera All-Ceram

Rezin Hibrit Nanoseramikler

Lava Ultimate, Vita Enamic, GC

Cerasmart
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2.10.1. Tam Seramik Restorasyonlar

Tam seramikler, gelistiriimis ylksek dayanikliliga sahip porselenin
kullanildigi sistemlerdir. Uygulanan ilk tam seramik restorasyonlarda, %40—
50 oraninda alumina kristalleri iceren bir kor maddesi kullaniimigtir. Bu kor
maddesi, feldspatik porselen ile kaplanarak daha saglam kronlar elde
edilmistir. Ancak bu uygulamalar tek dis restorasyonundan Oteye
gidememigtir. Tam seramikler hazirlanirken day Uzerine sarilan platin
folyonun dis tabakasi elektrolitik kaplama proseduriyle kaplanir. Ancak bu
tabaka 1s1k gegirgenligini azaltir ve estetigi olumsuz etkiler (99).

Tam seramik restorasyonlarin endikasyonlari (84,100) :
. Travma ya da ¢uruk sebebiyle kirllmis dislerde,
. Dogumsal ya da kazanilmig dis renklenmeleri veya dis eksikliklerinde,
. Erozyon, abrazyon veya atrizyon sebebiyle asinmis dislerde,
. Diastemaya sahip Kisilerde,
. Yerlesim bozukluguna sahip diglerde,

. Sekil bozuklugu bulunan diglerde,

N OO O B~ WN -

. Kole defektleri bulunan hastalarda,
9. Black 1, 2, 3, 4, 5 kavitelerde,
10. Asirt madde kaybi olan endodontik tedavili dislerde,
11. Metal alerjisi bulunan hastalarda kullanilir.
Tam seramik restorasyonlarin kontrendikasyonlari (84,100,101) :
. Kron boyu kisa olan diglerde,
. Derin kapanisa sahip kigilerde,
. Bruksizm vakalarinda,

. Travmatik spor ile ugrasan kigilerde,

a A WO N =

. Agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda endike degildir.
Tam seramik restorasyonlarin avantajlari (84,100,101) :
1. Biyolojik olarak uyumludurlar,
2. Homojen yapiya sahiptirler,
3. Renkte derinlik saglayip, 1s1g1 yansitma ozelliklerinden dolayr dogal dis
yapisina yakin gorunum saglarlar,
4. Dogal dis dokusuna yakin isisal genlesme katsayisina ve isi iletkenligine

sahiptirler,
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)]

. Sikistirma kuvvetlerine karsi ¢ok dayanikhdirlar,

(o}

. Metalik tat olusturmazlar,

\l

. Radyolojik olarak ¢urigun teshisine olanak saglar.

Tam seramik restorasyonlarin dezavantajlari (84,100,101):
1. Kirilgan bir yapiya sahiptir. Agizdaki uyumlamalari dikkatli yapilmalidir.
2. Gerilme kuvvetlerine kargi direngleri cok dusuktar.
3. Preparasyon, 6l¢u alimi, restorasyonun hazirlanmasi ve simantasyon
asamalarinda buyuk 6zen ve titizlik gerektirir.

4. Baz sistemlerde 6zel ekipmana ihtiya¢ oldugu igin pahalidir.

2.11. Posterior Diglerde Estetik Restorasyonlarin Yapim Teknikleri

Posterior diglerde tedavi segeneg@i olarak amalgam kullanimi uzun
yillardir devam etmektedir (102). Amalgamin asinma direncinin ylksek
olmasi, ¢igneme basincina kargi daha dayanikli olmasi, agiz sivilarinda
¢ozinmemesi, disuk maliyete sahip olmasi ve uzun slre agiz ortaminda
kalabilmesi gibi avantajlarindan dolayr halen tercih edilmektedirler (103).
Tercih edilmeme sebepleri arasinda; estetik olmayisi, galvanik akima sebep
olmasi, preparasyonda fazla doku kaybina neden olmasi, korozyona ve
renklenmeye yol acmasi, Ozellikle restorasyonun uygulama ve sokum
igslemleri esnasinda hekim ve hastanin maruz kaldigi civa sayilabilir
(104,105). Yillar 6nce posterior diglerin restorasyonunda uzun bir sure altin
materyali kullanilmistir. Bu materyalin kirilma dayanikhliginin yuksek olmasi,
biyolojik olarak agiz dokulariyla uyumlu olmasi, karsit arktaki digler Gzerinde
asinmaya sebep olmamasi avantajlari arasinda sayilirken, maliyetinin yuksek
olmasi, estetik olmayisi ve laboratuvar islemleri gerektirmesi gibi
dezavantajlarinin  bulunmasi kullaniminin buyuk olgude azalmasina yol
acmistir (106). Hastalarin estetik talepleri, cevresel faktorler, ilerleyen
teknolojiye ve yapilan tanitimlara bagh olarak gitgide artmaktadir (107).
Onceleri sadece anterior digler icin estetik beklentiler yiksek iken,
gunumuzde bu beklenti posterior disler igin de gecgerli hale gelmigtir.
Teknolojinin hizli ilerleyigi, yeni materyallerin surekli piyasa sunulusu ve
hastalarin bu konuda bilinglenmesi hekimlerin de posterior disler Gzerinde

daha estetik calismalar yapmalarina imkan saglamistir (108). Arastirmacilar
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bu ihtiyaclar dogrultusunda surekli olarak yeni Urtnler Uzerinde ¢aligmalarini
surdirmektedirler. ilk kullanildigi dénemlerde post-operatif hassasiyet,
kullanima bagh olarak renklenme ve dusuk asinma direnci gibi olumsuz
Ozelliklerinden dolayr kompozitlerin kullanimi azalmig, ardindan mekanik
Ozellikleri iyilestirilmis 1gikla polimerize olan kompozitlerin Uretilmesiyle
kullanimlari artmistir (109). Kompozitler farkli tekniklerle uygulanabilmektedir.

Genel olarak, restorasyonlarin yapim teknikleri Sekil 2.1.de
siniflandinimigtir (110).

— Direkt Teknik
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= H Semidirekt Teknik Dig Hekimi
c
% Ekstraoral
©
o CAD-CAM
17
()
o
Laboratuvar
Teknisyeni
L indirekt Teknik Ekstraoral
CAD-CAM

Sekil 2.1. Restorasyonlarin yapim teknikleri

Direkt Teknik: Laboratuvar asamasi olmayan, tek seansta

uygulanabilen tekniktir. Ozellikle kompozit restorasyonlar direkt teknikle
uygulanan materyallerdir. Ancak doku kaybinin ¢ok oldugu durumlarda
polimerizasyon buzilmesi, post-operatif hassasiyet, kenar uyumsuzliugu,
sekonder ¢Urdk olusumu ve mikrosizinti gibi problemler direkt teknigin
dezavantajlari arasinda sayilabilir (111). Bunun aksine zamandan tasarruf ve
maliyetin dusUk olmasi da avantajidir.

Semidirekt Teknik: Bu teknik ilk olarak 1980’lerde kullaniimaya

baglanmistir. indirekt teknige gére daha kolay ve kisa siirede
uygulanmaktadir. Agiz ici ve agiz disi olmak Uzere iki basamakta iglem hasta

basinda tek seansta tamamlanir (112). Agiz i¢i ortamda kompozit,
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izolasyonun saglandigi kaviteye direkt olarak uygulanir, polimerizasyon
gercgeklegtirildikten sonra restorasyon agiz digi ortama alinip, tekrar
polimerize edilir, ardindan bitirme ve polisaj islemleri yapilarak son sekli
verilir. Son olarak simantasyon yapilir ve restorasyon tamamlanir. Bu
uygulamalar sirasinda polimerizasyonun ardindan restorasyonun kaviteden
cikarilirken problem yasanabilir. Preparasyonlar sirasinda olusabilecek
undercut bolgeleri bunun en temel nedenidir. Agiz disi ¢alisma seklinde ise
silikon esasl bir 6lgi maddesi ile model elde edilip, restorasyon bunun
uzerinde galigilarak tamamlanir, daha az preparasyon gerektirmektedir ancak
daha pahalidir ve Olgu materyalinde karsilasilabilecek problemler de g6z
éniine alinmalidir. Ozellikle genis ¢liriige sahip fazla madde kaybi olan birkag
disin restorasyonunda daha iyi mekanik oOzellikler elde edebilmek igin
semidirekt teknik tercih edilmektedir (113).

indirekt Teknik: Direkt teknikte karsilasilan polimerizasyon biiziilmesi,

okluzal formun istenilen bigimde elde edilememesi gibi bazi problemler
nedeniyle tedavi yaklagimi yonunu indirekt teknige ¢evirmistir (107). Bu teknik
genellikle birden fazla disin restorasyonu gerektigi ve caligilacak bdlgeye
ulasmada giiclik cekildigi durumlarda tercih edilir. ik olarak hasta agzindan
bir olcu alinir, algi model hazirlanir ve islemler agiz ortami disinda birden

fazla seansta tamamlanir (113).

2.12. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM dis hekimliginde 1980’lerden sonra buylk gelisim
gostermistir (114). Bu teknolojinin  kullanimi ge¢cmisten gunumuze ikKi
basamakta ilerlemistir. ilki, prefabrike seramik bloklar ile tek asamada
restorasyon yapilmasi esasina dayanir. Digeri, kullanilan materyallerin ve
restorasyon turlerinin artmasina imkan saglayan, CAD/CAM teknolojilerine
yonelik dretim merkezleri ile dental laboratuvarlarin kurulmasidir. Dis
hekimliginde kullanilan materyallerde beklenen hedef restorasyonlarin ylksek
kalitede olmasi, dusUk maliyet gostermesi ve sekillendirme basamaginin
standartlastirilabilmesidir. Geleneksel restorasyonlar manuel hazirlandidi icin

mekanik ve estetik 6zellikleri agisindan ¢ok da emin olunamamaktadir (115).
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Gunumuzde CAD/CAM sistemleri; tam seramik kron ve kopri
sistemleri, inley, onley, laminate veneer, implant cerrahisinde kullanilan
stentlerin Uretilmesi, bolumlu kron, hareketli bdlimll protezlerin iskelet
yapilari ve implantlarin yerlestiriimesinden sonra restorasyonlarin hemen
hazirlanabilmesine imkan saglayan c¢alisma modellerinin dretiimesinde,
maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasinda ve implant destekli protezlerde
kron ile kopri yapiminda uygulama alani bulmustur (101). CAD/CAM
sistemleri, verilerin toplanip kaydedilmesi, restorasyon tasariminin bilgisayar
destegi ile hazirlanmasi (CAD) ve restorasyonun Uretiimesi (CAM) olmak

Uzere Uc¢ fonksiyonel kisimdan olugsmaktadir.
2.12.1. Verilerin Kaydedilmesi

CAD/CAM sistemlerinde verilerin  toplanarak kaydedilmesinde
farkhliklar vardir. Tarayicilar ile 3 boyutlu gérintu dijital ortama aktarilir (116).
Dis hekimliginde 3 ¢esit tarayici kullanilmaktadir. Bunlar lazer uglu, mekanik
ve optik tarayicidir. Mekanik tarayicilarda igne ucu, pin veya kure kullanarak
model veya day Uzerinden mekanik tarama elde edilmektedir. Ancak tarama
esnasinda marjinal alanlarda deformasyon olabilecedinden, o6l¢ct alinarak
model olusturulduktan sonra mekanik tarayici kullanimi énerilmektedir (117).

Lazer tarayicilarda kisa strede mesafe odlgulerek dlgim yapilimaktadir.
Ancak difuzyon sebebiyle hassasiyet azalmaktadir. Optik tarayicida ise lazer,
beyaz 1gik ya da renkli 1sik uygulanarak tarama gergeklestirimektedir (118).
Optik tarayicilar genellikle harekete duyarhdirlar. Bu nedenle veri toplanirken,
hastanin kiguk bir hareketi Uretilecek olan restorasyonun uyumunu
etkileyebilmektedir. Hizlh ve yuksek ¢ozunurlukte veriler elde edilebilir. Ancak
gOlgelenme olabilir. Yeni nesil tarayicilar ile istenilen bdlgelerin tam olarak
taranmasinda farkh akslar ile modelin pozisyonu degistirilip, goélge ve
yansimalari engellemek igin Uretiimis algi ile ylzeylerde uygulanabilecek

opak spreyler bulunmaktadir (119).
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2.12.2. Bilgisayar Destekli Tasrim Yapilmasi (CAD)

Bilgisayar ortamina veriler kaydedildikten sonra bilgisayar yazilimi ile
noktaciklardan olusan, U¢ boyutlu olarak gdzlemlenebilen, farkli yonlere
cevrilebilen ve Uzerinde dizeltme iglemlerinin yapilabildigi sanal bir model
olusturulur (120). Restorasyonun tasarimini hazirlayabilmek icin farkh
yazilmlar bulunmaktadir. Tarayicilar gibi bu yazilimlar da CAD/CAM
sistemlerine 6zgudur. Tasarimin tamamlanmasinin ardindan CAD yazilimi,

sanal modeli CAM Uunitesine iletilmektedir (115).
2.12.3. Restorasyonun Uretilmesi (CAM)

Tasarim ile elde edilen 3 boyutlu model CAM uygulamalar ile
uretiimeye hazir hale gelir. Bu safhada farkli Uretim sistemleri bulunmaktadir.
Bunlar arasinda en ¢ok kullanilani freze sistemleridir (121). Donebilen sistem
sayesinde sekillendirme iglemi olurken bloklarin yine bilgisayar vasitasi ile
hareket kapasitesi bulunmaktadir. Bu cihazlar ¢ok fazla sayidaki islemleri,
yiksek hassasiyette ve c¢ok disiik hata oraniyla (retebilmektedir. ilk
piyasaya sunulan CAD/CAM sistemlerinde restorasyonlar sadece prefabrike
bloklardan frezler ya da elmas diskler vasitasiyla frezelenerek uUretilmigtir.
‘Eksiltme yontemi’ olarak bilinen bu teknik ile istenilen sekli elde edebilmek
icin blok materyal Gzerinde eksiltme islemi yapilmaktadir (122). Herhangi bir
restorasyonu elde edebilmek igin prefabrike bloklarin neredeyse %90’
uzaklastirihp kalan kisim bosa gitmektedir (123). GuUnUmuzde eksiltme
yontemine alternatif hizli prototip Uretim olarak bilinen (U¢ boyutlu serbest-
sekilli dretim/solid free-form fabrication) ‘ekleme’ yoluyla Uretim saglayan
sistemler mevcuttur. Bu yontem ile restorasyonun bilgisayar Uzerindeki
tasarimi, mevcut CAD/CAM sistemlerinde bulunan kesme islemine benzer bir
islem dizisinden faydalanilarak yapilmaktadir. Fakat kesme iglemi yerine,
seramik ya da metal toz havuzunda bulunan materyal surekli ilaveler ile
sinterize edilerek restorasyon olusturulmaktadir. Boylece bosa giden artik
materyal olmamaktadir.

Procera: 1993'de Matts Andersson ve Agneta Oden tarafindan
geligtirilmistir (124). Agir sinterleme islemi uygulanan aliminyum oksitle

guclendirilmis olan restorasyonlarin dretimi amaciyla geligtirilmis  bir
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CAD/CAM sistemidir. Bu sistem CAD/CAM teknolojisiyle beraber kullanilarak
titanyum (Procera AllTitan), aliminyum oksit (Procera All Ceram) ve
zirkonyum oksit (Procera AllZirkon) alt yapili restorasyonlar uretiimektedir
(125). Procera sisteminin CAD kismi laboratuvarlarda bulunurken, CAM kismi
sadece isve¢ ve ABD’de yer alan iki merkezde mevcuttur. Bu sebeple
laboratuvar ortaminda modeller tarayici (Procera Scanner) ile tarandiktan
hemen sonra, goéruntiler e-mail yoluyla Nobel Biocare Procera Sandvik’e
gonderilir  (126,127). Yaklasik 5 dakikada tamamlanan tarama islemi
esnasinda her preparasyona 0zel yaklasik 50.000 veri noktasi tayin edilir.
Elde edilen veriler i1siginda bilgisayarda CAD yazilim programi ile koping Ug¢
boyutlu olarak sekillendirilir. Firinlama asamasinda aliminanin %15-20
oranindaki sinterizasyon buzilmesini karsilayacak sekilde genigletilerek
guduk hazirlanir (128). Veriler modem ile asil uniteye iletilir. Cok yuksek
sertlikte elde edilmis %99,5’lik aluminyum oksit tozunun 6zel glidikler Uzerine
basing ile uygulanmasiyla Uretilen alt yapilar, bilgisayarda kalinhigi 0,5 mm
seklinde ayarlanarak tasarlama ve Uuretim kurallarina gére uygun sekilde
yontulur (129). Ardindan 1550°C’de 1 saat yodun bir sekilde sinterizasyonu
saglanir. Sinterizasyon isleminden hemen sonra bizilen aliminyum oksit alt
yapi tekrar orjinal boyutuna déner (130). Procera alt yapisinin Uzerine, 1sisal
genlesme katsayisi yakin olan seramik materyal konumlandirilarak seramik
kronun son sekli olusturulur. Asinma direncinin mineye yakin olmasi,
kompozit ile gugli bir baglanmanin olmasi sebebiyle baglantinin ardindan
disin direncini artirmasi ve cilalanabilirlik 6zelliginin iyi olmasi sistemin
avantajlarindandir.

