TURKIYE CUMHURIYETI
KIRIKKALE UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DIREKT KOMPOZIT INLEY, INDIREKT PORSELEN INLEY VE
CAD/CAM SISTEMI iLE RESTORE EDILEN DISLERIN KENAR
SIZINTISI YONUNDEN iN VITRO OLARAK INCELENMESI

Damla iBRAHIMOV

RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIiM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN

Dog¢. Dr. Ertugrul ERCAN

2015 - KIRIKKALE



TURKIYE CUMHURIYETI

KIRIKKALE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DIREKT KOMPOZIT INLEY, INDIREKT PORSELEN INLEY VE
CAD/CAM SISTEMI iLE RESTORE EDILEN DiSLERIN KENAR
SIZINTISI YONUNDEN iN VITRO OLARAK INCELENMESI

Damla iBRAHIMOV

RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIiM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN

Dog¢. Dr. Ertugrul ERCAN

Bu calisma Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
Tarafindan Desteklenmistir.

Proje No: 2013/03

2015 - KIRIKKALE



Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Restoratif Dis Tedavisi Doktora Programi ¢er¢evesinde yiiriitiilmiis olan bu calisma

asagidaki jiiri liyeleri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 10/ 02 / 2015

Imza
Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Jiiri Bagkani

Imza Imza
Dog. Dr. Ertugrul ERCAN Prof. Dr. C. Tiirksel DULGERGIL
Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi Fakiiltesi
Danigsman Uye
Imza Imza
Prof. Dr. Ali ERDEMIR Dog. Dr. Yahya Or¢un ZORBA
Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi Fakiiltesi

Uye Uye



ICINDEKILER

Kabul ve Onay I

I¢indekiler Il

Onsoz VI

Simgeler ve Kisaltmalar Vi

Sekiller VI

Cizelgeler IX

OZET 1

SUMMARY 2
1 (€ 120 1 3
1.1 Genel BN ..o 3
1.2 KOMPOZIt REZINIEL ..o 4
1.2.1 Kompozit Rezin INIYIEr .......ccc.cviveveviiiiicieiceieccee et 8
1.2.1.1 Kompozit Rezin Inleylerin Endikasyonlart.............ccoceevvvevcerreieerieceenenennnn. 11
1.2.1.2 Kompozit Rezin Inleylerin Kontrendikasyonlars ..............ccccceveverevrnreeuennnn. 12
1.3 SEramiKIE ..cooeeiiiicc e 13
1.3.1 Cam SeramikIer........coooiiiiiiiiice e 14
1.3.1.1 Lositle Giiglendirilmis Cam SeramikKIer..........cccvvvviiiiiiriiieniiiee e 15
1.3.1.1.1 Lityum Disilikat Cam SeramikIer ............ccccveiiieieeieiieie e 15
1.3 112 IPS EMPIESS 2 ..ottt 16
1.3.1.1.3IPS €.MAX PIESS ... s 17
1.3.1.1.41PS €MAX CAD ..o 19
1.3.2 Cam Infiltre Edilmis SeramiKIer ............ccocovvvvvrvevevieieirieieieeeeesessesesssesnenas 20
1321 IN-Ceram AIUMING........ccoiiiiiiiee s 20
1.3.2.2 IN-Ceram SPINEll ........oooiiii e 20
1.3.2.3 IN-Ceram ZIirCONIA .........ccveieiiiiiicis s 20
1.3.3  Polikristalin SeramikIer .............ccocviiiiiiiii 21
1.3.4  Seramik INIEYIET ...c.cceviveieiiiieiiieccceee e 21
1.3.4.1 Seramik Inleylerin Endikasyonlart..........cccccoecvriviiuererernieeceerereeseecseesenans 22
1.3.4.2 Seramik Inleylerin KontrendikaSyonlart ............cccccvevevrvcverierereriersrsnssesnnns 22
1.4 CAD/CAM SISTEMIET ...t 23
1.5 IMIKTOSIZINEL 1.ttt e e e annee e 25



AINAG <.t nr e 29
[ 1T 010 1 (=4SSR 29
GEREC VE YONTEM........cocoiiiiiiiiecteeeeeeeee e 30
Verilerin Islenmesi ve Degerlendirilmesi .............covevevriecverieeerereceesscreseens 40
Calismada Kullanilan Materyaller ..........cccooooiiiiiiiiiiiieieesec e 43
Filtek UIIMALE ..o 43
Lava UIMAate(LU) ......ocveieeeiee et 44
IPS €.MAX PrESS ... 46
IPS €.MAaX CAD ... 47
BULGULAR ..ottt 51
TARTISMA VE SONUC ..ottt 57
KAYNAKLAR ...ttt ettt et 70
(07463 2001, 1 7RO 94



ONSOZ

Doktora egitimim siiresince bilgi ve tecriibesiyle bana yol gosteren ve
akademik hayatta basarilarini ve sayginligini 6rnek aldigim danisman hocam Dog.

Dr. Ertugrul ERCAN’4g;

Egitimim siiresince akademik anlamda 6rnek aldigim ve destek gordiigiim

Prof. Dr. C. Tiirksel DULGERGIL’e,

Veri analizi degerlendirilmesindeki yardimlarindan dolayr Dog¢.Dr. Sevgi

YURT ONCEL’e;

Hayatim boyunca her zaman sevgi ve desteklerini yanimda hissettigim

aileme;

Hayatima girdigi ilk giinden beri sevgi ve destegini her zaman hissettiren

sevgili esime;

Doktora egitimim siiresince destekleri igin c¢alisma arkadaslarima ve

dostlarima;

Tesekkiir ederim



CAD-CAM
Bis-GMA
TEGDMA
UDMA
Bis-EMA
D3MA
UTMA

°C

SiO;

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Computer aided design/computer aided manufacture
: Bisfenol A Glisidil metakrilat
: Trietilenglikol dimetakrilat
: Uretan dimetakrilkat
: Bisfenol A-dimetakrilat
: Dekanediyol dimetakrilat
: Uretan tetrametakrilat
: Santigrat derece

: Kuartz

Al,Si,05[OH4] : Kaolin

CCD
pH
nm.
MPa
um.
sn.
mm.

SEM

: Charge Coupled Device
: Power of Hydrogen
: Nanometre

: Megapaskal

: Mikrometre
- Saniye
: Milimetre

: Scanning electron microscopy

VI



SEKIiLLER

Sekil 2.1 Lava ve filtek restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan materyaller 31

Sekil 2.2 Filtek ultimate ile hazirlanan inley restorasyon...........ccoceevvceenieiinieennnnn 31
Sekil 2.3 3Shape Tri0S SISTEM.....ccvciieieiieieeie e 31
Sekil 2.4 Lava ultimate ile hazirlanan inley restorasyon 6rnegi........cccoveveerivveennnen. 32
Sekil 2.5 Lava Ultimate ile hazirlanan inley restorasyon ............ccceovvvevnveieninennnnn 33
Sekil 2.6 Programat EP 5000 fIrint .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiicneee e 34
Sekil 2.7 e.max press ve e.max CAD restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan

MALEIYAIIET ... et ne s 35
Sekil 2.8 e.max press ile hazirlanan inley restorasyon ...........cccccovvevinienieenisiennnnn 35
Sekil 2.9 e.max CAD restorasyon uygulanacak disin dijital gorintiisi................... 36
Sekil 2.10 e.max CAD restorasyonun bitim Sinirlart..........cccovvviiiiiiiiniiciiinnn, 36

Sekil 2.11 bitim sinirina uygun olarak tasarlanmis restorasyonun dijital goriintiisii36

Sekil 2.12 e.max CAD ile hazirlanan inley restorasyon 6rmegi ...........ccoevevvrvennnnn 37
Sekil 2.13 Programat P 500 fIrint.......cccocoveiiiiiiiiiieeeeec e 37
Sekil 2.14 e.max CAD ile hazirlanan bir inley restorasyon............ccccoevvviiiiiennnns 38
Sekil 2.15 Termal SiKIUS CINAZI ....cc.vvviiiiiiiiiiiii e 38
Sekil 2.16 Tirnak cilast ile kaplanmig dis OTNEZ1 .......eevvveiieiiieiiiiiee e 39
Sekil 2.17 Stere0MIKIrOSKOP .......coviiiiiiiiiieiee e 40
Sekil 2.18 Taramali elektron mikroskobu............cccoeviiiiiiiiiiii e, 40
Sekil 2.19 Boya gecis derecelendirme sistemine ornekler............c.ccccoveriieniennnnne. 42
Sekil 2.20 Filtek ultimate kompozit rezin materyali............ccoceevveiiiiiiieniieieenen, 44
Sekil 2.21 Lava ultimate DIOKIAr ..........ccooeiiee e 45
Sekil 2.22 IPS e.max Press iNQOtIar ..o, 47
Sekil 2.23 IPS e.max CAD BIOKIAr.. ......ccvoiiiiiecie e 48