Lava Sistemi: 2002 yilinda piyasaya sunulmustur. Sistemde optik

tarayici, yazihm, sinterizasyon firini ve frezleme makinesi bulunmaktadir
(131). islem 6lciiden hazirlanan model yiizeyinin optik tarayici taranmasiyla
baglamaktadir. Bu tarama iglemi kronlar igin yaklasik 5 dakika, kopruler igin
ise yaklasik 12 dakika kadar surmektedir. Veriler bilgisayar ortamin
aktarildiktan sonra alt yapi sisteme ait parametreler dogrultusunda
hazirlanmaktadir. Bu sistemde sadece CAD desteginin bulunmasi diger
sistemlerde teknisyenin yapmasi gereken mum modelasyon igleminin ortadan
kaldirdigi icin daha avantajlidir (132). Son sinterleme islemi esnasinda

buzilme olacagi igin alt yapi buyutilmds olarak hazirlanir. Bu buzulme
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miktari yaklasik %25’dir. Frezleme iglemi kron elde etmek icin yaklasik 35
dakika, 3 uyeli bir kopru igin ise yaklagik 75 dakika surmektedir. Ardindan
sinterizasyon ve kaplama asamalari gerceklesmektedir. Isitma ve sogutma
islemi tamamlandiktan sonra veneer seramigi (Lava Ceram) ile sinterlenmis
alt yapilar kaplanmaktadir (133).

Celay Sistemi: 1987 yilinda Stefan Eidenbenz ve Claude Nowack

tarafindan geligtiriimistir. Celay sistemi kopyalama-frezeleme (copymilling)
teknigine dayanir. inley, onley, kron, endokron ve Ug lyeli kdprilerin Gretimi
kisa bir surede elde edilmektedir (134). Bu teknikte kopyalama isleminin
ardindan frezleme islemi yapilir. Ozel bir kompozit materyalinden elde edilen
model direkt olarak dis Uzerinde ya da ana model Uzerinde hazirlanir (135).
Frezleme makinasina takilan porselen bloklarin sekillendiriimesi ile kompozit
modelin aynisi elde edilir (136). Celay sistemi iki bolumden meydana
gelmektedir. Geometrik transfer mekanizmasi ile iki bélme birbirine baghdir.
Porselen blok kesim bdlimune yerlestirildikten sonra kopya bolimu ve kesim
uclari kullanilarak Ug¢ boyutlu hareket ile restorasyon olusturulur. Frezleme
islemi  boyunca 0zel bir sivinin puskdrtilmesi ile sogutma iglemi
gerceklestirimektedir. Kesim icin farkh tip frezler tercih edilmektedir. Disk
seklindeki frez ile dis yuzeyler, rond frez ile i¢ yluzeyler olusturulmaktadir.
Fissir elmas frez ile son sekilllendirime yapilmaktadir. Uretim siresi,
yaklasik 15 dakikadir (137). Celay sistemlerinde Vita Mark II, InCeram Spinell
ve InCeram Alumina bloklar kullanilabilmektedir (138). Celay sistemi ile
hazirlanmis restorasyonlardaki problemlerin sebepleri asinmis frezlerin,
frezleme isleminde tekrar tekrar kullaniimasi veya modeldeki kompozit
kalinliginin firma Onerisine uygun olmayan sekilde hazirlanmis olmasidir
(135).

Cicero _Sistemi: ilk olarak Denissen tarafindan tarif edilmistir ve

bilgisayarda tamamlanan seramik yapilandiriimasi olarak bilinir (139). Okluzal
kontaklarin iyi bir sekilde elde edilmesi igin bilgisayar destekli frezeleme
unitesi optik okuma ve seramik sinterizasyonu kullanihr (140,141). CAD
yazilimi ile ideal bir artikllasyon diger sistemlere gore ¢ok daha kolay bir
sekilde elde edilir (141). Cicero sisteminde CAD/CAM ile kron ve inleyler farkl
seramik tabakalar kullanilarak (ylUksek dirence sahip alimina kor, dentin

porseleni ve insizal porselen) retilir (140). Oncelikle hazirlanan preparasyon
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ve antagonist digler, hizli bir lazer tarayici ile taranip sayisal veriler haline
cevrilir. Ardindan bilgisayarin olusturdugu kron formu, disler arasindaki uygun
kontaklari ve sentrik okluzyonu saglayacak pozisyonda duzenlenir. Cigneme
ve dengeli okluzyon konumundaki kontak iliskileri matematiksel olarak
modele yansitilir. Bu model ¢igneme esnasindaki temaslari karsilamada
kronun uygun sekilde olmasini saglamaktadir. Asil amaci, seramik
restorasyon uretimini tek bir Gretim alaninda toplamaktir.

Cercon Sistemi: Sadece CAM unitesine sahiptir. Frezleme unitesi

(Cercon Brain) ile sinterleme firini (Cercon Heat) bulunmaktadir. ik olarak
hastadan olgu alinir ve model elde edilir, ardindan hazirlanacak altyapinin
mum modelasyonu yapilarak Cercon cihazina (Brain) yerlestirilir. Mum
modelasyonun uzeri gumus tozlar ile kaplanir ve lazer sistemi ile tarama
gercgeklestirilir. Veriler frezleme unitesine iletilerek cihaza yerlestirilen yari
sinterize zirkonyum bloklardan alt yapi elde edilir. Sinterlemeden sonra
olugabilecek %20 oranindaki buzulme miktari g6z énune alinarak alt yapinin
boyutu daha buylk hazirlanir. Kron igin frezleme islemi yaklasik 35 dakika,
dort Gyeli sabit bir protez igin ise yaklasik 80 dakika surer. Final sinterlemesi
1350°C yaklasik 6 saat uygulanir. Sinterlemenin ardindan alt yapiya veneer

serami@i (Cercon Ceram S) uygulanarak restorasyonun son sekli verilir (142).

2.13. CEREC Sistemi (CEramic REConstruction System)

Ik geligtirilen CAD/CAM sistemidir. Ceramic reconstruction veya
chairside economical restoration of esthetic ceramics anlamina gelmektedir.
Mormann ve Brandestini tarafindan 1985 yilinda U¢ eksen Uzerinde
asindirma yapabilen Cerec 1 modeli tasarlanmistir (143,144). 1988 yilinda
ise Siemens (Munich, Germany) firmasi Cerec 1(A)’'dan sonra Cerec 1(B)'yi
gelistirmigtir. Motor sistemi gelistirilerek Cerec 1'in Uguncli modeli 1992
yilinda piyasaya surulmustur. Alti eksen Uzerinde kazimanin saglanabildigi
Cerec 2 modeli firma tarafindan 1994’te gelistirilmigtir. Cerec 2 ile inley, onley
ve kron gibi restorasyonlarin Uretimi saglanmistir (145).

Agiz ici video kamera, internet, multimedya ve dijital bir radyografik
birimi kapsayan Cerec 3 (Sirona) sistemi 2000 yilinda hekimlerin kullanimina

sunulmustur (144,146,147). Sistemde kontrol ve asindirma Uniteleri



30

birbirinden ayrilmistir. Tarayici (Cerec inEos Scaner) asindirma Unitesi ile
uyumludur ve Windows NT platformlu yazilim kullaniimistir (148). Sistem
diger sistemlere gore oldukca hizhdir (148,149). AQiz ici goruntller detayli ve
net olarak kaydedilebilmektedir. Ikinci bir silindir sekilli elmas frez sayesinde
okluzal sekillendirme detayll olarak saglanabilmistir. Bu sistem ile bir
restorasyon sekillendirilirken es zamanl olarak ikinci bir restorasyonun
tasarlanmasina imkan saglanmistir (144). Uretim asamalarinda ilk olarak dig
prepare edildikten sonra opak bir toz yardimiyla dis yuzeyi kaplanir ve optik
tarayici ile goruntisu bilgisayar ortamina aktarilir. Bilgisayar ortaminda
marjinler ve kenar sinirlari belirlenir. Ardindan uygun boyutlardaki seramik
blok sekillendirme Unitesine yerlestirilir, 20 dakikada restorasyon hazir hale
gelir. Son olarak agiz ortaminda restorasyonun uyumlamasi yaplilir ve rezin
esasli simani ile simante edilir (150). Cerec sisteminin yazilimi 2003 yilinda
guncellenmis ve ¢ boyutlu bir tasarim programi olan Cerec 3D gelistirilmistir.
Bu programda tum kayitlar 3 boyutlu olacak sekilde goérintilenebilmektedir.
Ayni yazihima 2005 yilinda "antagonist tool" eklenmis ve okluzyonun sistem
tarafindan otomatik olarak ayarlanabilmesini saglamistir. Ayrica, harici optik
model tarayici Unitesi olan "inEos" piyasaya surulmuastur. Tum ark bu Unite ile
taranabilirken tarama suresinin de kisalmasini saglamistir (14). Lazer
tarayicinin yer aldigi Cerec inLab MC XL Unitesi firma tarafindan sik
kullanimlarda &nerilmektedir (151). Olgliniin hassas olarak alinabilmesine
olanak saglayan Cerec Bluecam (Sirona) sistemi 2009'da geligtirilmistir. 2011
yihinda gelistirilen Cerec SW 4.0 yazihimi ile yazilimin arayizu gelistirilmistir
ve kullanilabilirligi artirlmigtir (151). Son olarak Sirona firmasi 2012’de Cerec
Omnicam agiz i¢i kamerasini gelistirmigtir. Omnicam kamera ile pudra
kullanimi son bulmustur ve renkli Olgi alinmasina olanak saglanmistir.
Omnicam kamerasinda Cerec Bluecam’den farkli olarak olgi alinirken
kamera disten 0-15 mm uzaklikta olacak sekilde konumlandirilir. Bluecam
kamerada ise optik tarayici dise temas ettirilir ve sabitlenerek olgu elde edilir.
Ayrica Omnicam'de devamli Olguler ile birlikte G¢ boyutlu goriuntileme
yapilirken, Bluecam’'de tekli birka¢ goruntu birlegtirilerek U¢ boyutlu model
elde edilir (152).
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2.13.1. Cerec Sisteminde Dijital Olgiiniin Alinmasi

Cerec Omnicam ile dijital dlcii alinirken isiktan faydalanilir. Olgllen
degerler aktif triangulasyon yontemi ile degerlendirilir. Yansiyan farkl dalga
boylarina sahip isiklar ¢ip (charge-coupled device) yardimiyla kaydedilir. Agiz
icinde yuzeylere gonderilen 1si1k ve yansimalarla geri donus yapan i1sik
arasindaki agi hesaplanir. Béylece ¢ boyutlu gériintli saglanmis olur. Olgl
sirasinda elde edilen goruntu ortamdaki tikurik, kan ya da artiklardan
etkilenmektedir (153). Pudra kullanilmasina gerek yoktur ve tek asamada
renkli goruntiler olusturulur. Omnicam’de tarayici kamera disten yaklasik O-
15 mm uzaklikta tutulmalidir. Ekranda elde edilen gérintl agiz ici renklerini
basarili sekilde taklit etmektedir (152,154).

2.13.2. Cerec Sisteminde Restorasyonun Tasarimi

Preparasyonun sinirlari, gingival taban ve aksiyal duvarlarin
pozisyonunu bilgisayar tarafindan belirlenebilir. Once kenar sinirlari daha
sonra giris acgisi olusturulur. Sistem tarafindan bu islem otomatik olarak ya da
yazillmin “Tools” kismi ile gerekli degisiklikler yapilabilir. Uyumlama
sirasinda kontak alanlari manuel olarak dizenlenebilir. Tasarlanan

restorasyon kaydedilir ve seramik bloklarin frezlenmesi iglemine gegilir (151).

2.13.3. Cerec Sisteminde Restorasyonun Uretimi

Restorasyon i¢in seramik bloklardan uygun boyut ve renklerde olani
secilir. Renk secimi sirasinda her firmanin kendisine ait olan renk
skalasindan faydalanilir. Seramik blok, frezZleme makinasina yerlestirilip
vidalanir ve kapagi kapatilir. Kesim sirasinda su sogutmasi altinda yuksek
hizda elmas frezler kullanilir. Frezlerin u¢ kisimlarindan biri konik digeri
silindir seklindedir. Frezleme tamamlandiginda restorasyon kesim bolmesinin
alt kisminda bulunan hazneye duser (115). Hazirlanan restorasyona Uretici
firmasinin Onerdigi sekilde polisaj ve glazir iglemi uygulanir. Bu asamada
renklendirme islemi yapilabilir. Ardindan bitmis restorasyon agiz igine

uyumlanip simante edilir (149).
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2.14. Cerec Sisteminde Kullanilan Bloklar

Son zamanlarda mekanik Ozellikleri gelistirmek amaciyla endustriyel
sekilde uretilen CAD/CAM seramik bloklari farkli boyut, igerik ve renk
secenekleri ile kullanima sunulmustur (83). Lava Ultimate, GC Cerasmart,
IPS Empress CAD, IPS e.max CAD, Vita Mark Il ve Vita Suprinity bunlardan
bazilaridir.

Lava Ultimate: Nano seramik rezin yapisindadir, 20 nm ¢apinda silika

nanomerleri ve 4-11 nm c¢apinda zirkonya nanomerleri icerir. Rezin ve
seramik materyallerinin Ustln fiziksel ve estetik dzellikleri bu blokta bir araya
getirilmistir. Bloklarin Uretiminde kullanilan silan ile rezin matriks ve nanomer
yap! arasinda kimyasal bir baglanti elde edilir. Bu baglanti sonucu olusan
nanopartikul demetlerinin boyutu 0,6-10 ym dir. Nanopartikil yapi materyalin
kinlma ve asinma karsisinda daha dayanikli olmasini saglar. Bloklarin
icerisinde bulunan nanomer ve nanopartiktl seramik demetleri hacimce %80
oranindadir. Elastisite modull dentine yakin oldugundan cigneme kuvvetlerini
kolaylikla absorbe edebilir. Polisaji kolaydir ve kompozitler ile tamiri
mumkundur (155).

GC Cerasmart: Rezin ve seramik materyallerinin fiziksel ve estetik

Ozelliklerini bir arada bulunduran nanoseramik rezin bloklar olarak piyasaya
sunulmustur. Igeriginde Bis-MEPP (2,2-Bis (4-metakriloksipolietoksifenil
propan), DMA (dimetakrilat) ve UDMA (Uretan dimetakrilat) bulunur.
Doldurucu partiktller agirhiginin yaklasik %71’ni olugturur, silika ve baryum
cam nanopartiklllerinden meydana gelir (156). Doldurucu partikiller ¢ok ince
ve homojen olarak dagilimis haldedir. Nano boyutlu doldurucu yapilarindan
dolayr yuksek asinma ve kirilma dayanikhligina sahiptirler. Ayrica
polisajlanabilirligi iyidir ve polisajin kaliciligi cam seramiklerle buyuk benzerlik
gosterir. YUksek direng Ozelligine sahip olmasi ve dentine benzerlik gosteren
elastisite modulu sayesinde gigneme esnasinda dise iletilen kuvvetleri dis ile
birlikte absorbe edebilir (157). Seramik olarak siniflandirilarak piyasaya
surtlen bu CAD/CAM rezin kompozitler fatik kuvvetler altinda bazi CAD/CAM
seramiklere nazaran daha az catlak yayilimi goOsterirler. Hatta diger
CAD/CAM seramiklerine gore posterior diglerde uygulanan restorasyonlarda

daha iyi kinlma dayanikhh@r saglarlar (83).
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Isikla polimerize olan kompozitler vasitasiyla tamir islemine olanak
saglamaktadirlar. Sirona Cerec cihazlar ile uyumlu bloklardir. Kron, implant
destekli kron, inley, onley, endokron, laminate veneer yapiminda kullanilir.
Tasarimin hazirlanmasi, kazima, bitirme-cilalama ve simantasyon iglemleri
kolaydir. Zorlu okluzyon durumlarinda bile ideale yakin direng saglar.
Adaptasyonu oldukga iyidir ve kenar uyumu uzun sure stabil kalabilir. Sertligi
kargit disin asinmasina neden olmaz. Restorasyonun cilasi uzun sure
devamliligini surdurur. Frezleme suresi kisadir boylelikle frezlerin 6mra uzar.
GC Optiglaze Color ile 1-2 dakika i¢inde renlendirme ile karakterizasyonu
saglanir. Radyoopasitesi yiiksektir. Iyi dengelenmis floresans ve opalesans
ozellikleri sayesinde genellikle mineyi basaril sekilde taklit eder. inley, onley,
laminate veneer, parsiyel ve sabit protezlerde tercih edilir. Dusuk
translusensiye sahip olanlari genellikle dentin yerine tercih edilir ve
maskeleme icin kullanilir. Isil igslemler fabrikasyon sirasinda tamamlandigi igin
restorasyonun uretimi esnasinda tekrar isil igsleme ihtiyag duyulmaz. Boylece
zamandan da kazang saglanir.

IPS Empress CAD: Laminate veneer, inley, onley, anterior ve posterior

restorasyonlar gibi ¢ok estetik, monokromatik uygulamalar igin uygun bir
bloktur. Homojenlik ve i1sik dagihm ozelligi ile dengeli bukalemun efekti
saglar. Dogal translusensi 6zelligi sayesinde estetik kolaylikla elde edilebilir.
IPS Empress CAD bloklarin iki farkh translusens derecesinde (HT ve LT) ve
polikromatik yapida olanlari mevcuttur. Bu bloklar hem CEREC Sistem’de
(Sirona), hem de E4D Dentist Sistem’de (D4D) freze edilebilir. Polisaji
kolaydir ve glazir islemine gerek duyulmaz.

IPS e.max CAD: Lityum dioksit, potasyum oksit, kuartz, fosfor oksit,

aliumina ve diger bilesenlerden meydana gelmektedir. IPS e.max CAD iki
asamali kristalizasyon islemi gérir. iki asamal kristalizasyon isleminde
kontrollii ¢ift niikleasyon safhasi gergeklesir. ilk asamada lityum meta-silikat
kristalleri ¢gokelir. Bu asamada cam seramik asindirma icin uygun 6zelliktedir.
Asindirmanin tamamlanmasinin ardindan ikinci 1sil igslem yapilir ve meta-
silikat faz tamamen ¢6zundr. Bununla birlikte lityum disilikat kristalize olur.
Kristalizasyon islemi porselen firininda yaklasik 840°C’de 20 dakikada
saglanir islem tamamlandiginda cam matriks iginde hacimce %70 kristal faz

bulunduran ince grenli cam seramik restorasyonlar saglanmis olunur (158).
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Lityum disilikat igeriklidir, igne uglu kristal yapisi bulunmaktadir ve geleneksel
olarak 1sI ile preslenebilir veya CAD/CAM ile islenebilir. Ustin fiziksel
Ozelliklere sahip oldugu igin anterior ve posterior bdlgelerde tek kron,
endokron, inley, onley, laminate veneer ve implant restorasyonlarinda tercih
edilebilen bir monolitik seramik sistemdir (159). ilk olarak, diger yiiksek
dayaniklihga sahip seramik core materyallerinden daha iyi bir translusensiye
sahip olmasindan dolayl alt yapi materyali veya core materyali olarak
kullanilmiglardir. Lityum disilikatin translusensinin ve renk uyumunun
arttinldigr anatomik olarak uygun konturlara sahip monolitik restorasyonlar
yapilabilir. Mavimsi bir renge sahiptir. Hekimlerin lityum disilikat bloklari tek
kron materyali olarak tercih etmeleri halinde klinik émdrlerinin orta vadeyle
sinirli olduklarini bilmeleri gerektigi bildirilmistir.

Vita Mark Bloklar: Vita Mark | blok feldspatik bir porselendir. Bukulme
dayaniklihgr 93 MPa dir. Vita Mark Il bloklar 1991 yilinda Cerec 1 sisteminde

kullaniimak Uzere geligtiriimis frezlenebilen feldspatik bir porselendir. Vita

Mark | blok ile kiyaslandiginda dayaniklihidi artinimig ve partikal boyutu 4
pm’a dasurtlmustir. %60-64 SiO2 ve %20-23 Al20s3 igerir. Hidrofloruk asit ile
purtzlendirilerek mikromekanik retansiyon saglanir ve adeziv simantasyon
yapilir. Dezavantaji monokromatik olmasidir. Bu dezavantajindan oturu
estetigi saglamak igin renk secenegi daha fazla olan Vita Triluxe bloklar
Uretilmigtir. Bu bloklar 3 tabaka halindedir (opak alt yapi, nétral bolge ve
translusent). Cerec sistemi ile kullanilabilir (88).

Vita Suprinity: Cam seramik yapisindadir ve zirkonyum ile
guclendirilmis lityum silikat igerir. SiO2, Al203, Na20, K20, CaO, ZrOzve B203

den olugur. Dayanikli bir yapiya sahip olduklarindan inleyler, onleyler,

parsiyel kronlar, laminate veneerler, 6n ve arka bdlgede kronlar, implant Gstu
tek dis restorasyonlarda kullanilir. Agirhginin %10 kadar dan olusur. ilk
uretilen zirkonyum ile guiclendirilmis lityum silikat seramiktir. Ureticiler zirkon
ve cam seramigin olumlu O&zelliklerini bir araya getirerek cam seramik
materyalleri gelistirmeyi amaglamislardir. Zirkon partikllleri seramik yapinin
kinlmaya karsi guclendiriimesi igin bir araya getirilmigtir. Kristalizasyon
sonrasi elde edilen yapi ile yuksek estetik gereksinimler karsilanarak,
mekanik ozellikler gelistirilmigtir. Kristalizasyon iglemi porselen firininda

840°C de saglanir (158). Yuksek i1sida faz dontsumu gergeklesme ve partikdl
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boyutu degisime ugramaktadir (160). Yiksek translusent yapisi ve farkli renk
secenekleri ile anatomik olarak sekillendirilebilen monolitik restorasyonlar
uretilebilir. Polisaj ve glazur iglemleri farkli gekillerde uygulanabilir. Polisaj,
kristalizasyonun ardindan manuel olarak yapilabildigi gibi kristalizasyon ve
glaze iglemi bir arada uygulanabilir ya da kristalizasyon ve glaze firinlamasi

ayri ayri yapilabilir (161).

2.15. Rezin Simanlar

Dis hekimliginde uzun yillardir 6nemli bir yer teskil eden rezin simanlar,
rezin baglantili sabit protezlerin, postlarin, inleylerin, onleylerin, kronlarin
porselen veneerlerin, ortodontik braketlerin ve periodontal splintlerin
yapistiriimasinda kullaniimaktadir (162).

ilk Uretilen rezin simanlar kimyasal olarak kendi kendine sertlesen
yapidadirlar ve ¢ok dusik c¢ozunurlige sahip olmasinin yani sira yuksek
polimerizasyon buzilmesi ve dusuk biyouyumluluk gibi olumsuz
Ozelliklerinden dolayi basarisiz bulunmusglardir (163).

Metal olmayan restorasyonlarda 1sigin ulagsamadigi bdlgelerde
polimerizasyonun tam olarak saglanabilmesi amaciyla, hem kimyasal hem de
Isik ile polimerize olan (dual-cure) rezin simanlar gelistirilmistir (164). Rezin
simanlarin igerigi, kompozitlere benzerlik gosterir ve rezin matriks ile silanin
kullanildigi  inorganik dolduruculardan olusmaktadir. Cogunlukla rezin
simanlarin igerigini dimetakrilatlar (Bis-GMA; Bisphenol A-glisidil dimetakrilat,
UDMA; uretan dimetakrilat, TEGDMA,; trietilenglikol dimetakrilat) meydana
getirmektedir. Ayrica i¢cinde bulunan inorganik doldurucular termal genlesme
katsayisini ve polimerizasyon buzulmesini azaltip, aginmaya karsi direncini
artirmaktadir (162).

Gunumuzde tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda, isikla
polimerize olan veya hem isikla hem de kimyasal olarak polimerize (dual)
olan rezin simanlar onerilmektedir. Dual-cure rezin simanlar, estetik agidan
basarilidirlar ve polimerizasyon buzulmeleri dusuktur ayrica, geleneksel
simanlarla kiyaslandiginda agiz sivilarinda ¢céziinmezler (164).

Dis dokulari ve seramik restorasyonlar arasinda adeziv simanlar

araciligiyla guglu bir baglanma saglanir. Bu baglanti sayesinde restorasyon
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desteklenir ve preparasyonun neden oldugu saglam dis dokusundaki kayip
miktari azaltilmis olur (165).

Kron, inley, onley veya laminate veneer ile dis arasinda bulunan siman
araligina siman film kalinligi denir. Bu kalinlk restorasyonun tutuculugunda
onemli yer tegkil eder. Kalinlik restorasyonun vyerlestiriimesi sirasinda
uygulanan kuvvete, uygulama sekline, restorasyon ile dis arasindaki uyuma,
simanin kacis yoluna gore degismektedir (80).

Tam seramik kronlarin uygulanmasinda rezin siman film kalinhigi
degismektedir (166). Isik ile polimerize olan adeziv simanlarda
karsilagilabilecek  problemleri engellemek icin 2 mm’den kalin
restorasyonlarda dual-cure rezin simanlarin kullanimi tercih edilmektedir.
Simanin kimyasal polimerizasyonu, 1sik uygulamasinin ardindan, ¢ok dusuk
IStk siddetine maruz kalan bolgelerde devam eder. Bu simanlarin
dezavantaji, yapisinda bulunan kimyasal polimerizasyon igin kullanilan amin
katalizbrinlin sebep oldugu renk degisimidir (164). Tam seramik
restorasyonun simantasyonunda yeterli polimerizasyon ideal bir baglanma
kuvveti ve fiziksel Ozellikleri saglamak igin en Onemli faktordar.
Polimerizasyon, monomerlerin kimyasal baglar vasitasiyla bir araya gelerek
yiiksek molekiler agirlikli formlara déniismesidir. ideal bir polimerizasyon
reaksiyonu esnasinda, tum monomerlerin polimerize olmasi istenir.
Materyallerin sahip oldugu fiziksel ve mekanik Ozellikler, polimerizasyon
yontemleri ve farkli isik kaynaklarindan etkilenmektedir (167). Polimerizasyon
islemini etkileyen diger faktorler de restoratif materyalin tipi, rengi, 1sik tipi,
yogunlugu, restorasyon ile i1sik ucu arasindaki mesafe ve uygulama agisi ile
suresi, 1slk ucunun c¢api, kavitenin derinligi ve restorasyonun
lokalizasyonudur (168). Polimerizasyon, 1sik kaynagina en yakin noktadan
baslar. ilk 20 sn icinde polimerizasyon biizilmesi gerceklesir. Olusan
polimerizasyon buzllmesiyle kenar sizintisi, post-operatif duyarlilik ve ikincil

curuklere neden olabilir (169).

2.16. Yaslandirma

Agiz icerisinde, cigneme, beslenme ve nefes alip verme sirasinda

sicakhk degisimleri olmaktadir. Agiz kapall ve herhangi bir 1sI uygulamasina
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maruz kalmadiginda sicaklik ortalama olarak 35°C olgulmuUstir. Yapilan
calismalarda sicak ve soguk igcecek aliminda dis yuzeyindeki sicakliklar
Olcuimus ve en dusuk sicaklik 4,5°C, en yuksek sicaklik 50°-55°C olarak
kaydedilmigtir (170). Isisal stresler sonucu olugan buzilme ve genlesmeler,
restorasyon ile dis arasinda aralanmaya ve mikrosizintiya neden olur (171).
In-vitro caligmalarda restorasyonlarin agiz ortaminda maruz kaldiklari 1si
degisikliklerini taklit etmek amaci ile termal dongu test yontemi tercih
edilmektedir (172). Ancak arastirmacilar arasinda dongu sayisi ve bekletme
sureleri hakkinda fikir birligine varilamamistir (170). Termal déngu testleri en
disuk sicaklik 5°C ve en yuksek sicaklik 55°C araliginda, yaklasik 30 sn
bekletme suresi iginde gergeklestiriimektedir. Kesin bilgi olmamakla beraber
agiz icerisindeki dongu sayisi gunde 20-50 arasinda olabilecegi dusunulmus
ve 10000 dongunun 1 vyila tekabul edebilecegi bildirilmistir (170,173).
Seramik-rezin siman arasindaki baglantinin, termal donguden ayni i1s1 altinda
suda bekletme yontemine gbére daha cok etkilendigi bildirilmistir (174).
Yaslandirma cihazlari otomatik olarak giinde 24 saat haftada ise 7 gun termal
dongunun uygulanmasina imkan saglamaktadir (76). Bu cihazlar sayesinde
dis ortamda uzun zaman iginde olusacak hasarlar kisa surede olusturulabilir.
Renk degisimi, matlagma, direng kaybi, ¢atlak olusumu, oksidasyon ve su

emilimi bu hasar tipleri arasinda sayilabilir (175).

2.17. Mekanik Ozellikler

2.17.1. Kirilma Dayanikhhgi

Dis ve dolgu arasinda meydana gelen gerilimler sonucu kirilmalar
olusmaktadir. Cekme gerilimi (tensile stress), sikisma gerilimi (compressive
stress) ve makaslama gerilimi (shear stress) adi altinda bu gerilimler 3 grupta
toplanir. Cekme gerilimi, kutleyi uzatmak ya da germek isteyen bir yukin
ousturdugu deformasyona karsi koyan kuvvete denmektedir. Sikisma
gerilimi, kutlenin kendisini sikigstirmaya ya da kisaltmaya zorlayan bir ylke
karsi koyan i¢ kuvvetlerdir. Makaslama gerilimi ise gevirme hareketine ya da
bir kitleyi digerinin Gzerinden kaydirmaya karsi meydana gelen gerilimdir

(176). Dayaniklihk ise materyalde kirlma ya da plastik deformasyonu



38

olusturmak icin gereken maksimum stres diye tanimlanmaktadir. Porselen
materyalin mekanik 6zellikleri ile klinik performansi arasinda degisik faktorlere
bagl bir iligki var oldugu bilinmektedir (177). Kirllma dayanikhliginin
degerlendirildigi cihazlarda uygulanan kuvvet restorasyona dik (178,179) ya

da acih olacak sekilde uygulanabilmektedir (180).

2.17.2. Sertlik

Bir cisme uygulanan kuvvete karsi cismin gosterdigi dirence ‘sertlik’
denir (84). Cismin sertligi ile plastik deformasyona karsi gosterdigi dayaniklilk
arasinda dogrudan bir iligki vardir. Sertlik miktari, cisme belirli bir kuvvet
miktarinin uygulanmasi ve bu kuvvetin cisimde vyarattigi deformasyon

alaninin oranlanmasiyla ile belirlenir (80).

2.17.3. Esneklik ve Elastisite Modiilu

Esneklik; bir malzemenin kendisinin elastik sinirinin bir birim hacmi
icinde depolanmis olan elastik enerjinin miktarini ifade eder. Elastisite modulG
ise cismin uygulanan kuvvet kargisinda elastik 6zelligini kaybettigi ve plastik
deformasyonun basladigi noktadir (181). Yuksek modulli materyaller; daimi
kirllma ya da bozulmadan 6nce daha ¢ok enerjiyi absorbe edebilir. Yuksek
elastisite moduline sahip bir materyal ayni yuklere maruz birakildiginda
disuk elastisite moduline sahip materyalden daha az deforme olur. Esnek
restoratif materyallerin klinik avantajlari net gortlebilmesine ragmen bazi
durumlarda tahmin edilebilir istenmeyen etkileri de vardir. Ornegin, esnek
restorasyon materyalleriyle uygulanan marjinlerdeki mikrosizintiya bagh

olarak restoratif marjin uyumsuzlugu ve basarisizlik meydana gelir (157).

2.17.4. Kuvvet

Bir maddenin digeri ile etkilesmesi sonucu olusur. Kuvvetler maddeye
direkt temasla uygulanabildigi gibi, belirli bir mesafeden de
uygulanabilmektedir. Kuvvet uygulanmasi sonucu maddenin sert veya

deforme edilebilir 6zellikte olup olmamasina bagl olarak, madde, ya yer
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degistirir ya da deforme olabilir. Eger madde yer degistirmiyor veya hareket
etmiyorsa, kuvvet maddenin deforme olmasina veya sekil dedistirmesine
neden olur. Kuvvet Ug 6zelligi ile tarif edilmektedir. Bunlar: uygulama noktasi,
kuvvetin buyuklugu ve yonudur. Kuvvetin yonu, kuvvetin tipini belirlemektedir.

Uluslararasi birim sisteminde kuvvet birimi ‘Newton’ (N) dur (182).