Sekil 3.1 Her gruptan birer adet 6rnegin okliizal yiizeye yakin bolgesinden alinmis
SEM gOrintlleri (X500). ....ooiviiiieirieieeieeee e 55
Sekil 3.2 Her gruptan birer adet 6rnegin gingival yiizeye yakin bolgesinden alinmis

SEM goriintiileri (X500) ..o 56

Vil



CIZELGELER

Cizelge 2.1 Calismada kullanilan kompozit materyaller ...........ccccoovveiiiieiiieiiiinenn 49
Cizelge 2.2 Calismada kullanilan seramik materyaller..........cccoocvevviviiiiieiiiieniinenns 49
Cizelge 2.3 Calismada kullanilan simanlar...........c.cccooeiiiinniienieeee e 50

Cizelge 3.1 Materyallerin gingival bolgedeki sizint1 skorlarinin yiizdesel dagilimi51
Cizelge 3.2 Materyallerin okliizal bolgedeki sizint1 skorlarinin yiizdesel dagilimi.52
Cizelge 3.3CAD/CAM yontemi ve geleneksel yontemlerle hazirlanan gruplarin
okliizal bolge agisindan K1yaslanmast .........ccooceiveiiiiinieiinee e 53
Cizelge 3.4 CAD/CAM yontemi ve geleneksel yontemlerle hazirlanan gruplarin

gingival bolge acisindan kiyaslanmasi...........cccocovviiiiiiiiiiciic 53

VIl



OZET

Direkt Kompozit inley, indirekt Porselen inley ve CAD/CAM Sistemi ile
Restore Edilen Dislerin, Kenar Sizintis1 Yoniinden in Vitro Olarak incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci; farkli yontemler ve materyallerle restore edilen inley
uygulamalarinin kenar sizintisi agisindan in vitro olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada; ciiriiksiiz ve restorasyonsuz 80 adet 3.molar insan
disine sinif II (mezio-okliizal) kaviteler hazirlandi. Disler her grupta 20 adet olacak
sekilde dort gruba ayrildi.1.Grup: Filtek Ultimate (3M ESPE, USA) direkt kompozit
rezin inleyler, 2.Grup: Imes Icore Sistemi kullanilarak Lava Ultimate (3M ESPE),
3.Grup: IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, USA) seramik inleyler ve 4.Grupta imes
Icore Sistemi ile IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, USA) inleyler hazirlandi.
Bitirme ve polisaj islemlerinden sonra tiim 6rneklere 5+1°C’de ve 55+1°C’de 10.000
kez termal siklus uygulandi. Tiim 6rneklerde restorasyonun etrafindaki 1 mm’lik alan
disinda kalan bolgeler iki kat tirnak cilasi ile kapland1 ve 24 saat siireyle % 0,5’lik
bazik fuksin soliisyonunda bekletildi. Kenar sizintisin1 degerlendirmek i¢in okluzo-
gingival yonde longitudinal olarak kesildi. Boya gecis derecelerinin fotograflari
bilgisayarda x30 biyilitmede kaydedildi ve skorlandi. Elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Okluzal ve servikal bolgeden alinan 2 farkli sizinti sonuglarina gore;
okliizal bolgede; en az sizinti e.max CAD ve Lava CAD/CAM ve sirasiyla Filtek ve
e.max Press inley gruplarinda tespit edildi. Okliizal bolgede CAD/CAM yontemi ile
hazirlanan gruplar, diger gruba oranla daha az sizinti degerleri gostermistir ve
aradaki fark anlamlidir (p=0,000). Gingival bolgedeki sizinti degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,825).

Sonug¢: Mikrosizint1 degerleri kiyaslandiginda CAD/CAM ile iiretilen inley gruplari
ozellikle okluzal bolgelerde daha basarili sonuglar verirken, servikal bolgelerde farkli
gruplar arasinda 6nemli bir degisiklik incelenmemistir. Bununla beraber, in vitro
caligmalarin in vivo ¢alismalarla desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: CAD/CAM sistemi, direkt kompozit inley, indirekt porselen
inley, mikrosizinti.



SUMMARY

In Vitro Marginal Leakage Evaluation of Direct Composite Inlay, Indirect
Porcelain Inlay and Teeth Restored with CAD/CAM Systems

Aim: The aim of this study was to evaluate in vitro marginal leakage of inlay
applications that were restored with using different methods and materials.

Materials and Methods: In this study, class Il mesio-occlusal cavities were
prepared to 80 caries and restoration free human third molar teeth. The teeth were
divided into four groups and 20 teeth in each group. 1.Group: Filtek Ultimate (3M
ESPE, USA) direct composite resin inlays, 2.Group: Using Imes Icore System, Lava
Ultimate (3M ESPE) inlays, 3.Group: IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, USA)
ceramic inlays and 4.Group: Using Imes Icore System IPS e.max CAD (lvoclar
Vivadent, USA) inlays were prepared. After finishing and polishing procedures
10.000 thermal cycle between 5+1°C and 55+1°C was applied to all specimens. In all
samples, except around 1 mm of the restoration margin was coated with two layers
of nail varnish and was suspended in a 0.5 % basic fuchsin solution for 24 hours. To
evaluate the microleakage, occlusal-gingival direction, the teeth were cut
longitudinally. Photos of dye penetration scores were recorded at x30 magnification
on the computer. The obtained results were statistically evaluated.

Results: According to the results, in occlusal region; lowest microleakage values
were identified in e.max CAD and Lava groups, than Filtek and e.max Press groups,
respectively. Groups prepared in occlusal regions by using CAD/CAM methods
showed lower microleakage values than the other groups and the difference was
statistically significant (p=0,000). In gingival region compared between the groups,
in general, there was no significant difference between materials (p=0,825).

Conclusion: When microleakage values compared, CAD / CAM generated inlay
groups gave better results; but in cervical regions, no significant difference was
determined between different groups. However, there is a need that in vitro studies
are supported by in vivo studies.

Key Words: CAD/CAM system, direct composite inlay, indirect porcelain inlay,
mikrokeakage.



1 GIRIS

1.1 Genel Bilgiler

Restoratif dis hekimliginin amaci; c¢liriik, travma, asinma gibi sebeplerle kayba
ugramis anterior-posterior dis dokularinin fonksiyon, fonasyon ve estetigin yeniden
saglanmasidir (Biger 2011, Kii¢iikesmen 2011). Estetige olan ilginin artmasiyla
posterior dislerin restorasyonunda tercih edilen materyallerde ve uygulama
tekniklerinde de 6nemli gelismeler gozlenmistir. Estetik bilincin artmasiyla metal
olmayan restorasyonlara ilgi artmistir (Van Meerbeek ve ark. 2003, Zarrati ve
Mahboub 2010, Bastug ve Gozneli 2012, Ozakar-Ilday ve ark. 2013).

Dis hekimliginde estetigin giderek daha fazla 6nem kazanmasi ile birlikte
kompozit materyalleri; miikemmel estetik, giiclii mekanik / fiziksel ozellikleri ve
yiiksek ¢oziinme direnglerinden dolayr hem anterior hem de posterior bolgede rutin
olarak kullanilmaktadir (Tuncer ve ark. 2014). Ancak rezin esash restoratif
materyallerin polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizintilari hala tam olarak
¢ozililememis bir problemdir (Peutzfeldt ve Asmussen 2004, Tuncer ve ark. 2014).
Bu 6zellik, kompozit rezin restorasyonlarda daha zayif marjinal adaptasyona neden
olmaktadir (Bicalho ve ark. 2014). Kavite duvari ile dolgu materyali arasindaki
baglantinin kalitesi, restorasyonun basarisinda biiyiik 6neme sahiptir (Gao ve ark.
2012). Polimerizasyon biiziilmesi baglanma yiizeylerinde stres birikmesine, kavite -
restorasyon Yyiizeyi arasinda mikro bosluk olusumuna ve buna bagl pulpal
enflamasyona, post operatif hassasiyete, mikrosizintiya, bakteri gecisine, sekonder
¢lirik olusumuna neden olmaktadir (Mjor ve Toffenetti 2000, Tantbirojn ve ark.
2011, Bicalno ve ark. 2014). Ozellikle restoratif materyallerin Klinik
uygulamalardaki bagarisinda biiyiik bir 6neme sahip olan marjinal adaptasyon, bu
etmenlerin  kombinasyonu sonucunda bozulmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi
materyalin ozellikleri, konfigiirasyon faktorii, kavite biiyiikliigii, kavite kenarlarinda
minenin varligi ya da olmamasi, dentinin kalitesi, morfolojisi ve lokasyonu gibi
farkl parametrelerden etkilenmektedir (Shono ve ark. 1999, Ali ve ark. 2013, Ding

ve ark. 2014). Ozellikle genis kavitelerde son yillarda rutin olarak kullanilmaya



baslanan indirekt restorasyon teknigi, polimerizasyon biiziilmesini ince kompozit
siman tabakasi ile sinirlamaktadir (van Dijken 2000, Garoushi ve ark. 2013).

Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in
farkli yontemler gelistirilmistir ancak hi¢ bir metotta mikrosizint1 tamamiyle elimine
edilememistir (lday ve ark. 2009).

Kompozitlerdeki  polimerizasyon  biiziilmesini  gidermek amacyla,
polimerizasyonu agiz disinda gerceklestirilen ve kaviteye bir siman araciligiyla
yapistirilan indirekt kompozit inley/onley restorasyonlar giindeme gelmistir (van
Dijken 2000, Liu ve ark. 2014). Intrakoronal indirekt restorasyonlar, simantasyon
oncesi uyumlandirma esnasinda interproksimal kontakt, marjinal uyum ve okliizal
temas degerlendirmesi gibi avantajlara sahiptir (Magne ve ark. 2011). Kompozit
rezin inleyler kolay yapim teknikleri, diisiik maliyetleri, tamir edilebilmeleri gibi
avantajlarimin yani sira diisiik asmma direnci, renklenme gibi dezavantajlara
sahiptirler (Magne ve ark. 2011, Liu ve ark. 2014). Indirekt seramik ve kompozit
restorasyonlar dis dokusunun azami korunmasi ve estetik olmalar1 ayrica dis dokulari
ile uyumlu olmalar1 gibi avantajlara sahiptir (Magne ve ark. 2012). Inley
restorasyonlarin basarisinda dnemli rol oynayan diger bir etken ise yapiminda segilen
restoratif materyallerdir. Bu amagla, giiniimiizde kompozit rezinler, seromerler ve
seramik esasli materyaller tercih edilmektedir (Fron Chabouis ve ark. 2013, Liu ve
ark. 2014).

Seramik sistemler, tstiin diseti cevabi olusturmalari, estetik 6zellikleri, inert
olmalari, dolayisiyla metal destekli sistemlere oranla 1s1 ve elektrik iletkenliklerinin
daha az olmasina bagl olarak termal hassasiyetleri azaltmalari (Raigrodski 2004a) ve
geleneksel metal destekli restorasyonlara benzer sekilde marjinal adaptasyon
gosterebilmeleri gibi ozellikleri sayesinde son donemde oldukga yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sener ve Tiirker 2009b, Basbug ve Gozneli 2012, Bastug ve
Gozneli 2012).

Tam seramik sistemlerin siniflandirilmasinda, kimyasal yapilarina gore; cam
seramikler, cam infiltre edilmis ve polikristalin seramikler seklinde ii¢ ana gruba
ayrilmaktadir (Sener ve Tiirker 2009b).

Seramiklerin, yeni jenerasyon adeziv teknolojideki teknolojik ilerlemelerle

beraber giiclendirilmis seramiklerin gelistirilmesiyle, inley restorasyonlarin



yapiminda da kullanimlar1 artmistir (Pishevar ve ark. 2014). Seramik inleyler dis
yapisinin korunmasi ve daha fazla koronal doku birakilmasi agisindan konservatif
uygulamalar olarak kabul edilirler. Seramik inleyler direkt posterior kompozit
rezinlerden fiziksel anlamda daha gii¢liidiirler, ¢iinkii direkt posterior kompozitlerin
polimerizasyon biiziilmesi yapisal olarak giiclinii azaltir (Cramer ve ark. 2011).
Seramik sistemi segilirken estetik, mekanik dayaniklilik, liretim teknigi ve
uyumu dikkate alimmalidir. Bu restorasyonlarin kirilma dayanikliligl, estetigi,
marjinal ve internal uyumu; uzun siireli basarilarini etkilemektedir. Hastalarin estetik
beklentilerine daha uygun olan tam seramik restorasyon sistemleri yapim teknigi
yoniinden konvansiyonel ve bilgisayar destekli sistemler olarak ayrilmaktadir.

Agiz disinda bir inley restorasyonun ayni seansta hazirlanip hastaya teslim
edilmesi diisiincesi, bilgisayar ile tasarim iiretim ve teknolojisinin (computer aided
design/computer aided manufacture, CAD-CAM), temelini olusturmustur (Sahin ve
ark. 2009). Bu amagla ¢ikilan yolda CAD-CAM teknolojisi, bilgisayar kontroliinde
caligan, lretilecek malzemenin bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu tasarimi anlamina
gelen ve daha ¢ok makine teknolojisi olup, son 30 yilda dis hekimliginde biiyiik
gelisim gostermistir (Mormann 2004, Ersu ve ark. 2008, Miyazaki ve ark. 2009).

Gilinimiizde CAD-CAM restorasyonlar; sistem tarayici uglar kullanilarak
direkt alinan optik 6l¢ii iizerinde bilgisayar ortam1 kullanilarak modellendikten sonra,
(CAD: Computer Aid Design) restorasyonun bilgisayar destekli freze sistemleri ile
hazir iretilmis porselen bloklardan asindirilarak (CAM: Computer Aid
Manufacturing) iretilmektedir (Miyazaki ve Hotta 2011a). Hatta ayn: seansta adeziv
yapistirma prensiplerine uygun bigimde hastaya teslim edilmesi de miimkiindiir
(Sahin ve ark. 2009). Devamli gelisimleri g6z Oniinde bulunduruldugunda,
CAD/CAM teknolojisi gelecekte de dental materyallerden restorasyonlarin
tiretilmesinde 6nemli bir teknolojidir (Sahin ve ark. 2009, Ural 2011). Bu teknoloji
ile giinlimiizde; inley, onley, laminate veneer, bolimli kron, tam kron ve koprii
sistemleri hareketli bolimlii protezlerin iskelet yapilari, implant cerrahisinde
kullanilan stentlerin tasarlanip iiretilmesi gibi restorasyonlar yapmak miimkiindiir
(Raigrodski 2004c, Fasbinder 2006, Marchack 2007, Ersu ve ark. 2008, Anunmana
ve ark. 2014).



1.2 Kompozit Rezinler

Kompozitler rezinler dis renginde olmalarina bagli olarak iyi estetik Ozelliklere
sahip, dis dokularina iyi adezyonu ve fiziksel ozellikleri nedeniyle restoratif dis
hekimliginde o6zellikle son 30 yildir en sik ve yaygin olarak kullanilan
materyallerdendir (Furuse ve ark. 2008). Kompozit kelimesi terminolojik olarak
materyallerin fiziksel bir karisimi anlamimi ifade etmektedir. Dr. Ray Bowen
tarafindan 1962 yilinda; adezyon ile mine ve dentin dokusuna baglanan kompozit
rezinler ve glinimiize kadar onemli gelismeler gostermislerdir (Dayangag 2000,
Gokge 2005, Uluakay ve ark. 2011). Bowen 1962°de akrilik rezinlerin fiziksel
ozelliklerini gelistirmek i¢in BiS-GMA monomerini bulmustur, ¢iinkii akrilik
rezinlerin monomerleri sadece diiz zincirli polimerlerden olusmaktadir (Bowen
1963).

Kimyasal olarak polimerize olabilen kompozit materyallerin Simif 111, TV, V
kavitelerde kullanilmas1 6nerilmistir. Bu kompozitler katalizor ve temel bir macun ile
karistirilarak elde edilir, kullanim1 kolay, ucuz ve kullaniminda herhangi bir ekipman
gerekmemektedir (Kinomoto ve ark. 1999). Uzun c¢alisma siireci, kisa
polimerizasyon siiresi, uzun raf 6mrii gibi olumlu avantajlara sahiptir (Itoh ve ark.
1986, Krejci ve Lutz 1991). Ancak bu kompozitlerin doldurucu partikiilleri biiyiik ve
doldurucu konsantrasyonu disiiktiir ayrica polisaj i¢in uygun degillerdir ve zamanla
renk stabilitesinde bazi problemler ile karsilasilmistir (Baum ve McCoy 1984,
Kinomoto ve ark. 1999).