2.17.5. Stres

Sabitlenmis bir maddeyi bir kuvvet etkilediginde, bu dis kuvvete karsi
bir diren¢ gelisir. Stres olarak adlandirilan bu i¢ reaksiyon, uygulanan
kuvvetin siddetine esit ve uygulanan kuvvetin yonune terstir. Hem uygulanan
kuvvet hem de stres madde alanina dagitilir. Boylece bir objedeki stress,
birim alandaki kuvvet veya ‘stres = kuvvet/alan’ olarak tanimlanir.

Stresin direk olarak 6lgulmesi zordur. Bu yuzden kuvvet ve kuvvetin
uygulandigi alan Olgulur ve stres birim alana dusen kuvvet oranindan
hesaplanir. Stresin birimi, kuvvet biriminin, alan birimine bdlinmesidir. Stres

birimi genellikle ‘megapascal’ cinsinden ifade edilmektedir (182).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma; Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenen THD-2015-8400 numarali destek
projesi (Bkz. Ek 1) ile temin edilen sarf malzemeler kullanilarak Restoratif Dig
Tedavisi Anabilim Dali'nda yuruttlmustur.

Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.11.2015 tarihli toplantida GO 15/670-09
numaral etik kurul onay alinmistir (Bkz. Ek.2).

Calismamizda, CAD/CAM teknidi kullanilarak hazirlanan porselen
endokronlarin tasarimi ve Uretiminde, Anabilim Dal’'mizda yer alan Cerec
Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) sistemi

kullanilmistir. Calismada kullanilan materyaller Tablo 3.1°de gosterilmigtir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller.

Materyal / Uretici Firma / Seri Numaralari \ igerik

Riva Light Cure powder/liquid kit
(Rezin modifiye cam iyonomer siman)
(SDI Limited, Australia)

688431

Floro Aliminasilikat
Cam(agirlikga%90-95),
Poliakrilik Asit

Vita Suprinity (Zirkonyum ile
gliclendirilmisg lityum silikat) (Vita
Zahnfabrick, Bad Sackingen, Germany)
48520

SiO2, Al203, Na20O, K20, CaO,
ZrO2, B203

IPS e.max CAD (Lityum disilikatla
guclendirilmis cam seramik) (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
T44670

SiO2, Li20, K20, P20s, ZrOz,
ZnO, diger oksitler, renk
oksitleri

Cerasmart

(Rezin hibrit nanoseramik ) (GC Corp.,
Tokyo, Japan)

1411191

Silika ve baryum cam
nanopartikulleri (agirlikca%71)
iceren hibrit seramik

Variolink N

iterbiyum triflorGrden olusur.
Diger bilesenleri baglaticilar,
stabilizatorler ve pigmentlerdir.

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
T26011
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Calismada test edilen porselenlerin mekanik 6zellikleri Tablo 3.2'de
gosterilmistir.

Tablo 3.2. Test edilen porselen materyallerin mekanik 6zellikleri
(157,183,184).

Bukulme Elastisite
Materyaller 5 e
Dayanikliigi (MPa) Modiilu (GPa)
Vita Suprinity
Zirkonyum ile guglendirilmi
(_ y e _ s 404-482 68-72
lityum silikat cam seramik)
IPS e.max CAD
(Lityum disilikatla guclendirilmis 320-450 90-95
cam seramik)
Cerasmart
o _ 199-239 7-9
(Rezin hibrit nanoseramik)

3.1. Dislerin Secgilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda, protetik veya periodontal sebeplerle ¢ekilmis 45 adet
insan alt 1. ve 2. molar disi kullaniimistir. Digler dezenfeksiyon igin %10'luk
formol solisyonunda 24 saat bekletiimigtir. Ardindan akan su atinda formol
uzaklastirilmigtir. Digler arasindan meziodistal-bukkolingual boyutlari ve kdk
uzunluklari birbirine yakin olan 45 adet dis secilmistir. Diglerin dahil edilme
kriterleri; 1) saglam olmalari, 2) ¢atlak veya kirik bulunmamasi, 3) ¢urik ya da
eski bir restorasyonun olmamasidir. Diglerin uygun olup olmadigina karar
vermek icin buyUtecli gozlik (Standard Loupes 3.0x @ 34cm, Keeler,
Broomall, USA) kullaniimistir.

Dislerin boyutlarinin dlgimu mini dijital caliper (INSIZE CO., LTD.
Jiangsu Province, China) cihazi ile yapilmigtir. Daha sonra el aletleri ile
dislerin Uzerindeki eklentiler mekanik olarak uzaklastiriimigtir. Diglere dusuk
hizda mikromotor kullanarak beyaz polisaj lastigi (PC800S, Roco,

Guangdong, China) ile polisaj yapilmistir. Secilen 45 adet dis islem gorene
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kadar distile suda bekletilmigtir. Diglerin bekletildigi distile su haftada bir kez
yenilenmigtir.
3.2. Dislere Kanal Tedavilerinin Uygulanmasi ve Endokron

Preparasyonu

Diglerin kronlari, okluzal ylzeye paralel olarak mine sement
birlesiminin 2 mm Ustinden su sogutmasi altinda ve dusUk hizda calisan
elmas separe (SH 393 190; DR.HOPF, GmbH&Co0.KG, Germany) ile
kesildikten sonra kok kanal tedavisine gegilmistir (Sekil 3.1).

N ARNEANSERNUEE
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Sekil 3.1. Okluzal ylzeyleri kesilmis diglerin bukkalden gérinima

Oncelikle endodontik giris kavitesi su sogutmasi altinda fissiir elmas
frez (MS Rounded Edged Cylinder Bur (835R-012-4), Diatech, Heerbrugg,
Switzerland) kullanilarak agiimistir. Daha sonra 30 numaral tirnerfler (Mani
Inc., Tochigi, Japan) ile pulpa dokulari uzaklastinimistir. Calisma boyunun
belirlenmesi icin 15 numarali K tipi egeler ile radyografiler alinmigtir. Kok
kanal sekillendirmesi, doéner nikel titanyum egeler (ProTaper, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak yapiimistir. Ureticinin énerileri
dogrultusunda sirasiyla SX, S1, S2, F1 (20/.07) ve F2 (25/.08) egeleri
kullaniimigtir. Distal kokte son egde olarak F3 (30/.09) kullaniimigtir. Her ege
arasinda %2,5 luk 2 mL sodyum hipoklorit (NaOCI, Endosolve HP, Imicryl,
Konya, Turkey) ile irrigasyon vyapilmistir. Kok kanal sekillendirmesi
tamamlandiginda son yilkamada smear tabakasinin uzaklastiriimasi igin kdk

kanallari sirasiyla 3 mL %17 Uk etilendiamin tetraasetik asit (EDTA, Vista
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Dental Products, Racine, WI, USA) ile 1 dakika boyunca irrige edilmiglerdir.
EDTA'yi takiben yine 3 mL %2,5 luk NaOClI ile yikama yapilmistir. En son bu
yilkama ajanlarinin etkisini ortadan kaldirmak ic¢in tum kok kanalllari 5 mL
distile su ile irrige edilmistir. KOk kanallari, kagit koniler (Diadent Diadent
Group International, Chongchong Buk Do, South Korea) ile kurutulduktan
sonra, AH 26 (Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) kok kanal dolgu pati
ve kok kanalinin sekillendiriimesinde kullanilan son ege ile uyumlu ana kon
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak doldurulmustur. Kok
kanallari 25 numarali spreader (Mani Inc., Tochigi, Japan) ile kontrol edilerek
gerekli durumlarda 20 numarali konvansiyonel gutaperka konlari (Diadent
Diadent Group International, Chongchong Buk Do, South Korea) kullanilarak

lateral kondenzasyon yapiimigtir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Kok kanallarinin doldurulmasindan sonraki gortnti

Kok kanal dolgusunun kontroll igin her érnekten dolgu islemini takiben

bukkolingual ve meziodistal yonlerde radyografiler alinmigtir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Kok kanal tedavisi radyografileri

Koronaldeki fazla gutaperka konlari, sicak bir el aleti ile
uzaklastirilmistir. Mikrosizintiy1 engellemek icin rezin modifiye cam iyonomer
siman (Riva Light Cure, SDI, Australia) ile bu alanlar kapatiimistir. Disler,
kauguktan (3x3x4 boyutlarinda) hazirlanan kare seklindeki kaliplar
kullanilarak hizli polimerize olan akrilik rezinlere (Paladent RR, Heraeus
Kulzer GmbH&Co., Hanau, Germany) (Seri No: 15092-1) kokler, mine-
sement sinirinin 2 mm altinda olacak sekilde gomulmastur. Disler, uzun
akslari yere dik agI yapacak sekilde yerlestirilmislerdir. Akrilik rezin polimerize
olduktan sonra, preparasyon asamasina kadar Oornekler distile suda
saklanmistir.

Preparasyon asamasinda gegici amagla yerlestirilen rezin modifiye
cam iyonomer siman kaldirildiktan sonra celik rond frez (A52367-Hager &
Meisinger GmbH, Germany) yardimiyla kanal agdizlarindan gutaperka konlari

1 mm derinlik elde edilene kadar uzaklastinimistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Fazlalik olan gutaperka konlarinin uzaklastiriimasi sonrasi gorunti

Kanal agizlari ve pulpa odasi tabani santral retansiyon kavitesinin
olusturulmasi igin rezin modifiye cam iyonomer siman ile 1 mm kalinlikta
sekillendirilmigtir. Pulpa odasinin tabaninin diz ve santral retansiyon

kavitesinin derinliginin 2 mm olmasi saglanmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Endokron preparasyonu ve restorasyonunun sematik goruntusu

Standardizasyonu elde etmek igin periodontal sond kullanilarak tim
kavitelerin olgumleri yapiimistir (Sekil 3.6). Pulpa tabanina dik tutulan, elmas
konik frez yardimi ile aksiyal duvarlar hizalanip, 8°-10° lik bir internal duvar
acisi verilmistir. Pulpa odasinin undercut alanlari uzaklagtiriimistir. Kavite
taban acilari 90°t£4° olacak sekilde hazirlanip, duvarlar arasi gegisler yaklasik
90° olacak sekilde sekillendirilmistir. Keskin kenar ve kdseler yuvarlatilarak

preparasyon tamamlanmigtir.
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Sekil 3.6. A. Pulpa odasinin tabani, B. Periodontal sond yardimiyla

derinliginin dlgulmesi

3.3. Orneklerin Gruplandiriimasi

Digler her grupta 15 adet olacak sekilde rastgele 3 gruba ayriimigtir
(Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Deney gruplarinin dagihimi.

Grup 1
(n=15)
Vita Suprinity

Grup 2
(n=15)
IPS e.max CAD

Grup 3
(n=15)
GC Cerasmart
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Tum gruplardaki orneklerin akril kisimlarina kendi gruplarinin
numaralari ve érnek numaralari yazilmistir (Sekil 3.7). Ornegin Grup 1'deki

birinci 6rnek "1-1" olarak numaralandiriimistir.

Sekil 3.7. Deney gruplarina ait 6rnek disler

Gruplar asagidaki gibi kullanilacak CAD/CAM bloklarina gére her biri
15 adet ornek icerecek sekilde numaralandiriimistir.

Grup 1: Restorasyonlar, zirkonyum ile guclendirilmis lityum silikat cam
seramik iceren Vita Suprinity bloktan CAD/CAM sistemi ile hazirlanmistir
(Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Vita Suprinity bloklar

Grup 2: Restorasyonlar, lityum disilikat ile glglendiriimis cam seramik

iceren IPS e.max CAD bloklardan CAD/CAM sistemi ile hazirlanmistir (Sekil
3.9).

Sekil 3.9. IPS e.max Cad bloklar

Grup 3: Restorasyonlar, rezin hibrit seramik iceren GC Cerasmart
bloktan CAD/CAM sistemi ile hazirlanmistir (Sekil 3.10).

CERASMART

o
- N f
T 2
N ’
<

Sekil 3.10. GC Cerasmart bloklar
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3.4. CAD/CAM Sistemi ile Restorasyonlarin Hazirlanmasi

TUm gruptaki érneklerden 6l¢l islemi Cerec Omnicam (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Germany) kamera sistemi ile saglanmistir (Sekil 3.11).

Olgli isleminden dnce her 6rnege kimlik tanimlanmustir.

Sekil 3.11. Cerec omnicam

Dijital Olgtilerin Alinmasi; Cihazin bilgisayar bélimiinden Cerec SW
4.2.3 (Ekranda Cerec SW 4 simgesi gorulmektedir) yazilimi Uzerinden "Add
New Patient (Yeni Hasta Ekle)" bolumu tiklanmistir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Cerec SW yazilimi giris ve "Add New Patient" secenegi

Bu islem esnasinda ekranda bos bir hasta karti karsimiza ¢gikmaktadir.
Kimlik karti tzerinde "Surname (Soyisim)", "Name (isim)" ve "Patient ID
(Hasta kimlik numarasi)" bolimlerine, 6érnegin grubunda yer alan blok adi ile

numarasi yazilmistir (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Ornek kimlik kart

Ornek olgllerinde karigikh@ engellemek igin tim orneklere ayri ayri kimlik
karti olusturulmustur. Ornegin Grup 2'deki ilk 6rnege "emax cad 2-1"
yazilmistir yine Grup 2'deki 3. drnede "e-max cad 2-3" yazilmistir. Ardindan

"Add New Case" tusuna baslilip ¢ikan ekranin altindaki "Edit Restoration-
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Select Material" bélumine giris yapiimistir. Bu alanda ise kullanabilecegimiz
bloklar yer almaktadir. ilk olarak blogun markasini segmemiz gerekmektedir.
Ornegin Grup 1 igin Vita, Grup 2 igin Ivoclar Vivadent, Grup 3 igin GC
segenegini tiklamamiz gerekir, Grup 1'deki érneklerin oélglleri alinirken Vita
segenegi tiklanmistir, sonra g¢ikan bloklar iginden Suprinity blodu segilmigtir.
Grup 2 igin Ivoclar Vivadent tiklanmigtir ve IPS e.max CAD blok secilmigtir.
Grup 3 icin ise GC tiklandiktan sonra Cerasmart blok segcilmigstir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Bloklarin segimi

Blok seciminin tamamlanmasindan sonra tekrar "Administration"
kismina donudlir. Bu kisimda alt-Ust c¢eneler acgik bir sekilde ekranda yer
almaktadir. Olgii alinacak dise ait numara secilmistir. Ardindan her érnek icin
"Biogeneric Individual" tasarimi tiklanmistir. CUnkl bu segenek ile digin kendi
Uzerinde preparasyon yapilmamig alanlara bakarak ya da yandaki digi ornek

alarak tasarim saglamaktadir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Restorasyon tipi ve dis numarasi se¢imi ve “Biogeneric
Individual” segenegi

Eger "Biogeneric Referance" tercih edilirse restore edilecek digin
diginda kalan dislerin de Olglisunun alinmasi gerekmektedir. Yazilim restore
edilecek disin karsit tarafinda yer alan disi baz alir. Ornegin 36 numaral dige
restore edilecek ise 46 numarall disinde dlgtsu alinir, yani tim okluzal arkin
Olclstnun alinmasi gerekir. Fakat bizim ¢alismamiz i¢in bu durum gecerli
degildir. Bu seg¢eneklerden baska "Biogeneric Copy" segenedi yer almaktadir.
Fakat bu segenekte mock-up ya da diste yer alan eski restorasyon ornek
alinarak restorasyon olugturulmaktadir. Bu durum da bizim galismamiz igin
uygun bir segenek degildir. "Administration" bélimuinde yapilacak olan son
islem restorasyonun tipinin belirlenmesidir. Bizim c¢alismamizda "crown"
secenegi secilmis ardindan ileri tusuna basiimistir (ok seklinde sag tarafta
bulunmaktadir). "Administration" kismindan sonra 0Ilgi alinacak olan
"Acquisition" kismina gegilmistir. Calismada kullanilan diglerin tima alt dig
oldugu icin, bu ekran Uzerinde her zaman otomatik sekilde "lower jaw"
bolimunun olgusu icin hazir olacak sekilde aciimistir. Ekranda sol tarafta
kamera goruntlisu karsimiza cikarken, sag tarafta ise alinan dijital él¢ginin

gorulecegdi bolim yer almaktadir (Sekil 3.16).



Sekil 3.16. Acquisition

Omnicam kamera sistemi disten 3-5 mm uzakhkta tutularak
konumlandirimistir. Hafif dalgali hareketlerle disin ¢evresinde gezdirilerek
dlgl islemi tamamlanmistir. ihtiyag duyuldugunda bilgisayar sisteminin altinda
yer alan ayak ile kontrol edilen basamaga dokunularak 6l¢u alma iglemine ara
verilebilmektedir. Bu basamaga temas edildiinde kamera kapanir ve bu
esnada ekranda yer alan olgunun kalitesi ve dogrulugu incelenebilmektedir.
Bu bolimde karsit cene ile kapanis dlgisli de alinmaktadir fakat bizim
calismamiz igin bu safha gerekli olmadigindan ileri tusuna basilarak bir
sonraki boélime gecilmistir. Yaziim sayesinde aldigimiz odlglye ait artifaktlar
temizlenerek ekrana yansidigi igin goruntude bir sorun oldugunda silinerek
tekrar Olct alinmistir. Géruntuler incelenip emin olunduktan sonra bir sonraki
safhaya gecgcmek icin ileri tusuna basilmistir. Gorintl olusturulduktan sonra
yazilim bizi bir sonraki safha olan "Model" bélimune getirir. Bu bélimde ise
dis arktaki pozisyonuna yerlestirilir ve aksi belirlenir. Modelin istenilen sekilde

elde edilebilmesi igin gerekli her tarli degisiklk bu bdlimde
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uygulanabilmektedir. Sonra sol kisimda ekranda yer alan okluzal tablaya gore
seviyeleri ve bukkolingual yondeki akslari, sol alt kisimda ekranda var olan
disin okluzal tablaya gore seviyeleri ve mezio-distal akslarinin tespiti
saglanmaktadir (Sekil 3.17).

Set Model Axis

Sekil 3.17. Modelin hazirlanmasi

ileri tusuna basildigi zaman modelimiz artik kenar ¢izimi igin hazirdir.
Bu safhada ekranin ust kisminda "Model" boliminde, alt kisminda da "Draw
Margin" bolimunde oldugumuz gorulmektedir. Goruntide restorasyonun
sinirlari belirlenmeye baslanmistir. Once ¢ift tiklanarak baglangic noktasi
tespit edilmistir ardindan tek tiklanarak ¢izim yapilmaya devam edilmistir.
Baslangi¢ noktasina varildi§i zaman cift tiklanarak gizim bitirilmistir. ilk ¢izim
otomatik sekilde saglandigindan kavitenin etrafini gepecevre gizmektedir.
Cizim islemi bittikten sonra yazilim kendiliginden manuel ¢izime ge¢gmektedir
ve degisiklik istedigimiz yerlerin dizeltimesine imkan vermektedir (Sekil
3.18).
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Sekil 3.18. Dijital 6lginun gérunumu ve kenar sinirinin gizilmesi

TUm restorasyonlarda manuel duzeltmeye mutlaka ihtiyag duyulmustur
ve restorasyon sinirlari belirlenmigtir. "Auto" ve "Manuel" secgenekleri
arasindaki degisim sol tarafta "View Details" béliminden saglanmaktadir.
Daha sonra "Define Insertation Axis (Giris Agisinin Belirlenmesi)" bolimune
gecilmis ve restorasyonun giris aksi tespit edildikten sonra sagdaki "ok"

simgesine tiklanmistir.
3.4.1. Restorasyonlarin CAD/CAM Sisteminde Tasarimi
Marjin gizimi tamamlandiktan sonra giris agisi belirleme agamasina

gegcilir. Restorasyonun adaptasyonu igin en uygun giris acisi belirlenir.
Ardindan ileri tusuna basildiginda "Design" safhasina gegilir (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19. Restorasyonun tasarimi

Yazilim, bu safhada otomatik olarak bize tasarimi vermektedir. Ekranin
alt boluminde "Restoration Parameters" kisimi tiklandiginda cesitli
parametreler ¢ikmaktadir. Calismamizda tercih edilen parametreler Sekil
3.20'de belirtilmistir.

St
0 o - 200 um

O chunal Milling Ottt

Proasimal Contec s Strengih

Occhusal Contacts Strongth

200 um - 20 om

Murdnad Thicknew (Rafal)

0 pem - 2000 o

Mavimal Thickness (Ocebunal)

0 e - 2000 om

Margn e baes
0 g - 00 ym

Sekil 3.20. A.Restorasyon parametrelerinin segilmesi; B. Calisma igin tercih

edilen parametreler
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Yazilimin otomatik sekilde tasarladigi restorasyonlar kontrol edildikten
sonra eger restorasyonda ¢ok ince alanlar olusmugsa ya da degistiriimesi
gereken bdlgeler varsa, sag taraftaki "Tools" boliuminden gerekli duzeltmeler
yapilmistir.  “Tools” bolumundeki dizeltme segenekleri Sekil 3.21'de

gorulmektedir.

Sekil 3.21. A. "Design" ekrani; B. "Tools" segenekleri

Restorasyonun belirtilen parametreleri géz 6nune alindigi zaman agik
mavi bolgeler bize restorasyonun gok ince kaldigini géstermektedir. Ozellikle
bu kisimlarda "Tools" bdlimindeki "Form" alani tiklanmis ve "Add"
seceneginden yararlanarak duzeltmeler yapilmigtir. Higbir restorasyonda

"Remove" veya "Smooth" secenedi tercih edilmemigtir (Sekil 3.22).
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@ Remove

Sekil 3.22. A. "Design" ekrani; B. "Form" bélumundn segenekleri
Okluzal bolge, otomatik tasarim esnasinda ¢ok derin olacak sekilde

islenmigse "Shape" secenegdi ile "Circular" segilerek ince olan alanlar
kalinlagtirilmasi saglanmistir (Sekil 3.23).

Auto  2-Direction| 4-Direction

Sekil 3.23. A. "Design" ekrani; B. "Shape" segenekleri

Restorasyon kalinliklari, sag tarafta altta yer alan "Analyzing Tools
simgesine tiklandigi zaman c¢ikan "Cursor Details" seg¢eneginden yardim
alinarak kontrol edilebilmektedir (Sekil 3.24).
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y Color Model

Sekil 3.24. A. "Design" ekrani; B. "Analyzing Tools" bolimu segenekleri

Standardizasyon igin okluzal kalinliklari kontrol edilmigtir. Ardindan
okluzal kalinliklarin 7,5 mm’nin (santral fossa—kavite tabani arasi mesafe)

altinda olup olmadigindan emin olunmustur.

3.4.2. Restorasyonlarin CAD/CAM Sisteminde Uretimi

Tasarim igleminin ardindan ileri tuguna basildigi zaman "Milling
Preview" goruntulenir. Ekranda restorasyonun blogun igindeki pozisyonu
karsimiza ¢cikmaktadir (Sekil 3.25).

Sekil 3.25. "Milling Preview"
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Bu safhada o6zellikle kontakt alaninda tijin olmamasina dikkat edilir.
intiyac halinde gerekli diizeltmeler yapilir. Bizim ¢alismamizda, kontakt disler
yer almadigindan, tij yerleri yazihmin otomatik sekilde ayarladidi yerlerde
kalmasinda sakinca olmadidi i¢in Oylece birakilmigtir. Ekranin alt kisminda
yer alan "Change Blok Size" simgesi Uzerinden kullanilacak blok boyutu
secilmistir. Calismamizdaki blok boyutlari IPS e.max CAD bloklar i¢in C14,
Vita Suprinity i¢cin LS-14, GC Cerasmart i¢in de 14 dur (Sekil 3.26).

Sekil 3.26. Bloklarin boyutlarinin belirlenmesi

Cerec frezleme cihazinda (Cerec MC, Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany) bulunan ilgili bolime blok yerlestirilip ardindan torklu
Ozel bir tornavida destegi ile sabitlenmis ve "Adjust Mill Position" bolimu
islem yapilmadan gecilmistir. "Change Milling Device" kismindan frezleme
cihazi tanimlandiktan sonra "Start Milling" simgesine tiklandiginda frezler
uygun pozisyona gecer. Ardindan yazilim yerlestirilen blogun dogru blok olup
olmadigindan emin olmak icin uyari vermektedir. Tekrar "Start" simgesine
dokunuldugu zaman frezleme iglemi baslamaktadir. Restorasyonlarin
yaklagik bitirme suresi bilgisayar ve frezleme cihazinda bulunan ekranlara
yansimaktadir. Calismamizda tahmini harcanan sureler yaklasik 16-18
dakika arasinda olmustur. Tim gruplar icin A2 HT (High Translucency) rengi

tercih edilmistir.
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3.5. Hazirlanan Porselen Endokronlarin Bitirme ve Polisaj iglemleri

Vita Suprinity Bloklarin Kiristalizasyonu ve Glazir Asamasi: Vita

Suprinity bloklar renkli ve transparan bir yapiya sahiptir. Bu bloklar iki agamal
kristalizasyon iglemine tabi tutulur. Glaze ve kristalizasyonun beraber
yapildigi durumlar da mevcuttur. Frezleme islemi bittikten sonra ikincil 1sil
islemine gecilir. Bu safhada restorasyon asil rengine kavusur. Bu basamak
porselen firninda saglanir. Restorasyonlara uygulanacak sl islemler
sirasinda Ivoclar progmat P310 (ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
porselen firini kullaniimistir (Sekil 3.27. A). Metal tutuculara, porselen yastigi
(Object Fix Flow, ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Seri No: T18314)
ile restorasyonlar firinin tablasi Uzerine desteklenerek sabitlenmis ve

yerlestirme islemi tamamlanmistir (Sekil 3.27. B ve C).

tObject Fix

Sekil 3.27. A. Ivoclar progmat P310 (ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), B. Firinin tablasina metal tutucular ve porselen yastigi ile
sabitlenmig Vita Suprinity restorasyonlari, C. Porselen yastigi (Object Fix

Flow, ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
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Ivoclar progmat porselen firininin “Indivudial Programs” bélimuane Vita
Suprinity bloklarin kristalizasyonu ve glazur islemi igin gerekli sicaklik ve sure
degerleri kullanim talimatina uygun olarak girilmistir ve bu bdlumlere “Vita
Suprinity Kristalizasyon” ve “Vita Suprinity Glaze” isimleri verilmigtir. Daha
sonra "Individual Programs" boélumindeki “Vita Suprinity Kristalizasyon”
secilerek kristalizasyon islemi uygulanmistir. Bu islem yaklasik 15-18 dakika
civarinda surmustir. Kristalizasyon isleminden sonra disler A2 rengine
donmaustar (Sekil 3.28).

Sekil 3.28. Kristalizasyon sonrasi Vita Suprinity restorasyonlari

Vita Akzent Plus likit ve tozu Kkaristinlarak firca yardimiyla
restorasyonlarin dig yuzeyine ince bir tabaka halinde uygulanmistir (Sekil
3.29).
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Sekil 3.29. A Vita akzent plus likit ve tozu, B ve C. Firga yardimiyla glaze

materyalinin restorasyona uygulanigi

Porselen yastigi IPS Object Fix Flow restorasyonlarin i¢ kismina
sikilmigtir ve metal tutucularin tzerine yerlestiriimiglerdir. Porselen firininin
dokunmatik ekraninda bulunan "lvoclar Programs" bolimu segcilerek “Vita
Suprinity Glaze” programina tiklanmis ve glazir iglemi tamamlanmistir (Sekil

3.30). Bu islem de yaklasik 15 dakika surmustar.

Sekil 3.30. Vita Suprinity Restorasyonlarinin Glazir Asamasi
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IPS e.max CAD Bloklarin Kristalizasyonu ve Glazir Asamasi: IPS

e.max CAD bloklar agik mor-mavi rengindedir. Bu bloklar iki asamal
kristalizasyon iglemine tabi tutulmaktadir. Blok mavi renkli iken frezlenebilir
haldedir. Frezleme isleminden sonra ikinci isil islemine gegcilir. Bu safhada
restorasyon kendi rengine doénusur (185). Bu 1sil iglem porselen firininda
saglanmasi gerekir, boylece meta-silikat faz ¢éztinmesi saglanir ve lityum
disilikat kristalize olur. Restorasyonlara uygulanacak isil igslemler esnasinda
Ivoclar progmat P310 (ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) porselen firini
tercih edilmigtir (Sekil 3.31. A). Restorasyonlar porselen yastidi (Object Fix
Flow, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Seri No: T18314) (Sekil 3.31.
B) ile metal tutuculara sabitlenmis ve firinin tablasi Uzerine yerlestirilerek
islem tamamlanmistir (Sekil 3.31. C). Porselen firininin dokunmatik ekraninda
bulunan "lvoclar Programs" bolumu secilerek "IPS e.max
Crystallization/Glaze HT/LT" programina tiklanmis ve kristalizasyon iglemi

uygulanmigtir. Bu iglem yaklasik 15 dakika civarinda surmasgtur.

Object Fix

Flow  *=msmes

Ji]1]

Sekil 3.31. A. Ivoclar progmat P310 (ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), B. Firinin tablasina metal tutucular ve porselen yastigi ile
sabitlenmis IPS e.max CAD restorasyonlari, C. Porselen yastigi (Object Fix
Flow, ivoclar Vivadent, Schan, Liechtenstein),
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Kristalizasyon igleminin ardindan disler A2 rengine doénmustur (Sekil
3.32).

Sekil 3.32. Kristalizasyon sonrasi IPS e.max CAD restorasyonlari

Daha sonra glazir safhasina gegilmistir. IPS e.max CAD glazir Kkiti
icinde var olan (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) "Glaze and Stain
Liquid (Seri No: R56550)" ile "Glaze Paste (Seri No: R57453)" (Sekil 3.33)
temiz bir cam Uzerine damlatilmistir. Ivoclar glaze firgalarindan "1" numaral
firga secilerek uygulama saglanmigtir. Once firganin ug kismi likit ile
islatilmistir, sonra firga yardimi ile glazir pati diglerin Gzerine ince bir tabaka
halinde surulmustir. Bu safhada restorasyonlar glazir materyalinin
bulagsmasini engellemek icin presel yardimi ile tutulmustur. Ardindan
porselen yastigi IPS Object Fix Flow restorasyonlarin i¢ kismina sikilmigtir ve
metal tutucularin Uzerine yerlestiriimislerdir. Porselen firininin dokunmatik
ekraninda var olan "lvoclar Programs" tekrar secilmistir. Bu sefer "IPS e.max
CAD Staining Tech." boluma acgiimigtir ve "IPS e.max CAD Glaze Firing"
tercih edilmistir ve glazir islemi yaklasik 14-15 dakikada tamamlanmistir
(Sekil 3.34).
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Sekil 3.34. IPS e.max CAD restorasyonlarin glazir asamasi

GC Cerasmart Bloklarin Polisaj: GC Cerasmart bloklar frezleme

cihazindaki kesim kismindan alindiktan sonra once kavitelere uyumlamalari
tamamlanmigtir. Uyumlamalar sirasinda preparasyonda kullanilan fissir
elmas frezler tercih edilmistir. Uyumlamalardan sonra elmas frez (MS
Rounded Edged Cylinder Bur (835R-012-4), Diatech, Heerbrugg,
Switzerland) ile tijler uzaklastirlmigtir. Restorasyonlarin bitirme ve polisaj
islemi Uretici firma talimatlarina gére orta ve ince silikon disk ile bitirme iglemi
tamamlanip, polisaj pastasi ile (diapolisher paste (GC)) ile cilalama igslemine

son sekli verilmigtir (Sekil 3.35).
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Sekil 3.35. GC Cerasmart restorasyonlarinin glazir islemi

3.6. Restorasyonlarin Simantasyonu

Dislerin Asitle Piiriizlendiriimesi Islemi: %37 lik fosforik asit jel (Total

Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) preparasyonu tamamlanmis
dislerin mine yuzeyine 30 sn, dentin ylzeyine ise 15 sn uygulanmigtir.
Ardindan ylUzeyler 20 sn akan su altinda yilkanmis ve yaklasik 5 sn hava ile
kurutulmustur. Kurutma islemi sirasinda hafif nemli bir pamuk pelet yardimi
ile dentin yuzeylerinin nemli kalmasi saglanmigtir.

IPS e.max CAD Gruplarinin Porselen Yizeylerinin Hazirlanmasi; %9,5

lik hidroflorik asit jel (Bisco Porcelain Etchant, Bisco Inc., lllinois, USA)
yardimi ile IPS e.max CAD’in uygulanacag 6rneklerin simantasyon yuzeyleri
60 sn sure ile purtzlendirilmis, sonra akan su altinda yaklagik 60 sn sure ile
yikanip 5 sn hava ile kurutulmustur (Sekil 3.36).
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Sekil 3.36. Hidroflorik asit jel uygulanmasi

GC Cerasmart Gruplarinin Porselen Yuzeylerinin Hazirlanmasi: GC

Cerasmart ile elde edilen orneklere 25-50 pm boyutlarinda alimina
partikulleri kullanilarak 0,15 MPa/1,5 bar ile kumlama (Sekil 3.37) yapilip
ardindan ultrasonik banyoda artiklar uzaklastiriimis ve ylzeye silan iceren

Ceramic Primer Il (GC, Tokyo, Japan) ajani uygulanmistir.