Kompozit teknolojisinde asil biiyiikk gelisme, 1970’li yillarda 1g1kla
polimerize olan (light-cured) kompozitlerin bulunmasiyla gergeklestirilmistir. Bu
rezin kompozitlerin aginma direnglerinin ve renk stabilitelerinin kimyasal polimerize
olanlara oranla ¢ok daha iyi oldugu goriilmistiir (Altun 2005). Kompozit rezinler
giinlimiizde hem anterior hem de posterior dislerde rutin kullanima sahip baslica
estetik restoratif dolgu materyali olma 6zelligindedirler ve organik polimer matriks,
ara baglayicilar ve inorganik doldurucular olmak fiizere ii¢ ana bilesenden
olusmaktadir (Dayangag¢ 2000, Pehlivan ve Karacaer 2014). Organik matriks,
monomerler, komonomerler, polimerizasyon baslaticilari, inhibitorler plastize edici
maddeler ve pigmentler ihtiva etmektedir. Organik matriks 2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-
metakriloksipropil)fenil]-propan (Bis-GMA), trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA)



ve tiretan dimetakrilat (UDMA) gibi dimetakrilat monomerlerinden olusur ve bu yap1
kompozitin govdesini teskil etmektedir (Munchow ve ark. 2014). Bis-GMA,
(fotopolimerizasyon sirasinda olusan) hacimsel biiziilmeyi azaltmasi kompozit
tepkinliginin artirilmasi ve bir dlgiide ¢ifte bagin doniisiim oranini artirmada énemli
bir rol oynamaktadir. Yiiksek viskoziteye sahip bu iki monomeri diliie etmek
amaciyla tri etilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) komonomeri kullanilmaktadir.
Kullanilan diger monomerler etoksi bisfenol A-dimetakrilat (Bis-EMA), dekanediyol
dimetakrilat (D3MA), bis (metakriloksilometil) trisiklikdekan ve iiretan
tetrametakrilattir (UTMA) (Chen 2010). Ayrica silika ve cam doldurucular
kompozitlerin estetik fiziksel ve mekanik oOzelliklerini modifiye etmek amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir (Ferracane 2011).

Matriks igerisinde dagilmig olarak bulunan bu fazi ¢esitli sekil ve
biiyiikliikkte cam partikiilleri, stronsiyum, borosilikat cam, baryum, ¢inko ve yitriyum
cam, lityum aliiminyum silikat, baryum aliiminyum silikat aliiminyum ve lityum
silikat, borsilikat, hidroksiapatit gibi tasiyici faz arasinda bulunan inorganik
doldurucular olusturmaktadir (Tian ve ark. 2007, Sahin ve ark. 2009, Chen 2010).
Inorganik partikiillere, “filler” ya da “doldurucu” da denilmektedir. Kompozite
fiziksel dayaniklilik saglayan kisimdir (Ferracane 2011, Munchow ve ark. 2014).
Stronsiyum, ¢inko, yitriyum ve baryum rezine radyoopasite ve aginmaya karsi direng
kazandirmaktadir. Silika partikiilleri karisimin mekanik 6zelliklerini giiclendirir ve
15181 gecirir, bu sayede kompozit rezine, mineye benzer sekilde yari seffaf bir
goriiniim saglamaktadir (Ferracane 2011, Munchow ve ark. 2014).

Kompozit rezinde, kii¢iikk boyutta agirlik¢a fazla inorganik doldurucu
kullanilmasi, aginmaya direnci ve elastikiyet modiiliinii artirirken; 1sisal genlesme,
polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi ve akiskanligi azaltmaktadir (Altun 2005,
Chen 2010). Kristalin doldurucu igeren kompozitlerin sertlikleri artirilmistir fakat
polisajlar1 ve bitirmeleri zorlagmistir. Giintimiizde kristalin igerikli kompozitlerin bu
olumsuz ozellikten dolay1 silika icerikli olan non kristalin formlar1 kullanilmaktadir

(Powers ve Sakaguchi 2011).

Kompozit rezinlerde organik faz ile inorganik faz arasindaki kimyasal
baglanma ara baglayicilar (silane coupling phase) ile gerceklesmektedir. Bu faz

silisyum bilesigi olan silanlardan olusmaktadir; inorganik ve organik fazi bir arada



tutmaktadir (Karabela ve Sideridou 2011). Giiniimiizde doldurucu partikiillerin
yiizeyi silan baglayicit ajanlar ile kaplanmistir. Ara faz, silisyum bilesigi olan
silanlardan olugmaktadir. Kimyasal anlamda inert ve dayanikli olan bu bilesenler sivi
halden, esnek kat1 hale kadar farkli durumlarda bulunabilirler (Chen 2010, Karabela
ve Sideridou 2011). Silan baglama ajanlar1 rezinin mekanik 6zelliklerini gelistirdigi
gibi rezin-partikiil arayiizii boyunca suyun gecisini Onleyerek hidrolitik dengeyi
saglar, rezinin ¢oziiniirliigiini ve su emilimini azaltir ve boylece fiziksel 6zeliklerin
artmasini saglamaktadir.

Kompozit rezinlerin, kirk yila yakin siiredir dis hekimliginde kullanilan
materyallerin hi¢birinde gozlenmeyen gelismeler ve degisimlere sahip olduklari ve
formiilasyonlarinda ¢esitli degisiklikler yapildigi gériilmektedir (Lee ve ark. 2003).
Son yillarda kompozit rezinlerin igerigindeki doldurucu oranlari, miktar1 ve
doldurucu igerikleri degistirilerek farkli kompozit rezinler piyasaya siirilmistiir
(Ferracane 2011).

Geleneksel hibrit kompozitler en yaygin kullanima sahip kompozit rezin
grubudur. Farkl biiyiikliikteki doldurucu partikiillerin karisimini igerirler. Makro ve
mikropartikiile sahip iki kompozit rezinin de niteliklerine sahip olmasina ragmen,
hibrit tiiriniin tespit edilmesinde biiylik partikiilin ismi Kullanilir. Kii¢iik olan
partikiiller karigtmin ikinci komponentleridir. Son yillarda kullanima sunulan akiskan
kompozitler de diisiik viskoziteli hibrit rezinlerdir.

Bu tarihsel siire¢ icerisinde gliniimiize kadar kullanilagelen estetik dis rengi
dolgu mataryalleri; silikat simanlar, cam iyonomer materyaller, akrilik dolgular

(doldurucu igeren/igermeyen) ve kompozit rezinlerdir (Furuse ve ark. 2008).

1.2.1 Kompozit Rezin inleyler

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon biiziilmelerini ve buna bagli olarak olusan
kenar sizintistn1 azaltmak icin kullanilan yontemlerden biri de; agiz disinda

tamamlanan restorasyonlarin, hazirlanan Kavitelere yapistirilmas: prensibi ile



uygulanan ve inley teknigi olarak adlandirilan yontemdir (Arikan 2005). Hastalarin
saglikli ve dogal goriinme arzusu, toplumun toksik ve alerjik maddelere karsi
bilincinin artmasi, estetik beklentilerinin 6n bolgedeki dislerle birlikte arka bolgeler
icin de artmasi kompozit rezin inleyleri giindeme getirmis, adeziv sistemlerin
gelismesiyle birlikte, kolay ¢abuk ve standart bir sekilde uygulanabilir inley/onley

sistemlerinin gelisimine sebep olmustur.

Son 30 yilda koruyucu dis hekimligi prensibinin 6n plana g¢ikmasiyla
birlikte, en az doku kaybi ile en iyi klinik basariy1 saglayacak restoratif yontemlere
giderek siklikla bagvurulmaktadir. Bu agidan kompozit rezin restorasyonlar, gelisen
adeziv sistemlerle birlikte, biiyiik kron harabiyeti olan dislerde dahi seramiklere
alternatif olarak tercih edilebilmektedir (Mink ve Timmons 1984). Direkt kompozit
rezin restorasyonlar, indirekt yontemlere gore tek seansta bitirilmesinden dolay1
siklikla tercih edilebilmektedir (Korkut ve ark. 2012a).

Indirekt restorasyonlarda oldugu gibi bir ara baglayict ajana ihtiyag
duymadiklart igin dis dokusuyla birlesim bolgelerinde marjinal sizinti daha az
olusabilmektedir. Fakat abrazyona direnglerinin seramiklerden daha az olmasi ve
kirilma direnglerinin nispeten az olmasi gibi dezavantajlari da vardir. Ayrica
renklenme problemleri mevcuttur. Bu renklenmeler sigara ve diyet gibi
aligkanliklarin  yanisira, rezinin tiikiiriik veya kanla kontaminasyonu, yetersiz
polimerizasyon, bitirme ve polisaj islemlerinin hatali olmasi gibi ¢esitli nedenlerle de
olusabilmektedir (Barghi ve Alexander 2003).

Kompozit inleyler, dis dokusuyla uyumlu olmalart ile altin inleylerden ve
amalgamlardan, Kkarsit dislerde asinmaya neden olmamalari nedeni ile de porselen
inleylerden daha avantajlidir. Komsu disle ideal kontak olusturulabilmekte ve
basarili polimerizasyon saglanabilmektedir. Ayrica yapimlart diger inleylere oranla

daha basit olup maliyetleri de diistiktiir (Arikan 2005).

Giliniimiizde kompozit rezin inleyler, dis sert doku kayb1 fazla olan dislerin
restorasyonunda kullanilmaktadir. Bu sistem ile hem dis estetigi hem de disin
biitiinliigiiniin yeniden kazandirilmas1 saglanmaktadir (ilday ve ark. 2009b, Zorba ve

ark. 2013). Kompozit inleyler; estetigin Oncelikli oldugu tim I. ve II. Smuf



kavitelerde, gingival basamagin disetinin altinda oldugu durumlarda, direk kompozit
restorasyonlarin uygulanamadigi, genisligi okluzal yilizeyin yarisindan fazla olan

kavitelerde uygulanabilmektedir.

Kavite genisse ve estetik bir restorasyon diisiiniiliiyorsa polimerizasyon
biiziilmesi ve dolayisiyla mikrosizinti olusumunu azaltmak amaciyla gelistirilen
tekniklerden bir tanesi de hazirlanan restorasyonlarmm ekstraoral olarak
polimerizasyonu saglanarak ve dual-cure rezin siman ile kaviteye yapistirilmasi
prensibine dayanan kompozit rezin inley restorasyonlarin kullanimidir. Kompozit
rezinler, arka grup dislerde de 6nemli estetik restoratif materyallerdir (Yagh ve ark.
2012). Ancak diisiik asinma direnci, kirilma, renk degistirme, marjinal adaptasyonda
yetersizlik gibi bazi dezavantajlara da sahiptir (Tanoue ve ark. 2000, Dikbas ve ark.
2012).

Smif II ya da III Kkavitelerin restorasyonlarinda direkt kompozit
restorasyonlarin veya inley/onley restorasyonlarin klinik basar1 orani oldukca
yiiksektir (de Souza ve ark. 2005, Ikeda ve ark. 2007). Bu tiir restorasyonlarin
basarisi, uygun bir kavite ve dogru materyal se¢iminin yani sira hassas okluzal
anatominin hazirlanmasi ile de yakindan iligkilidir (Yagh ve ark. 2012).

Kompozit inleyler, yapim tekniklerine gore; tek seansta yapilan inleyler ve
iki seansta yapilan inleyler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Christensen 1992, Ersoy
ve Ozel 2004, Ruiz ve ark. 2007). Tek seansta yapilan kompozit inleyler; direkt ve
indirekt olarak iki sekilde yapilabilmektedir. Direkt olarak hazirlanan inleylerde dl¢ii
alma gereksinimi yoktur (Dietschi ve ark. 1994). Hazirlanan kavite i¢ine, kompozitin
yapismasini engelleyecek bir jel siiriilerek kompozit kaviteye uygulanir ve kompozit
restorasyon kaviteden ¢ikartilarak kompozitin ikincil polimerizasyonu yapilmaktadir
(Abel 1998, Deliperi ve Bardwell 2002). Andirkatlarin ortadan kaldirilmasi i¢in bir
tabaka geleneksel cam iyonomer siman yerlestirilir. Agiz i¢inde polimerize
edildikten sonra inley cikartilir ve gerekiyorsa proksimal anatomik yapi diizeltilip
sekillendirilerek restorasyon Siman ile yapistirilir. Bu teknik belki de yapistirma
restorasyon yapiminin en ekonomik, en dogru ve uyumlu inleylerin yapimini
saglamaktadir (Giachetti ve ark. 2006).

Bu islemin en oOnemli dezavantaji 1sikla sertlestirme sirasinda inleyi

kaviteden c¢ikarmaktir. Diizenli ve basit sekle sahip bir ya da iki yiizeyli kron i¢i
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kaviteler bu yontemin kullanilmasina en uygun olgulardir. Ug yiizeyli ya da birkag
duvari olan kaviteler pek uygun degildir, ¢linkii kompozit rezinin polimerizasyon
sirasinda duvarlara kitlenip ¢ikmasi engellenebilir. Bu teknikte tiiberkiiller dahil
edilmemelidir ¢ilinkii antagonist bolgede referans yoktur. Ayrica kavite duvarlarinda
andirkat olmamalidir duvarlar 18 dereceden fazla bir koniklik géstermelidir.

Tek seansta indirekt olarak yapilan inleyler: agiz disinda polimerizasyon
sistemleri olarak adlandirilmistir. Diste ¢ok fazla doku kaybi varsa bu yontem
onerilmektedir (Giachetti ve ark. 2006). Kompozit inley ve onleyler agiz disi
asamalar1 da igererek hasta basinda da yapilabilir. Bu yontem en ¢ok genis kron ici
kavitelerin (class I ve II) restorasyonunda uygundur. Bu yontemin esas1 bir 6lgii
alimarak elde edilen silikon bir model iizerinde kompozit restorasyonun
hazirlanmasina dayanmaktadir. Agi1z i¢i teknigin tersine, kavite duvarlarinin koniklik
acist yalnizca 10 derece olmalidir. Model elde edildikten sonra modelde disler bir
bistiiri yardimiyla ayrilir. Restorasyon kompozitin tabakalar halinde uygulanmasiyla
tamamlanir ve ayni seansta yapistirilir (Arikan 2005).

Iki Seansta Yapilan Kompozit inleyler: Bu teknikte inleyler iki seansta
hazirlanmakta ve 6l¢ii alma zorunlulugu bulunmaktadir. Kapanis kontrolleri ve renk
tespiti i¢in teknisyen-hekim uyumu gerektirdigi i¢in tercih edilmemektedir
(Christensen 1989). Bunun disinda hazirlanan kavitenin gegici bir dolgu materyali ile
kapatilmasi, ileri asamalarda sorunlara neden olmaktadir. Model {iizerinde
calisabilme kolayligi, hekimin hasta agzinda calisma siiresinin kisa olmasi,
restorasyonun polisajinin ¢ok iyi yapilabilmesi ve ayni anda birden fazla inleyin
yapilabilmesi gibi avantajlar1 da vardir (Christensen 1989, Mormann ve ark. 1989,
Kramer ve ark. 2000).

1.2.1.1 Kompozit Rezin Inleylerin Endikasyonlar

1. Eski dolgularin yenilenmesi gerektiginde,
2. Estetik restorasyon isteyen ve agiz hijyeni iyi olan hastalarda,

3. Kanal tedavisi yapilmis dislerin lizerine daimi restorasyon olarak,

11



4. Dis sert dokusu kaybinin fazla oldugu olgularda, preparasyondan sonra
asir1 andirkatlar olmadigi ve baglanma i¢in yeterli saglam dis dokusunun bulundugu
durumlarda,

5. Hastanin yas1 ve aliskanliklar1 dikkate alindiginda dis asinmasina bagl
hicbir bulgu bulunmadig1 durumlarda,

6. Eger varsa agizdaki diger kompozit rezinlerin klinik performanslarinin

yeterli oldugu durumlarda (Garber ve Goldstein 1994, Roulet 2001).

1.2.1.2 Kompozit Rezin Inleylerin Kontrendikasyonlari

1. Ag1z hijyeni kotii olan hastalarda,

2. Inley ve onleylerin baglanmasi i¢in nem kontroliiniin saglanamadig1
durumlarda,

3. Agizdaki eski kompozit rezinlerin klinik performanslarinin yeterli
olmadig1 durumlarda,

4. Geriye kalan dis sert dokularinin baglanma i¢in yetersiz oldugu

durumlarda (Garber ve Goldstein 1994, Roulet 2001).

Kompozit rezin inleyler, seramik inleylere goére karsit diste daha az
asinmaya neden olmaktadir. Kompozit rezin inleyler, kompozit rezinle tamir
edilebilmektedir. Yapim teknigi seramik inleylere gore kolaydir. Bitirme ve polisaj
islemleri seramige gore daha kolaydir. Seramik restorasyonlar, indirekt kompozit
rezin restorasyonlara gore daha pahali ekipmanla yapilmaktadir (Hornbrook ve
Crispin 1994, el-Mowafy 2000, Schmidseder ve Soderholm 2000). Avantajlara sahip
olmakla birlikte; asinma direnglerinin diisiik olmasi, asir1 okliizal kuvvetlere maruz
kalan genis alanlarda kullanimlarimin smirli olmasi gibi dezavantajlart vardir

(Schmidseder ve Soderholm 2000).
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1.3 Seramikler

Seramik sozciigii Yunanca “keramikos” kelimesinden tiiremistir. ilk kullanimi
M.0.50’li yillarda Cinliler tarafindan gergeklestirilmis, XVI. Yy’da Portekizli
denizciler tarafindan Avrupa’ya getirilmistir. Tam olarak anlami “yanik madde”dir;
ancak daha c¢ok ateste yanarak Ozel olarak {retilen madde anlaminda
kullanilmaktadir (Korkmaz 2014). Esas olarak kaolin igermektedir. Seramik, protetik
tedavide ilk olarak 1774 yilinda Fransiz eczact Duchateau tarafindan kullanilmstir.
Ilk seramik dis materyali patentini, 1789 yilinda, Fransiz dis hekimi Chamont,
Duchateau ile birlikte almistir (Alkumru ve ark. 1988, Efeoglu 1992).