Sekil 3.37. Kumlama cihazi ve kumlama islemi

Vita Suprinity Gruplarinin Porselen Yiizeylerinin Hazirlanmasi:

Porselenin simantasyon yuzeyi alkol kullanilarak temizlenmistir ardindan 20
sn hidroflorik asit jel (Bisco Porcelain Etchant, Bisco Inc., lllinois, USA)
yardimi ile purtzlendirilip, daha sonra hava su spreyi ile yikama yapilmigtir.

Son olarak, %98 lik alkol ile ultrasonik banyoda artiklar uzaklagtiriimistir.
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Rezin Siman Uygulamasi: Tum gruplar Variolink N (lvoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) kullanilarak simante edilmistir.
1. Mikrofirga yardimi ile restorasyonlarin baglanma yuzeylerine 60 sn
silan (Monobond S, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanmis ve

2-5 sn basingli hava uygulanmigtir (Sekil 3.38).

Sekil 3.38. Monobond S uygulanmasi (Silan Uygulamast)

2. 15 sn boyunca primer (Syntac Primer, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) dis ylzeylerine firga yardimi ile uygulanmis, ardindan primerin

yuzeye yayilmasi igin 2-3 sn basingl hava sikilmistir (Sekil 3.39).

Sekil 3.39. Syntac primer uygulanmasi
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3. Sonra baska bir firca ile 10 sn adeziv (Syntac Adhesive, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanmis ve 2-3 sn basingl hava
sikilmigtir (Sekil 3.40).

Sekil 3.40. Syntac Adhesive Uygulamasi

4. Baglayici ajan (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
farkli bir firga ile 10 sn uygulanmig ve bonding ajanin yuzeye yayllmasi igin 2-
3 sn hava sikilmigtir

5. Silan uygulanmis 6érneklerin baglanma ytzeyine 10 sn bonding ajan
(Heliobond) uygulanmis ve 2-3 sn hava sikilarak yayillmasi saglanmistir (Sekil
3.41).

Sekil 3.41. Heliobond uygulanmasi
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6. Isikla ve kimyasal olarak (dual-cure) polimerizasyonu saglanan
baglayici rezin (Variolink N) kataliz ve base (A2 renginde) tiplerinden yagh
kagit Uzerine esit oranda sikilmistir. Homojen bir yapi saglandiktan sonra

porselenin yapisma yuzeyi Uzerine ve kaviteye uygulanmigtir.

7. Ornekler, bir presel yardimi ile hazirlanan ylizeye yerlestirildikten
sonra parmak basinci ile sabitlenip, restorasyon kenarlarindan tasan fazla

siman firca yardimi ile uzaklastiriimistir.

8. Light Emitting Diode (LED) 1sik cihazi (Bluephase, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein, 1200 mW/cm?) kullanilarak restorasyonun her
yonunden 30 sn slre 1sik tutularak polimerizasyonun tamamlanmasi
saglanmistir (Sekil 3.42).

Sekil 3.42. Simantasyon sonrasi restorasyonlar

3.7. Termal Siklus islemi

Restorasyon uygulanan tum digler, 37°C’de 24 saat kadar distile suda
bekletilmistir. Tim 6rnekler otomatik bir cihaz (Mod Dental, Ankara, Turkey)
vasitasiyla 5°C ve 55°C’de 5000 kez termal siklus iglemine tabi tutulmustur.
Bu islem suresince digler her sicaklik derecesinde 20 sn, farkli sicaklik

dereceleri arasinda ise 5 sn bekletilecek sekilde ayarlanmistir (Sekil 3.43).
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Sekil 3.43. Termal siklus islemi

3.8. Kirllma Dayanikhhgi Testi

TUum gruplarin érneklerine termal siklus iseminden sonra Universal bir
test cihazi (Lloyd Instruments LR 50K, AMETEK GmbH, Meerbusch,
Germany) vasitasiyla kirillma dayanikliligi testi (sikisma dayanikliigi testi)
uygulanmigtir. Restorasyonlarin okluzal ylzeyinde santral fossaya bes
milimetre capinda olan kire seklindeki ¢elik u¢ konumlandiriimistir. Kuvvet
uygulamasi esnasinda orneklerin dik agida hareketsiz kalmasi igin dizenegin
alt parcasi ile sabitlenmigtir. Stabil bir kontakt elde etmek amaciyla
restorasyonlar ile c¢elik u¢ arasina plastik (seliloid) ince bir bant
yerlestirilmistir. Disin uzun aksi boyunca 6rnek kirilancaya kadar dniversal
test makinesinde 0,5 mm/dk kafa hiziyla yukleme uygulanarak kirilmaya
sebep olan sikisma dayaniklihg degeri Newton (N) cinsinden hesaplanip
kaydedilmigtir (Sekil 3.44).
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Sekil 3.44. A. Mod Dental Min-100 (Esetron) test cihazi; B. Kirilma

dayanikhhg testi uygulanmasi

3.8.1. Kirillma Tipi Analizi

Tim 6rneklerin kiriima tipleri incelenmistir. Ornekler Leica KL 1500
LCD 1sik kaynagi altinda, Leica MZ 16A (Leica Microsystems, Switzerland)
stereomikroskobu ile incelendikten sonra fotograflari alinmistir. Burke
siniflandiriimasina goére kirilma tipleri belirlenmistir (186). Siniflamasi su
sekildedir:

Tip I: Sadece restorasyonun kirilmasi

Tip Il: KGguk bir dis pargasinin da dahil oldugu restorasyon kirigi

Tip lll: Mine-sement birlesiminin tzerinde, digin yarisindan fazlasini da
iceren restorasyon Kirigi

Tip IV: Mine-sement birlesiminin altinda meydana gelen kiriklar

3.9. istatistiksel Degerlendirme

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal’nda
arastirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapiimigtir.
Gozlemlerin gruplara iliskin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olup olmadiginin belirlenmesi ve gruplarda normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir (p>0,05) ve her bir gruba ait

verilerin normal dagilima uydugu goériimustir. Bu nedenle grup ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadidi, parametrik bir test
olan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) ile belirlenmis, uygulanan ANOVA
sonunda gruplarin deney oOlcumlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik elde edilmistir (p<0,05). Farkliigi yaratan grubun
hangisi oldugunun belirlenmesinde, ikili kargilastirma (post-hoc) testlerinden
LSD testi kullanilmistir. Restore edilmis gruplar arasinda kirilma tipleri
analizinde bazi kirilma tipleri hi¢ gortlmedigi igin istatistiksel analiz
yapllamamistir.  Kirilma  tiplerini  gostermek i¢cin  yUzdelik tablosu

hazirlanmistir.
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4. BULGULAR

Deney gruplarinin ortalama kirilma dayanikliligi ile standart sapma

degerleri Tablo 4.1 ve Sekil 4.1’de gosterilmigtir.

Tablo 4.1. Deney gruplarinin ortalama kirilma dayanikliligi degerleri.

Grup Materyal Kirilma Dayanikliligi (N) * SS
1 Vita Suprinity 1321,2° + 379,47
2 IPS e.max CAD 1489,7° + 240,64
3 GC Cerasmart 2379,62 + 483,06

Tukey HSD testi (ikili kargilastirmalar) bulgularina gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar, farkli harflerle ifade edilmigtir (p<0,05).

3500,00- R R e L EELE

P

3000,00— R R e b

2500,00- R R EEE LT

+—-1—_.l———-|———————
=]

2000, 00~} B T

1500,00-

Kirilma Dayamkhhgn (N}

= = = =3 =
L]
w wr

? .
1000,00—F - == === == -- o[- e e e e R R EEAEREEE

500,00} - - - --------

'
'
'
'
'
'
'
................. Jrmmm s e e e m e e == === === = o
'
]

1 T
Grup 1 (Vita Suprinity) Grup 2 (e.max CAD) Grup 3 (Cerasmart)

Gruplar

Sekil 4.1. Kirllma dayanikhli§i analizi degerlerinin grafik olarak gdsterilmesi
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Kirllma dayanikhligi verileri icin istatistiksel degerlendirme tek yonlu
ANOVA varyans analizi ile yapilmistir. Gruplar arasi farkin degerlendiriimesi
icin ise ikili karsilastirma (post-hoc) testlerinden LSD testi kullaniimigtir. En
yuksek ortalama kirilma dayanikliigi degeri Grup 3’de goérulmustur (2379,6
N). Bu deger, diger deney gruplarinin ortalama de@erlerinden istatistiksel
olarak anlamh sekilde yulksektir (p<0,05). Grup 1 (1321,2 N) ve Grup 2
(1489,7 N)'ye ait ortalama kinlma dayanikliigi degerleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Gruplarin ikili kargilastirilmasi sonucu elde edilen (p) degerlerinin

capraz tablosu.

Gruplar Vita Suprinity IPS e.max CAD | GC Cerasmart
Vita Suprinity 0,232 0,000

IPS e.max CAD | 0,232 0,000

GC Cerasmart 0,000 0,000

Kirilma tipleri analizi Burke siniflamasina gore yapilmigtir (190).

Kirilma tipleri ile ilgili yizdelik degerler Sekil 4.2'de verilmistir. Grup 1'de tip 4
kirlma (%73,3) ve tip 2 kirilma (%26,6), Grup 2’de tip 4 kirilma (%66,6) ve
tip 2 kirnlma (%33,3), Grup 3'te tip 4 (%73,3) ve tip 2 (%26,6) kiriima

izlenmistir. Kirllma tipleri Sekil 4.3’de gosterilmigtir.
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MGrup 1 (Vita Suprinity) 0 26,7 0 73,3
HGrup 2 (IPS e.max CAD) 0 33,4 0 66,6
LGrup 3 (GC Cerasmart) 0 26,7 0 73,3

Sekil 4.2. Deney gruplarinin kirilma tiplerinin yuzdeleri
Tip I: Sadece restorasyonun kirilmasi; Tip Il: Kiguk bir dis pargasinin da dahil
oldugu restorasyon kingi; Tip Ill: Mine-sement birlesiminin Uzerinde, disin
yarisindan fazlasini da igeren restorasyon kingi; Tip IV: Mine-sement

birlesiminin altinda meydana gelen kiriklar

Tip Il kinlmaya ornek

Tip IV kirlmaya ornek

Sekil 4.3. Kirilma Tipleri
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5. TARTISMA

GuUnumuzde hastalarin ve dis hekimlerinin estetige ve biyouyumluluga
verdigi onemin her gecen gun artmasiyla, dis hekimligi de bu amaca yonelik
yeni yontem ve materyaller ile surekli yenilikleri takip ederek gelismektedir.
Bu geligsmeler, metal altyapili kronlarin yerini tam seramik kronlarin almasina
olanak saglamistir (187,188). Ozellikle son dénemlerde; estetik, yiiksek
kirlma dayanikliigi ve sertlik Ozelliklerinin gelistiriimesiyle tam seramik
sistemlerin kullanimi oldukg¢a artmistir (189). Mc Lean ve Hughes 1965
yihinda seramigin kristalin fazina aliminyum kristalleri ilave ederek ilk direncli
seramigi elde etmiglerdir (190). Yeni laboratuvar tekniklerinin gelistiriimesiyle
ve seramik icindeki materyal oranlarindaki degisiklikler ile mekanik
Ozelliklerde ve estetik alaninda buyuk ilerlemeler kaydedilmeye baglanmigtir
(291).

Tam seramik restorasyonlar metal seramik restorasyonlar ile
kargilastinldiginda mikemmel estetik sonuglar vermektedir. Dogal dis
dokusuna benzer i1sisal genlesme katsayisina ve isi iletkenligine sahiptirler.
Biyolojik olarak uyumlu olup, agizda metalik tat vermezler, plak birikimi daha
az olur ve metal alerjisi olan hastalarda ozellikle tercih edilirler. Ayrica
renklenme ve metal renginin yansimasi gibi olumsuzluklar bu
restorasyonlarda goriilmez (100). Ozellikle posterior bélgede polimerizasyon
buzilmesinin olmamasi ve yuksek aginma direnci gostermeleri tercih edilme
sebepleri arasinda sayilabilir. Yapisi ve tranlusensi ozellikleri dogal dis
dokusuna oldukg¢a benzer oldugundan, dogal disten ayirt etmek zordur (192).
Fakat yapim asamalari, sureleri ve pahali ekipmanlari gibi dezavantajlari da
bulunmaktadir (108).

Calismamizda, ideal geometriye sahip oldugu icin cekilmis saglam
insan mandibular molar digleri kullaniimig, farkli icerie sahip porselen
bloklardan hazirlanan endokronlarin kirilma dayaniklihdi degerleri in vitro
olarak test edilmistir.

Endokronlarin kirllma dayaniklihdinin degerlendirildigi bir ¢ok in vitro
calismada dislerin ebatlari, hangi ¢eneye ait olduklari ya da premolar-molar
olmalari 6nem arz etmektedir (193). Endokron ile restore edilen endodontik

tedavili molar dislerin klinik olarak basarili oldugu rapor edilirken, klinik ve in
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vitro calismalar endokron ile restore edilen endodontik tedavili premolar
dislerin daha sik problem c¢ikardigini gostermektedir (194-196). EI-
Damanhoury ve dig. (61) farkh CAD/CAM bloklari kullanarak dretilen
endokronlarin  kirilma dayaniklihgini  ve  mikrosizintisini  inceledikleri
calismalarinda kullandiklari saglam insan diglerinin benzer boyut ve
sekillerde  olmasina  dikkat  etmislerdir. Laboratuvar  ortaminda
standardizasyonun daha iyi saglanabildigi, daha hizli ve kolay bir sekilde
sonuca ulasilabildigi icin calisma in vitro kosullarda yuratalmustar (197).

Saklama kosullari da standardizasyon bakimindan énemli bir yer teskil
eder. Literatlire bakildiginda diglerin dezenfeksiyonunda formol, kloramin,
%3’luk sodyum hipoklorit ve timol gibi ¢esitli solisyonlar kullaniimistir (198-
200). Formol dislerin dezenfeksiyonunda etkili olmasina ragmen diglerin uzun
sure saklanmasinda tavsiye edilmemistir (201). Calismamizda, 24 saat formol
solusyonu ile dezenfeksiyonun ardindan disler deneyler baslayana kadar
distile suda bekletilmistir.

Kirllma dayanikhliginin incelendigi pek ¢ok galismada gruplardaki
ornek sayilarinda farkhlik bulunmaktadir. Turker ve dig. (202) calismalarinda
10 adet, Sharath ve dig. (199) 15 adet, Argyrou ve dig. (203) 20 adet, Frater
ve di§. (204) ise 10 adet 6rnek kullanarak caligsmalarini tamamlamiglardir.
Ornek sayisi yetersiz oldugunda istatistiksel analiz yapmak gictir (136).
Calismamizda 6rnek sayisi 15 adet olacak sekilde belirlenmigtir.

Birgok calismada, endodontik tedavili dislerin kirilma dayaniklihgi
incelenmistir ve bu caligmalar arasinda dogrudan bir karsilagtirma yapmak
oldukga gugtur, ¢lnkd kullanilan diglerin sekli, yasi, yapisi, saklama kosullari,
preparasyon ve restorasyon yontemi, farkli materyallerin kullaniimasi, kuvvet
uygulama teknigi ve Kkirilma sinirlanin belirlenmesi gibi birgok faktor
degiskenlik gostermektedir (205,206).

Seramik, adeziv siman ve dentinin elastisite modulleri arasindaki
farklihk kok kingi riskine neden olabilmektedir. Yeni geligtirilen materyallerin
mekanik ozelliklerinin mimkun oldugu kadar dogal dis sert dokularina benzer
olmasi telafisi olmayan kok kiriklarinin olusma sikligini azaltabilir. Endokron
restorasyonlarda dig restorasyon arasindaki baglanti yUzeyi sayisinin diger
indirekt veya direkt restorasyonlara gore daha az olmasi restorasyon-dis

yapisini butun olarak elde edilmesini saglar (205).
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Endokronlarin  tasarimi, dis yapilarinin  maksimum  korundugu,
makroretansiyon gerektirmeyen, minimal invaziv preparasyon prensipleri
Uzerine kurulmustur (207). Pulpa odasi igindeki mevcut alanin kullanimi
stabilite ve retansiyona katki saglamaktadir. Post alani preparasyonu
sirasindaki olusabilecek girisimsel hatalar, endokron preparasyonunda
ortadan kalkmistir (12). Derin pulpa kavitesi ve intrakoronal uzanti baglanma
icin daha blUyuk yuzey alani olugturacagindan rezin siman retansiyonu ve
cigneme kuvvetlerinin iletimi icin avantaj saglamaktadir. Endokronlarin,
intrakoronal uzantilarindaki farklihklara ait etkiyi ortadan kaldirmak igin
Pisis'in prensipleri dogrultusunda standart bir kavite sekli belirlenmistir (9). iki
mm’lik intrakoronal uzantilar ile hazirlanan kaviteler, dis yapisi ile endokron
sistemlerinin test edilmesine imkan saglamistir. Carvalho ve dig.(208)
yaptiklari endodontik tedavili molar dislerin alt yapi dizayninda kirilma
dayaniklihginin etkisini inceleyen calismalarinda hazirlanan endokronlarin
pulpa odalarinda olusturulan giris kavitesi 1,5 mm iken, El-Damanhoury ve
dig. (61) yaptigi calismada endokronlar igin olusturulan giris kavitesi 2 mm’dir.
Bizim calismamizda da endokronlarin preparasyonunda 2 mm’lik retansiyon
alanlari pulpa odasi igerisinde olusturularak hazirlanmistir ve standardize
edilmistir.