Seramik kuron restorasyonlar ilk defa 1808 yilinda Italyan asilli dis hekimi
Fonzi tarafindan yapilmis, fakat opasite ve kirilganlik nedeni ile basarili olamamustir.
Seramikler 19.yiizy1l sonlarinda sabit restorasyonlarin yapiminda kullaniimaya
baslanmistir. Tamami seramik jaket kuron ilk 1886°da Land tarafindan yapilmistir
(Shillingburg ve ark. 1997). Malzemenin kirilganligi sebebiyle kullanim alani 6n
dislerin tek restorasyonlari ile sinirli kalmistir (Akin 1990, Efeoglu 1992). Mc Lean
ve Hugges 1965 yilinda kirigin ilerleyisini durdurmak amaciyla %40-50 oraninda
aliimina kristalleri igeren aliiminus porselenden yapilmis i¢ kuron kullanip porselen
jaket kuronlar1 gelistirerek gliniimiizdeki metal desteksiz sistemlerin temelini
olusturmuslardir (McLean 1979, Faull ve ark. 1985).

Aliminyum oksit, lityum disilikat, ve zirkonyum oksit gibi tam seramik alt
yap1 materyallerindeki gelismeler, tam seramik restorasyonlarin kullanim alanlarini
artirmistir (Sadowsky 2006b, Reich ve Schierz 2013). Daha sonra dokiilebilir cam
seramik ve biliziilme gostermeyen Cerestore aliimina seramikler 1980’lerde dis
hekimliginde kullanilmaya baslanmistir (Weaver ve ark. 1991). Bu sistemlerde kayip
mum teknigi kullanilarak anterior kuronlarda estetik sonuclar elde edilmistir. Ancak
posterior restorasyonlarda goriilen yiiksek kirilma oranlart ve yeni gelistirilen
materyaller sebebiyle bu materyaller gozden dismistiir. 1985 yilinda piyasaya
stiriilen yiiksek direngli seramik sistemlerinden olan IPS Empress ve In-Ceram
sistemleri benzersiz teknolojileri ve populariteleri ile genis kullanim alani

bulmuslardir (Suarez ve ark. 2004).
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Ustiin diseti cevabi olusturmamalari, inert olmalari ve estetik dzelliklerinden
dolay1, metal destekli sistemlere oranla 1s1 ve elektrik iletkenliklerinin daha az
olmasma bagli olarak termal hassasiyetlerin azalmasini saglamalar1 (Raigrodski
2004a) geleneksel metal destekli seramik sistemlerle benzer sckilde marjinal
adaptasyon sergilemeleri gibi ozellikleri nedeniyle son donemde tercih edilebilir
duruma gelen tam seramik sistemler yaygin bir bicimde kullanilmaktadir (Sadowsky
2006b).

Tam seramik sistemler; kimyasal yapilarina gére cam seramikler, cam
infiltre edilmis seramikler, polikristalin seramikler olarak ii¢ ana gruba ayrilmaktadir

(Sener ve Tiirker 2009a).

1.3.1 Cam Seramikler

Ik kez 1968’de Mac Culloch’un yapay disler ve kuron yapiminda kullandigi cam
seramikler, amorf, cams1 faz ve kristalinleri igeren multifaz yapisinda materyallerdir.
Daha sonra, “Dicor” cam seramik % 30 oraninda cam ve % 70 oraninda tetrasiklik
flormika kristalleri igeren dokiilebilir materyali tretilmistir (McLean 1988).
Dokiilebilir bir cam seramik sistemi olan “Dicor”, 1986 yilinda piyasada kullanima
sunulmustur. Flor iceren tetrasilicic mica kristalleri (K;MgsSiO,OF,) ile
gliclendirilmis dokiilebilir cam seramik materyali, hem cam hem de Kkristal
materyalin niteliklerine sahiptir. Materyalin yar1 kristal yapida olmasi; sikigma ve
gerilmeye kars1 yiiksek direng, asinmaya karsi direng ve yiiksek elastisite modiilii
gibi pozitif 6zellikler katmistir. Mc Lean, seffaf dislere sahip olan geng¢ hastalarda
Dicor sistemlerinin kullanimimin uygun olmadigini bildirmistir. Dicor sisteminin 1g1k
gecirgenliginin yliksek olmas1 6zelligi nedeniyle renkleri maskeleme 6zelligi zayiftir

(McLean 1988).

Bu sistemler, yiiksek translusensliklerinden dolayr ince iiretilmeleri
gerekliligi ve ince olduklarinda da kiriga direnglerinin az olmasi gibi problemler

sebebiyle giiniimiizde kullanilmamaktadir (McLean 2001).
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1.3.1.1 Lositle Gii¢clendirilmis Cam Seramikler

1.3.1.1.1 Lityum Disilikat Cam Seramikler

Lityum disilikat cam porselen ilk kez 1959 yilinda gelistirilmistir. Bu materyalin
diisiik kimyasal direnci, yetersiz yar1 gegirgenligi, kontrol edilemeyen mikro ¢atlak
olusumu ve laboratuvar sathasinin komplike ve zaman alict olmasi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle dis hekimligi uygulamalarinda tercih edilmemis ve
kullanimi terk edilmistir (Yavuzyilmaz ve ark. 2005, Kiigiik ve Kunt 2012). Lityum
disilikat esaslt seramikler 10sit igerikli seramiklere oranla mekanik yapiy1
giiclendirirken, ayn1 zamanda dogal dislere benzer optik 6zellikte restorasyonlar
yapmaya da imkan vermektedir (Yavuzyilmaz ve ark. 2005, Kiigiik ve Kunt 2012).

Lityum Disilikat Cam Seramikler [(SiO,-Li;O), IPS Empress 2 (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] 1s1 ile pressleme ve mum ugurma ydntemlerinin
birlesimiyle elde edilmektedir. IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent) 2000°1i yillarin
basinda ilk kez tanitilan materyalle 6n bdlgede li¢ liye koprii, arka bolgede en ¢ok
ikinci kii¢iik az1 bolgesine kadar devam eden ve ¢ tyeli koprii ve tek kuron
restorasyonlarda kullanilabilmektedir (Nakamura ve ark. 2002). Daha sonra IPS
e.max Press (lvoclar Vivadent) 2005 ‘de translusensligi fiziksel 6zellikleri arttirilmus,
gelistirilmig presslenmis seramik seklinde piyasaya siiriilmiistiir (Conrad ve ark.
2007). Gliniimiizde, IPS e.max Press ve IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Amherst,
NY, USA), lityum disilikat seramiklerin en yenisi presleme ve frezeleme
teknikleriyle firetilerek final restorasyonun ¢oklu translusensi Ve opasitesini
saglamaktadir. En biiylik avantaji diisilk kirilma oranmidir, geleneksel feldspatik

porselenlere gore bes kat daha giiglii oldugu iddia edilmektedir (Ritter 2010).

Estetik acidan gayet yeterli olan lityum disilikat cam seramikler, 16sit cam
seramiklerde oldugu gibi mum eliminasyonu ve 1si-basing teknigi ya da prefabrike
bloklardan frezeleme yontemiyle tiretilmektedir, fakat islem 920 °C’de yapilmaktadir

(Raigrodski 2004a). Bu teknik ile premolar bolgeye kadar uzanan ii¢ tiyeli kopriiler
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yapilabilmektedir (Albakry ve ark. 2003, Giordano 2006). Gerekli baglanti alani
saglandiginda molar bolgeye yapilan lityum disilikat yapili kopriilerin de yeterli
basariy1 sagladigi gosterilmistir. Lityum disilikat gesitli restoratif endikasyonlar i¢in

yeni secenekler sunan estetik ve yiiksek dayaniklilikta bir materyaldir.
1.3.1.1.2 IPS Empress 2

IPS Empress 2’ler 1998 yilinda Beall ve Echeverria yogunlagmis kristal yapi igeren
seramik kor iizerine floraapatit yapida cam seramik pisirilerek dayanikliligi artirilmis
ve gelistirilmistir (Akgungor ve ark. 2005). Hacimce %60 oraninda 0.5-5 pm
uzunlugunda lityum disilikat kristalleri ve 0.3 pm uzunlugunda kiigiik lityum

ortofosfat kristalleri icermektedir (Schweiger ve ark. 1999).

IPS Empress 2’ de (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kayip mum ve
1s1 ile pressleme teknigi ile tiretilen bir lityum disilikat (SiO2-Li,0O) cam seramigidir
ve ingotlar 920°C ‘de vakum ve basing altinda preslenir (Aydin ve ark. 1998).
Lityum disilikat kristalleri cam matriks ic¢inde belirli bolgelerde birbirlerine

kenetlenmis bir goriintii sergilemektedir (Ikeda ve ark. 2007).

Lityum disilikat cam porselen tabletleri 6zel firnda 920°C’de visk6z akma
Ozelligine ulasir ve basingla revetman boslugunun igine yollanmaktadir. Lityum
disilikat cam porselen kor yapi tizerine, floraapatit veneer porseleni (IPS Eris;lvoclar
Vivadent) tabakalama teknigi ile yerlestirilerek 151k gegirgenligine izin veren
semitranslusent restorasyonlar yapilmaktadir (Douglas 2000, Kim ve ark. 2008).
Isisal genlesme katsayilart birbiri ile uyumlu olan lityum disilikat cam porselen kor
yap1 ile Tlzerine pisirilen apatit cam porselen materyaller arasinda olusan

baglanmanin giivenilir yapida oldugu gosterilmistir (Jain ve ark. 2009).

IPS Empress 2 sistemi inley ve onley yapiminda, lamina veneerlerde, 6n ve
arka grup dislerde tek kronlarda, 6n ve arka grup dislerde ii¢ iiyeli kdprii yapiminda
kullanilabilir. Arka grup dislerde ii¢ iiyeli kopriilerde kullanilabilmesi i¢in ikinci
premolar en son distal destek olmali ve gévde bir premolar genisliginde (yaklagsik 7-8
mm) olmalidir (Doyle ve ark. 1990, Askin 2011). IPS Empress 2 restorasyonlar
parafonksiyonel aliskanliklar1 olanlarda, kantilever restorasyonlarda ve kisa kron
boyu olan dislerde endike degildir (Kiigiik ve Kunt 2012). IPS Empress 2 gibi
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lityum disilikattan olusan preslenebilir cam seramiktir, fakat farkli pisirme prosediirii
uygulanarak daha translusent ve daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip restorasyonlar

yapmaya imkan verir.

1.3.1.1.3 IPS e.max Press

IPS e.max Press lityum disilikat seramik ingotlarindan, pressleme dokiim yontemiyle
ingotlar tretilmektedir (Ritter 2010). Erime sicakligina ulasan eriyen renk
pigmentlerinin materyale eklenme imkani yoktur, onun yerine istenilen rengi elde
etmek i¢in cam i¢inde eriyen polivalan iyonlar kullanilmaktadir. Bu mekanizmada,
materyalin ig¢ine renk iyonlari homojen bir sekilde dagilarak, renk iyonlarinin

kombinasyonu, konsantrasyonu ve valansi 6nemli rol oynamaktadir (Ritter 2010).

IPS e.max Press sisteminde dogal dislerin translusentlik 6zelliginin taklit
edilebilmesi amaciyla ii¢ farkli translusentlik derecesine gore gruplandirilmis 19 adet
blok bulunmaktadir. Diisiik translusentlikteki bloklara boyama ve tabakalama teknigi
uygulanabilirken, orta ve yiiksek translusentlikteki bloklara sadece tabakalama

teknigi uygulanmaktadir (Fradeani ve Aquilano 1997, Senyilmaz ve ark. 2004).

IPS e.max Press in mikroyapist cam matriks i¢ine katilmis yaklasik %70
oraninda lityum disilikat kristalleri igerir. Lityum disilikat ana kristal fazi, 3-6 um
uzunlugunda igne uglu Kristallerdir (Ritter RG 2009). Ayrica, 3-6 um boyutundaki
lityum disilikat kristalleri ve daha diisiik oranda olan 0,1-0,3 pm g¢apimdaki lityum
ortofosfat kristalleri yap1 icinde yer almaktadir (Holand ve ark. 2000).

IPS e.max Press sisteminde altyap: seramigi %70 oraninda lityum disilikat
kristalleri igerir. Standart yapis1 agirlik olarak % 57,0-80,0 SiO, , %0,0-13,0 K,0
%0,0-11,0 P,0s , % 0,0-8,0 ZrO, , %11,0-19,0 Li,O, %0,0-8,0 ZnO , %0,0-10,0
diger oksitler ve 9%0,0-8,0 renk oksitlerinden olusur. Ust yap1 seramigi nano-
floraapatit veneer seramigi olan IPS e.max Ceram (SiO,-LiO,-Na ,0-K;0Al;05-
Ca0-P,0s-F) veneer materyalinden olusmaktadir. Ust yap1 seramigi bir cam matriks
icerisinde nano boyutlarda (yaklasik 300 nm uzunlugunda ve 100 nm ¢apinda) igne

seklindeki florapatit kristallerinden (Ca(PO,)sF) olusmaktadir (Holand ve ark. 2003).

17



IPS e.max Press sisteminin temel kristal fazi olan lityum disilikat kristalleri
hacimsel kristalizasyon adi verilen bir mekanizma ile olusur. Hacimsel
kristalizasyon; cam yapi igerisine ¢ekirdek olusumuyla maddeler katilarak homojen

dagilim gosteren kristal odaklarinin olusumudur (Stappert ve ark. 2006).

IPS e.max in endikasyonlari; Lamina veneerler, inley-onley restorasyonlar,
anterior ve posterior kronlar, 3 tiyeli anterior kopriiler, ikinci premolara kadar olan 3
tiyeli kopriiler, anterior ve posterior bolgede yer alan tek iiye implant iist yapisi,
ikinci premolara kadar olan bolgede yer alan 3 iiye implant ist yapist gibi
restorasyonlarda tercih edilmektedir (Kiigiik ve Kunt 2012). Bununla birlikte; birinci
molar disin pontik olarak yer aldigi molar kopriiler, dort ya da daha fazla iyeli
kopriiler, inley bagli kopriiler, ¢ok derin, subgingival preparasyonlar, bruksizm
vakalari, kantilever kopriiler ve Maryland kopriiler IPS e.max i¢in kontrendikedir
(Kiigiik ve Kunt 2012).

1.3.1.1.4 IPSe.max CAD

CAD-CAM sistemler igin gelistirilmis olan lityum disilikat esasli IPS e.max CAD
bloklar IPS e.max Press ile ayn1 kimyasal yapidadir. Fakat daha farkli bir 1s1l isleme
tabi tutularak parsiyel olarak kristalize edilirler. Parsiyel kristalize edilmelerindeki
amag; bloklarin hizli ve kolay freze edilebilmelerini ve seramige yeterli direnci
saglamaktir. Parsiyel kristalize bloklardaki temel kristalize faz lityum metasilikattir
(Li2SiOs3). Lityum metasilikatlarin uzunluklart 0,2 ile 1 um arasinda degisir ve

karisimda hacimce %40 oraninda bulunurlar (Fasbinder ve ark. 2010).

Seramige yaklagik olarak 130 MPa direng kazandirirlar. Frezeleme islemi
ile restorasyon tamamlandiktan sonra vakumla 850 °C isil isleme tabi tutularak
lityum metasilikat kristalleri lityum silikat kristallerine doniisiir. Bu dontisiimle cam
matrikste yaklasik 1,5 pm boyutunda ve hacimce %70’ i olusturan lityum disilikat

kristalli seramik elde edilir (Holand ve ark. 2006). Sonug restorasyonda IPS e.max

18



Press sistemine benzer mekanik ozellikler ve kristal yapi elde edilir (Fasbinder ve
ark. 2010). IPS e.max CAD cam seramiklerin biikiilme direngleri 360-400 MPa dir,
bu deger CAD-CAM sistemlerinin kullanildig: sistemlerin birgogundan 1.5-2 kat
daha fazladir (Giordano 2006, Hopp ve Land 2013). IPS e.max CAD cam
seramiklerde hem geleneksel hem de adeziv simantasyon teknikleri kullanilabilir
(Akgungor ve ark. 2013, Dirxen ve ark. 2013).

Lityum disilikat seramikler ile ilgili pek ¢ok arastirma vardir. Yiiksek kristal
icerikli seramik altyapilar ¢igneme Kuvvetleri karsisinda dayaniklilik géstermelerine
karsin, daha diisiik direngteki iist yapilarda koheziv kirik olusumu ile {istyap1 ve
altyapt seramiginin birbirinden ayrilmasi sik karsilagilan basarisizlik nedenidir
(Aboushelib ve ark. 2005). All-Dohan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada lityum
disilikat igerikli seramiklerde altyap: ve iistyapi arasindaki baglantinin alumina ve
zirkonya igerikli seramiklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Al-Dohan ve
ark. 2004, Daou 2014).