Calismamizda, minimal invaziv yaklagsim prensibi g6z ©Onunde
bulundurularak 6zellikle post kullaniimamistir. Kok kanalina yerlestirilen post
dis yapisinda madde kaybi yarattidi i¢in digin zayiflamasina, kok kiriimalarina
ve/lveya kok perforasyonlari gibi ek risklere yol acabilir. Biacchi ve Basting
(12) 2012 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda cam fiber post ve core
uygulanmig geleneksel kron restorasyonlarin sikigsma dayanikhliklarini, post-
core uygulanmamigs endokron restorasyonlarla  karsilastirmislardir.
Cahismalarinin  bulgularina gbére endokron restorasyonlarin  sikisma
dayaniklihliklarinin post-core uygulanan kron restorasyonlardan daha yuksek
oldugunu rapor etmiglerdir ve bu durumu endokron restorasyonlarda
kullanilan porselenin kalinhdinin daha fazla olmasiyla iliskilendirmiglerdir.

Bindl ve Mormann (11) endokron restorasyonlari post, core ve kron
yapilarinin  tamamini  bunyesinde bulundurdugu icin ‘monoblok’ bir
restorasyon olarak tanimlamiglardir. Post-core ve kron agamalarinin ayri ayri

yapilmadigr bu monoblok yapinin stabilitesi ve retansiyonu pulpa odasinin
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yuzeyinde olusan adeziv baglanma ile saglanirken, CAD/CAM sistemleri ile
hasta baginda tasarlanip tek birimlik porselen restorasyon Uretilebilmektedir.

Carvalho ve dig. (208) nin 2016 yilinda vyayinladiklari guncel bir
calismada, CAD/CAM teknigi ile core hazirlanmadan Uretilen endokron
restorasyonlarin 2 mm yuksekligindeki core yapinin tUzerine hazirlanan kron
restorasyonlara goére fatik yuklere karsi daha dayaniksiz oldugu ancak 4 mm
yuksekligindeki core yapinin tzerine hazirlanan kron restorasyonlara gore ise
daha dayanikh oldugu bildirilmigtir.

GunUmizde, yeni seramik sistemlerin simantasyonunda guvenilir ve
kuvvetli baglantiyl saglayabilen baglayici sistemlerdeki hizli gelismeler, tam
seramiklerin, kompozit rezin ve metal destekli seramik restorasyonlarin yerine
kullanimini arttirmistir (209). Tam seramiklerin elde edilmesinde farkh
sistemler vardir. Bunlardan en guncel olani CAD/CAM sistemleridir.

CAD/CAM sistemleri ile daha hizli, kolay ve minimum hata ile sonug
elde edilmektedir. Bu sistem ile maliyet azaltiimakta, biyouyumluluk, estetik
ve fonksiyon agisindan yeni gelistiriimis ylksek Kkaliteli materyallerden
restorasyon yapimi saglanmaktadir. Geleneksel restorasyonlar manuel olarak
elde edildigi icin, kullanilan materyalin mekanik ve estetik Ozelliklerinin
guvenilirligi etkilenebilmektedir (125).

Calismamizda CAD/CAM sistemi ile hazirlanan restorasyonlar igin
zirkonyum ile guglendirilmig lityum silikat seramik blok (Vita Suprinity), lityum
disilikat ile guclendirilmis blok (IPS e.max. CAD) ve rezin hibrit nanoseramik
blok (GC Cerasmart) olmak Uzere Ug¢ farkli blok karsilastiriimistir. Lityum
disilikat ile gugclendiriimis blogun egilme dayanikhlgr 320-450 MPa'dir,
elastisite modulu ise 90-95 GPa'dir (183,210). Fleksible nanoseramik blogun
egilme dayaniklihgr degeri 199-239 MPa'dir, elastisite modullu de 7-9 GPa'dir
(157). Zirkonyum ile guglendirilmis lityum silikat seramik blogun egilme
dayaniklihgr 404-482 MPa, elastisite modull de 68-72 GPa’dir (184). Saglikli
mine dokusunun elastisite moduli 80-84 GPa arasinda degisirken, dentin
dokusunun ise 18-20 Gpa arasinda degismektedir (211). Rezin iceren
CAD/CAM bloklar geleneksel olarak polimerize edilen materyaller ile
karsilastinldiginda daha iyi mekanik ve fiziksel Ozelliklere sahiptir (212).
Ozellikle ince restorasyonlar elde edildiginde, rezin iceren ve CAD/CAM ile

Uretilmis olan restorasyonlar, cam seramik restorasyonlardan daha yuksek
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kirilma dayanikhli§i géstermislerdir (213).

Son dénemlerde U¢ boyutlu gorinti alma tekniklerindeki gelismeler,
kisa sUrede, kolay ve net Olgu alabilmeye olanak saglamistir (214). Cerec
Bluecam, Cerec Omnicam'den bir ©Onceki kamera sistemidir. Cerec
Bluecam’de tekli birkag gorinttya birlestirilirken, Cerec Omnicam’de devamli
goruntd alinarak t¢ boyutlu model elde edilir. Cerec Bluecam’de kullanilan
pudra Cerec Omnicam’de bulunmamaktadir (12). Pudra, ylzeylerde ayni
rengi elde etmek ve yansimalari engellemek amaci ile kullaniimaktadir.
Pudrasiz sistemler ise hem hasta hem de hekim agisindan daha konforludur
(143). Pudra uygulamasi kaldirildiktan sonra yapilan ¢alismalar klinik olarak
daha basarili ve guvenilirdir (234). Calismamizda, klinikte hasta basinda
(chair-side) uygulanabilen Cerec Omnicam sistemi kullaniimistir.

Seramik restorasyonlarin uzun donemdeki basarisinda baglanmanin
onemi cok buylktar. Seramigin adeziv rezin simanlar ile dis dokularina
baglanmasi, dis ile restorasyonun kirilma, bukilme ve baglanma
dayanikhhg@ini artirmakta ve mikrosizintiyr azaltmaktadir (215). Simantasyon
materyallerinin, cam seramik kronlarin agizda kalma suresine etkisi ile ilgili
Malament ve Socransky (216)'nin yaptiklari klinik ¢alismada, adeziv rezin
siman kullanilarak simante edilen cam seramiklerin, ¢inko fosfat veya cam
iyonomer simanlar ile kiyaslandiginda agizda kalma surelerinin daha uzun
oldugu rapor edilmistir. Piwowarczyk ve dig. (217), farkli simanlarin farkli
restoratif materyallere, makaslama baglanma dayanikhliklarini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda ise adeziv rezin simanlarin baglanma
dayaniklihklarinin, g¢inko fosfat ve cam iyonomer simanlar ile
karsilastinldiginda daha yuksek oldugu gorulmustur. Adeziv rezinlerin tipi
(dual-cure veya self adeziv) restorasyonun mine ve dentin dokusuna
baglanma dayanikhliklarini énemli olgude etkileyebilmektedir ve halen dig
dokularina olan baglanmanin dual-cure simanlarin mine ve dentinin
puruzlendiriimesinden sonra kullaniimasinin self adeziv rezin simanlardan
daha basarili oldugu gorulmektedir (218). Adeziv rezin siman materyaline
bagh olan bu olasi ihtimalleri engellemek amaciyla galigmamizda tek tip dual-
cure rezin siman kullaniimigtir.

Porselenin baglanma yuzeyine; asit uygulama, kumlama ya da elmas

frezle purtuzlendirme iglemi yapilarak adeziv baglanma arttirilabilir. Adeziv
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rezin, bu porozite bolgelerine dogru akar ve meydana gelen Kkilittenme
mekanizmasi ile kuvvetli mikromekanik baglanti saglanir (219). DusuUk
dayaniklihktaki materyaller bile adeziv baglanmanin guglendirici etkisi
sayesinde uzun sure basarili klinik performans sergileyebilirler (209).
Calismamizda, adeziv rezin simanin ve seramigin baglantisini artirmak
amaciyla seramigin baglanma yulzeyine hidroflorik asit ve ardindan silan
uygulanmigtir. Llobell ve dig. (210)'nin yaptidi in vitro ¢alismada hidroflorik
asitin fosforik asitten daha yuksek mekanik baglanma kuvveti gosterdigi
bildirilmigtir.

Porselenin simantasyondan Once yuzeylerinin puruzlendiriimesinde
uretici firmalarin énerileri dogrultusunda partiktl boyutu 50, 100, 110 ya da
250 p olan Al203 kumlari kullaniimaktadir. Daha once yapilan pek ¢ok
calismada c¢ogunlukla 110 p’luk Al2O3 kumu ile puruzlendiriimenin tercih
edilmesi Onerilmistir (217,220). Bizim calismamizda da nanoseramik yapih
restorasyonlarin (GC Cerasmart) yuzeylerinin purtzlendirimesinde Uretici
firmanin dnerileri dogrultusunda 25-50 p’luk Al203 kumu kullaniimistir.

Porselen endokronlar, daha uzun klinik kullanima sahip olmak ve
dayaniklilhiklarini artirmak amaciyla rezin simanlarla uygulanmaktadir (221).
Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda kimyasal, isikla ya da dual-
cure polimerize olan rezin simanlar kullanilabilir. Isikla sertlesen rezin
simanlar ince ve translusent restorasyonlarin altinda tercih edilebilirler.
Restorasyonun altindaki rezin simanin  yetersiz  polimerizasyonu,
restorasyonun mekanik Ozelliklerini ve boyutsal stabilitesini olumsuz
etkilerken dis dokusuna baglanmay zayiflatir (222). Mikrosizintiyla birlikte
renklenme, biyouyumlulukta azalma ve islem sonrasi hassasiyet gorulmesine
neden olabilir (213). Polimerizasyon, seramigin kalinlik miktari, rengi, 1s1k
gecirgenligi, rezin simanin igerigi, polimerizasyonun tipi, 1s1gin uygulama
suresi 1sik kaynaginin gicu ve mesafesi gibi faktorlerden etkilenir (212,214).
Baglantinin basarisiz olmasinin bir diger sebebi de sklerotik dentin tabakasi
olusmasi olabilir. Sklerotik dentin, travma ya da surekli irritasyona maruz
kalan dentin tubudllerine mineral kristallerin ¢okelmesi ve gecirgenligin
azalmasidir (215). Bu sebeple hibrit tabaka daha incedir (215,216). Sklerotik
dentin yluzeyine baglanma miktari sklerotik olmayan dentine gére daha azdir.

Restorasyon ve rezin siman arasinda olusan zayif bag kuvveti, rezin simanin
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baglantisini bozarak kuvvetlerin esit dagiimamasina sebep olur bdylelikle
basarisizlik artar. Yapilan c¢alismalarda, isik ile polimerize olan rezin
simanlarin yetersiz polimerizasyonu, Isik enerjisinin gegisinin restoratif
materyal tarafindan engellenmesine baglanmaktadir (223). Isik ile polimerize
olan rezin simanlarin bu sinirlamalarinin Ustesinden gelinebilmesi igin 3
mm’den fazla kalinhdi olan restorasyonlarda, dual-cure simanlarin kullanimi
Onerilmektedir (224). Dual-cure simanlarin kimyasal sertlesen rezin
simanlardan daha fazla baglanma dayanikliligi gosterdigi, calisma ve
sertlesme zamaninin kontrol edilebildigi ve hekime yeterli galisma zamani
sundugu belirtiimektedir (225). Bununla birlikte dual-cure simanlarda 1s1gin
yeterince ulasamadigi bdlgelerde polimerizasyonun tamamlanmasi igin
yaklagik 24 saat gerekmektedir (225). Bu nedenle bizim g¢alismamizda da
simantasyon sonrasi Ornekler 24 saat suda bekletilerek polimerizasyonun
tamamlanmasini saglanmistir ve endokronlarin, simantasyonlarinda sikca
tercih edilen bir dual-cure rezin siman tercih edilmistir.

Adeziv rezin simanlarin mekanik ozelliklerini gelistirmek amaci ile
eklenen doldurucularin dentin ile restorasyon arasinda sok emici elastik bir
tabaka olarak gorev yaptiklar bildirilmistir (226).

Kirllma dayanikhliginin incelendigi ¢alismalarda termal siklus agiz igi
kosullari taklit etmek maksatiyla kullanilan bir yaglandirma yontemidir (227).
Termal siklus ile baglanma araylzundeki hibrit tabakada bulunan kollojenlerin
hidrolize oldugu bilinmektedir (228). Adeziv arayuzinde restorasyon ve dis
yapisinda farkli genlesme katsayilarindan kaynakli stresler olusmakta ve
buna bagh olarak araylzeyde mikrocatlaklar meydana gelmektedir. Birgok
calismada termal siklus 5°-55° C arasinda uygulanirken dongu sayilari
farkhlik goOsterebilmektedir (229,230). Bizim c¢alismamizda simantasyonu
tamamlanan ornekler 24 saat 37°C’deki distile suda bekletildikten sonra
yaklasik bir yillik adiz ici kullanimini taklit ettigi belirtiimis olan 5°C ve 55°C
arasinda 5000 donguluk termal siklusa tabi tutulmustur (170).

Normal ¢igneme stresleri saglam diglerde daha nadir kirilmalara neden
olurken, kavite preparasyonlari ile digte olusturulan madde kayiplari, diste
kirllmaya olan egilimin artmasina ve disin zayiflamasina neden olmaktadir
(231). St-Georges ve dig. (232) yaptiklari bir calismada, premolar diglerde
genis MOD preparasyonlu dislerin yapisinin %59 oraninda zayifladigini
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belirtmislerdir. Gelb ve dig. (233) ise 1 mm genisliginde, 2 mm derinliginde bir
MOD preparasyonunun dayanikliiginin, saglam disin dayaniklihginin %62'si
kadar oldugunu bildirmiglerdir.

Travma, ¢uruk ya da basarisiz restorasyonlara bagli olarak endodontik
tedavi uygulanmis diglerde, dentinde gorulen su ve kollajen dokusu kaybi ile
disler kirilganlasir. Randow ve Glantz (234) pulpanin koruyucu bir goreve
sahip oldugu igin wuzaklastiriimasinin ardindan kirilganhginin arttigini
bildirmiglerdir. Diger yandan, Papa ve dig. (23) dislerin kirilganhiginin
artisinda kanal tedavisinin etkisinin olmadigini  ve kanal tedavisi
uygulandiktan sonra olugan dehidratasyonun, dentinin sikisma ya da gerilme
dayaniklihgini zayiflatmadigini one sturmuglerdir. Pulpanin
uzaklastirlmasindan sonra dentinin nem igeriginde bir miktar azalma
olmaktadir. Yapilan bazi calismalar, endodontik tedavili ve minimal dentin
kaybi olan dislerin vital digsten daha kirilgan olmadigi, dentin sertliginin
degismedigi, dehidratasyonun dentin yapisini zayiflatmadigini gdstermistir
(24). Pulpasi uzaklastirlmis disler ile, canli pulpaya sahip diglerin nem
oranlari kiyaslandigi bir ¢alismada pulpanin olmadigi dislerin %9 daha az
nem igerdigi bulunmustur (235). Baska bir calismada vital diglerde nem orani
%12,4, kanal tedavili dislerde ise bu oran %12,1 olarak belirtilmis ve
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (23). Farkh bir ¢galismada
pulpalari uzaklastirilan dislerin elastisite modulinde, sertliginde ve kirllma
dayanikliliklarinda degisiklik olmadigi one surtulmagstur (236).

Reeh ve dig. (27) dentindeki degisimlerden ziyade, endodontik giris
kavitesi ve kok kanalinin sekillendiriimesi ile ortaya ¢ikan dis dokusu kaybinin
diglerin kirnlganligini buyuk olgude artirdigini bildirmiglerdir (27). Diglerin
dayaniklihginin  azalmasi disin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerindeki
degisimlerinin disinda geri kalan saglam dis dokusunun miktarina da baghdir.
Geri kalan doku miktari ile disin okluzal kuvvetlere kargi olan dayanikhligi
arasinda direkt bir iliski tespit edilmistir (237). Reeh ve dig. (27) yaptigi bir
calismada dayanikliliktaki azalmanin esas sebebinin marjinal sirtin kaybina
bagh oldugu sonucuna varmistir. Oliveira ve dig. (238) 6zellikle endodontik
tedavili premolar dislerin dayanikhligini etkileyen en buyuk faktérin kalan dis
dokusu miktari oldugunu bildirmiglerdir. Dentinin igindeki mikro ¢atlaklar da

Kirllganligi arttirmaktadir ve bu tur catlaklar tedaviyi izleyen surecgte ortaya
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cikabilecegi gibi kOk kanal preparasyonu sirasinda da meydana gelebilir.

Kirilma dayaniklih@i testlerinde kullanilan cihazlar farkli yéntemler ile
uygulanabilmektedir. Bazi arastirmacilar standardizasyonu saglamak igin
restorasyonun uzun aksina paralel, okluzal anatomiyle uyumlu ve Ug¢
noktadan temas edecek sekilde sikisma (compressive) kuvveti uygularken,
bazi arastirmacilar da disin uzun aksina farkli agilardan kuvvetin gelmesini
saglamiglardir (179). Ahmed Hamdy ve dig.(239), yaptigi in vitro bir
calismada tum orneklere disin uzun aksi boyunca kuvvet uygularken,
Gresnigt ve dig. (230) ise yaptiklari bir galismada 6rneklerin yarisina okluzal
yuzeyden, diger yarisina aksiyel yuzeyden dik olacak sekilde kuvvetler
uygulamiglardir. Bizim c¢alismamizda, tum o&rneklere okluzal ylzeye dik
olacak sekilde santral fossadan kuvvet uygulanmistir. Kuvvetin vertikal
sekilde uygulandigi c¢alismalarda restorasyonlar Uzerine homojen yuk
dagilimini saglamak amaciyla polietilen kagit (78), aliminyum folyo (78)
rubber-dam (240) ya da plastik bant (178) tercih edilmektedir. Test
cihazlarinin ucuna 5-10 mm c¢aplarinda kure seklinde uglar takilarak, kuvvet
ortalama 0,1-0,5 mm/dk hizla dig kirllana kadar uygulanarak sikisma
dayaniklihgi tespit edilmektedir (241,242). Bizim ¢alismamizda, 5 mm'lik kire
uc ile 0,5 mm/dk hizla kuvvet uygulanmigtir.

Normal fonksiyon sirasinda cigneme kuvvetleri 50 N ile 250 N
arasindaki degerlerdedir. Bununla birlikte bu degerler bruksizimli hastalarda
500-800 N arasinda degismektedir (243). Fakat test cihazlari agiz igerisindeki
kuvvetlerden ¢ok daha fazla kuvvetler uygulamaktadir. Kirillma dayanikliligi
Olcimlerinin yapildigi test cihazlarinda, 1500-5000 N'luk kirilma degerleri elde
edilebilmektedir (78). Kiriklar gz onunde bulunduruldugunda, klinik olarak
meydana gelen kiriklar ile laboratuvarda test makinesiyle olugturulan kiriklar
arasinda pek cok farkliliklar bulunmaktadir. Calismalarda dislere uygulanan
kuvvetler, yavas yavas artan ve tekrarlayan kuvvetler seklinde iken, agiz
icinde fonksiyon esnasinda kuvvetler buyuklik, hiz ve yon agisindan farklilik
gostermektedir. In vitro calismalarda uygulanan kuvvetler, sabit hiz ve
yondedir. Dis kirilincaya kadar kuvvet arttirilmaya devam edilir (244).
Uygulanan kuvvetler agiz ici kuvvetlerden farkhlik gosterse de, ¢calismamizda
amag klinik kosullari taklit etmekten ¢ok, materyallerin ve yontemlerin yapisal

saglamliklarini arastirmaktir.
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Restorasyonlarin kirilma dayaniklih@i birgok faktorden etkilenmektedir.
Bunlardan bazilari yapim teknikleri, materyalin elastisite modullu, gerilme
dayanikhhg@r gibi mekanik 6zellikleri, simantasyon yontemleri, restorasyonun
kalinligi ve yuzey bitirme islemleridir (83,245). Dental restorasyonlar igin ideal
elastisite modulu degerleri konusu tartigmalidir. Dig yapisinin devamliligini
saglayan ve adezyon ile dis dokularina baglanan esneme o0Ozelligi sinirli
restorasyonlar kalan dis dokularini basarili sekilde destekler ve gelen stresleri
esit oranda dagilmasini saglar ancak dis asiri yike maruz kaliyorsa vertikal
veya derin kOk kiriklar gibi restorasyonu mumkun olmayan basarisizliklar
gorulebilir (246). Esneme kabiliyeti daha fazla olan restorasyonlar ylksek
yukler altinda esneyebilirken kok yapisinda tekrar restorasyonu muamkin
olmayan kayiplara veya basarisizliklara neden olmaz (247). Endokronlarin
tanitilmasi ile post kavitesinin preparasyonu sirasinda hekim tarafindan
olusturulabilecek hatalarin 6nine gecilmesi saglanmistir (11).

Bizim calismamizda farkli iceriklere sahip 3 materyal kullaniimistir.
Bunlardan biri lityum disilikat iceren IPS e.max CAD tir. Bu materyalin
elastisite modulu 91 GPa, sertligi 5,5 GPa ve gerilim dayanikliigi 375
MPa’dir. Bununla birlikte agiz hareketlerinin neden oldugu doéngusel ve
biriken yuklemelere kargi 1100-1200 N arasi direng goOsterebilmistir ve soz
konusu degerlerin fiziksel gigneme kuvvetlerinin ¢ok Ustinde oldugu da rapor
edilmistir  (248). Ayni  zamanda hastalarin  estetik  beklentilerini
kargilayabilecek translusensi ve ton cesitliliklerine de sahip olan formlarda
uretilebilmektedirler. Ayrica hem hasta basinda tek seansta (IPS e.max CAD)
hem de laboratuvar islemleri gerektirecek geleneksel dlgtu alma yontemi (IPS
e.max Press) ile restorasyonlar hazirlanabilmektedir (101). Kullandigimiz
diger bir materyal olan GC Cerasmart bloklar rezin ve seramik materyallerinin
fiziksel ve estetik dzelliklerini bir arada bulunduran nanoseramik yapidadirlar.
iceriginde yaklagik %71 silika ve baryum cam nanopartikilleri bulunmaktadir
(156). Cok ince ve homojen olarak dagiimis partikulleri bulunan Cerasmart bu
Ozelligi ile uzun sure parlaklik ve asinma direnci saglar (157). Yuzey
sertliginin her yerde esit olmasi, temastaki diserde agsinmanin az olmasini
saglar. Stabilitesi oldukca iyidir ve Kkisa slrede restorasyon Uretimi
gerceklestirilir. Karakterizasyon iglemi de ¢ok kisa zamanda tamamlanir.

Direncinin yuksek olmasi ve elastisite modulunun dentine yakin olmasi, dise
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gelen kuvvetlerin absorbe edilmesine olanak saglar. Isikla polimerize olan
kompozitler ile kolaylikla tamir edilebilir. Dise benzeyen floresans 6zelligi
estetigin saglanmasinda oldukg¢a 6nemlidir.

Kullandigimiz diger bir materyal de Vita Suprinity’dir. Zirkonyum ile
guglendirilmis lityum silikat icerir ve CAD/CAM ydntemi ile restorasyonlar elde
edilebilmektedir. Cam seramiklerin yaklasik agirliginin %10 kadari zirkonyum
ile guclendirilmigtir. Zirkon partikulleri seramik yapinin kinlmaya karsi
direncini artirir. Vita Suprinity ince grenli homojen bir yapidadir. Kolay bitirme
ve polisajlama 06zelligi de vardir. Estetik agidan isik gecirgenligi ve opasitesi
yuksektir ve estetik beklentileri karsilar (161).

Vita Suprinity bloklarina zirkonyum, IPS e.max CAD bloklarina ise
lityum disilikat ilave edilerek materyallerin sertliklerinin ve dayanikliliklarinin
artirlmasi amaglanmistir. Ancak materyallerin sertliklerindeki bu artis esneme
kabiliyetinin azalmasina neden olmaktadir. Restoratif materyallerde aranan
dentin dokusuna yakin elastisite modultine sahip olma 6zelligi, restore edilen
dislerin kirilma olasiligini azaltmaktadir. Bu durum yeni restoratif yaklasimda
en gucli restorasyonun mu, yoksa alttaki dentin dokularinin mekanik ve
biyolojik 6zellikleriyle uyum saglayan bir restorasyonun uUretilmesinin mi daha
lyi olacagl sorusunu akla getirmektedir ve biyomimetik kavrami on plana
ctkmaktadir (30). Biyomimetik terimi, restoratif dis hekimliginde materyallerin
yapisal, fonksiyonel ve biyolojik olarak tasarlanmasi ve Uretiminde disin
kendisinin model alinmasidir (2). Boylelikle, restore edilen dislerin ¢igneme
kuvvetlerine karsi prognozu daha iyi olabilmektedir.

Calismamizda Vita Suprinity, IPS e.max CAD ve GC Cerasmart blok
ile Uretilen restorasyonlar arasinda ise kirilma dayaniklihgr degerlendirilmis
ve GC Cerasmart’in, Vita Suprinity ve IPS e.max CAD’den daha ustun oldugu
bulunmustur. Bu igerigi farkli materyallerin mekanik o6zelliklerinin bilinmesi,
klinik endikasyonun belirlenmesine olanak saglamis olur.

Restorasyon/dis  sistemlerinin  mekanik davraniglari, tabakalar
arasindaki arayuz baglantisinin kalitesi, restorasyon materyali kalinhg,
baglayici simanin tipi ve dentin ile restorasyon materyali arasindaki elastisite
modull oranlari gibi birgok faktérden etkilenmektedir. Heo ve dig. (249) daha
once yaptigi restoratif materyallerin kirllma dayaniklihgini inceledikleri bir

calismada Lava Ultimate bloklarin elastisite modulinin 12,8 GPa, e.max
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CAD bloklarin 81 GPa ve Cerec bloklarin 45 GPa oldugu belirlenmistir.
Dentinin 18-20 GPa olarak bilinen elastisite modullu degerleri bu sonuglar ile
kargilastinimis ve e.max CAD'le kiyaslandiginda Lava Ultimate bloklarin
kirlma dayaniklliginin daha yuksek, tamamen kirllmis restorasyon sayisinin
daha az oldugu sonucuna varmiglardir.

Bizim calismamizda, farkh icerikte porselen bloklardan CEREC
Omnicam sistemi kullanilarak Uretilen endokronlar, kirilma dayanikliliklar
acisindan degerlendirilmiglerdir.

Kirilma tiplerine bakildiginda adeziv-koheziv-karma olarak ayiran
calismalar literatirde vardir. Fakat bu calismalar daha ¢ok baglanma
ajanlarini karsilastiran restoratif materyaller ya da disk seklindeki ornekleri
hazirlanan  arastirmalardir  (250,251). Literatiurde kirlma (sikisma)
dayanikliliklarina iligkin Cerec sistemleri ile Uretilen kronlarin, materyallerin
kalinhklarinin etkisi ile ilgili calismalar da bulunmaktadir (252,253). Nakamura
ve dig. (253) kronlarin okluzal kalinh@inin kirilma dayanikhiligini etkiledigini
bildirmiglerdir. Okluzal kalinliklar azaldiginda kirilma dayanikhligi da
azalmaktadir.

Chen ve dig. (83) Lava Ultimate ve IPS e.max CAD bloklardan farkl
kalinhklarda (0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm, 3 mm) diskler hazirlayarak
kirlma direncglerine bakmislar ve kalinhk arttikga her iki blogun da kirilma
dayaniklihginin arttigini rapor etmiglerdir. Mérmann ve dig. (10) yaptiklari in-
vitro galismada, 5.5 mm kalinligindaki endokronlarin kirlima dayanikhliklarini
incelediklerinde, 1.5 mm okluzal kalinhga sahip geleneksel seramik
kronlardan 3 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir. Broderson (254)’un
yaptidi in vitro ¢alismaya gore standart kalinhdin 2 kati okluzal kalinlikta olan
kronlar kirilmalara dort kat daha dayanikli oldugu sonucuna varmislardir
(254). Calhismamizda, tim restorasyonlar ayni kalinlikta hazirlanmistir ve
restorasyon tipleri arasinda kirilma dayaniklihgi acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir.

Tsitrou ve dig. (255) molar diglerde kronlarin kirilma dayanikhligini
inceledikleri galismalarinda kompozit blok (Paradigm MZ100, 3M ESPE) ile
I6sitle guglendirilmis blogu (ProCAD, Ivoclar Vivadent) kirilma dayaniklihgi
acisindan degerlendirmiglerdir. Kompozit blogun kirilma dayaniklihgi

ortalama 1682 N, seramik blogun ise 1512 N olarak bulmuslardir ve bu
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degerler arasinda anlaml bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada
kullandigimiz materyallerin kirilma dayanikliliklari sirasiyla Vita Suprinity igin
1321,2 N, IPS e.max CAD igin 1489,7 N ve GC Cerasmart i¢cin 2379,6 N
bulunmustur. Istatistiksel olarak rezin hibrit nanoseramik yapidaki GC
Cerasmart’in kirilma dayaniklihgi degeri en yuksek iken, zirkonyum igeren
lityum silikat yapidaki Vita Suprinity’nin kirilma dayanikhligi degeri en dusik
tespit edildigi igin hipotezimiz kabul edilmigtir.

Yapilan bu calismanin tek sinirlandirici etkeni tek tip adeziv rezin
simanin kullaniimis olmasidir. Diger sistemlerin kullanimi farkli sonuglarin
ortaya cikmasina neden olabilir. Ek olarak periyodik yorulma, adezivin
dayaniklihgl, kirilma rezistansi ve basarisizlik paterninde endokronun
intrakoronal  boyut degisimine bagli olarak olusan basarisizliklar
degerlendirmeye katilmamigtir. Baglantinin dayaniklihgi, restorasyonun uzun
donem basarisi agisindan buyuk énem tasimaktadir.

Calismamizin  sonuglari surekli yenilenen dijital teknolojiler ile
restorasyonlarin  kalitesinin  arttirllabilece@ini  gostermistir.  Laboratuvar
kosullarinda uygulanan kirilma dayanikliligi testlerinin, agiz ici ortamini tam
olarak taklit edemedigi dikkate alinmasi gereken bir durumdur, bu testler
farkh uygulama vyontemleri ile hazirlanan &rneklerin  kontrolli olarak
degerlendiriimesinde 6nem tegkil etmektedir (205). Bu nedenle elde ettigimiz
in vitro test sonugclarinin, klinik arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

in vitro ¢alisma ile elde edilen test sonuglari, klinik uygulamalarda
secilecek restoratif materyali belirleme hususunda hekime yol gdstermesi

bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
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6. SONUCLAR

Bu in vitro calismada;

1) Endodontik tedavili diglere uygulanan farkli CAD/CAM bloklarindan
uretilen endokronlar arasinda kirilma dayanikhligi testi bulgularina gore; rezin
hibrit nanoseramik (GC Cerasmart) bloklardan Uretilen endokronlarin kirilma
dayaniklihgr degerlerinin, zirkonyum ile guglendiriimis lityum silikat seramik
bloklardan Uretilen endokronlardan (Vita Suprinity) ve lityum disilikat yapidaki
seramik bloklardan Uretilen endokronlardan (IPS e.max CAD) daha yuksek

oldugu,

2) Zirkonyum ile guglendirilmis lityum silikat seramik bloklardan Uretilen
endokronlar (Vita Suprinity) ve lityum disilikat yapidaki seramik bloklardan
(IPS e.max CAD) uretilen endokronlar arasinda kirilma dayaniklihgi degerleri

acisindan anlamli bir fark olmadig,

3) Farkhh CAD/CAM bloklarindan Uretilen endokronlarin kirilma tipleri
degerlendirildiginde sadece restorasyonda kirik gozlenen bir durumla
karsilagiimadigi, kiriklarin ufak bir dis pargasiyla birlikte restorasyonu igeren

veya mine sement birlesiminin altinda gozlenen kiriklar oldugu,

4) ileri derecede yapi kaybi gdzlenen endodontik tedavili dislerin
CAD/CAM sistemi kullanilarak porselen endokronlar ile restorasyonunda,
klinik endikasyon asamasinda hangi materyalin tercih edilmesi hususunda,
bu ¢alismada elde edilen farkl igerikteki bloklara ait mekanik 6zelliklerden

faydalanilabilecegi sonugclarina varilmistir.
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