1.3.2 Cam Infiltre Edilmis Seramikler

Cam infiltre edilmis seramik sistemi, erimis cam partikiillerinin sinterlenmis oksit
altyapiya infiltre edilmesinden dolayr In-Ceram olarak adlandirilmistir. In-Ceram
sisteminin temsilcileri giiniimiizde In-Ceram Alumina, In-Ceram Spinell ve In-
Ceram Zirconia (Vita, D-Bad Sackingen) dir (Sener ve Tiirker 2009b).

1.3.2.1 In-Ceram Alumina

In-Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik, Vita, DBad Sackingen) 1989°da tanitilan
sisteminde alumina alt yapinin sekillendirilip firinlanmasinin ardindan icerisine cam

ilave edilir. In-Ceram Alumina %99,56 saf alumina igeren seramik sistemi ile 6n ve
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arka bolgelerde, ti¢ tiyeli kopriilerin ve tek kuron restorasyonlarinin uygulanmasinda
endikedir (Kelly ve ark. 1996, Conrad ve ark. 2007). Isigin tam olarak gegisine izin
vermeyen bu seramik sistemi yar1 opak yapiya sahiptir ve estetik olarak da kullanimi
kisithdir (Heffernan ve ark. 2002b). In Ceram Alumina kopinglerin {izerine
feldspatik porselen materyal islenebilir, bunun yanisira alumina bloklar
(VITABLOCS In-Ceram Alumina; VITA Zahnfabrik) CEREC (Sirona Dental
Systems) kazima sistemi ile de kullanilabilmektedir (Bindl ve Mormann 2002,
Conrad ve ark. 2007).

1.3.2.2 In-Ceram Spinell

In-Ceram Alumina sisteminin opak alt yapisina, farkli bir alternatif olarak In Ceram
Spinell sistemi (VITA Zahnfabrik, Vita, D-Bad Sackingen) 1994 yilinda piyasaya
sunulmustur. Cam infiltre edilmis magnezia ve alumina karisimini iceren In-Ceram
Spinellin iretilme asamalar1 In-Ceram Alumina ile benzemektedir. In-Ceram
aluminadan biikiilme direnci daha diisiiktiir, ancak translusensligi In Ceram
aluminanin iki kati kadardir. Estetik ihtiyacin fazla oldugu 6n boélgede kuron
restorasyonu endikasyonu vardir (Kelly ve ark. 1996, Fradeani ve Redemagni 2002,
Conrad ve ark. 2007). In-Ceram Alumina bloklar gibi In-Ceram Spinell materyali,
CEREC (Sirona Dental Systems) sistemi ile kullanilabilmektedir (Conrad ve ark.
2007).

1.3.2.3 In-Ceram Zirconia

In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik, Vita, D-Bad Sackingen), orjinal In Ceram
alumina sisteminin %35 oraninda nispeten stabilize olmus zirkonya ile cam infiltre
edilmis alumina igeren bir modifikasyonu seklindedir (Sundh ve Sjogren 2004). In

Ceram zirconia, hazir bloklarla CAD/CAM teknolojisi ile veya slip cast teknigi ile de
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uygulanabilir (Conrad ve ark. 2007). In-Ceram zirconianin asiri opak olmasindan
dolay1 anterior bolgede kullanimi uygun degildir, ancak posterior bolgede koprii ve
kuron restorasyonlarinin tiretiminde uygundur (Heffernan ve ark. 2002a, Conrad ve
ark. 2007). Firinlamalar sonucunda alt yap1 seramikleri biiziilme gosterirler ancak
zirconia alt yapidaki biizilme goz ardi edilecek kadar diisiik diizeyde oldugu igin iyi

marjinal adaptasyon saglanmaktadir (Sener ve Tiirker 2009b).

1.3.3 Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramikler, diizgilin bir sirada yogun olarak birlesmis atomlar igeren ve
cams1 komponentler icermeyen materyalleri ihtiva eder. Bu materyaller, atomlarin az
yogun oldugu, diizensiz yapidaki camlara gore ¢atlaklarin ilerlemesini 6nlemektedir.
Bundan dolay1 cam seramiklerden daha giiclii ve dayaniklidir fakat CAD/CAM
sistemleri kullanilmadan sekillendirilmektedir (Kelly 2004). Polikristalin seramikler,
camsi seramiklerle karsilastirildiklarinda daha opaktirlar ve altyapr materyali olarak
kullanilir. Estetik ise iist yapida kullanilan camsi seramikler ile saglanmaktadir

(Kelly 2004).

1.3.4 Seramik inleyler

Seramik inleyler, saglam bukkal ve lingual duvarlara sahip zayiflamis posterior
dislerde Sinif I ve sinif II metal restorasyonlara estetik bir alternatif sunmaktadir. Bu
restorasyonlar dis yapisini korumak i¢in bir segenek iken, diger taraftan zayif disleri
giiclendiren modern adeziv teknolojinin mekanik 6zelliklerinden faydalanmaktadir.
Seramik inleyler tarihte uzun donem klinik basarisi olan amalgam veya dokiim
metalik restorasyonlara bir alternatif saglamaktadir (Hopp ve Land 2013).

Seramik inleyler uygulayiciya dogal dis yapisini sararak, miikemmel renk
uyumunu yakalamasinda yardimci olmaktadir. Uygun renk sec¢iminin saglanmasi,
tiretilen restorasyonun uygun transliisensiye sahip olmasi, seramik inleyleri restore

edilen disten ayrimini oldukga zorlastirmaktadir. Fiziksel 6zellikleri kiyaslandiginda
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direk posterior kompozit rezin restorasyonlara oranla daha gelistirilmistir.
Preperasyon kenarlar1 minede konumlandiginda seramik inleyler amalgam veya altin
restorasyonlarla kiyaslandiginda azalmis mikrosizint1 potansiyeline sahiptir. Ancak
mevcut adeziv sistemlerle servikal kenarlar dentinde konumlandiginda mikrosizintiy1

tam olarak elimine edememektedirler (Jackson 2012).

1.3.4.1. Seramik Inleylerin Endikasyonlar1

Seramik inley endikasyonlar1 bir¢ok dokiim-metal inleylerle ayn1 endikasyonlar1 ve
ek olarak baz1 endikasyonlar1 igermektedir. Seramik inleyler dis yapist igin
koruyucudur ve daha ¢ok koronal dokunun korunmasina izin vermektedir. Bukkal ve
lingual duvarlar1 saglam, posterior kompozit restorasyon yapimina engel olacak
derecede asir1 istmus genisligine sahip sinif II restorasyon yapimi gereken hastalarda,
metal-dokiim veya amalgam restorasyonlara alternatiftir.

Seramik inleyler direkt kompozit rezinlerden daha gii¢lii yapidadir, daha
istlin fiziksel ozelliklere sahiptirler, direkt posterior kompozitlerin polimerizasyon
dontigtimlerinin sinirlt olmasti, yapilariimn giiglii olmasini da kisitlamaktadir (Cramer
ve ark. 2011).

Ancak ek bir randevu ihtiyaci, tedavinin uygulanmasi i¢in belli bir beceri
diizeyi gerektirmesi ve kullanilan materyallerin maliyetlerinin yiiksek olmasindan

dolay1, seramik inleyin kompozit rezine gore avantajlari kisithidir.

1.3.4.1 Seramik Inleylerin Kontrendikasyonlari

Seramik inleyler zayif plak kontrolii ve aktif ¢iirligli olan hastalarda kontrendikedir.

Porselen kiriginin seramik inleylerin basarisizliginda primer neden olarak rapor
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edilmesinden dolayi, ¢ok agir yiikklemeden kaginmak gerekir (Rosenstiel ve ark.
2006). Bu sartlar altinda seramigin kirtlgan dogasi bu restorasyonlar i¢in yiiksek risk
olusturmaktadir. Uygun olmayan okliizyon varliginda grup-fonksiyonlu bir okliizal
diizenleme yapmak veya bruksizm gibi parafonksiyonel aktivitesi olan hastalarda

ihtiyatli olmak gerekir.

1.4 CAD/CAM sistemleri

Giinimiizde CAD/CAM teknolojisi, mobilya, otomobil, ugak ve uzay
arastirmalarinda, elektronik, iletisim ve her tiirlii endistriyel {irliniin yani sira tip ve
dis hekimligi alaninda implant ve protezlerin iiretilmesi gibi akla gelebilecek birgok
alanda kullanilabilmektedir (Miyazaki ve Hotta 2011b, Bhambhani ve ark. 2013).

CAD/CAM terimi, bilgisayar kontroliiyle ¢alisan makine ile iretilecek
malzemenin, bilgisayar ckraninda {i¢ boyutlu tasarimi anlamina gelen makine
teknolojisinde kullanilan bir kelimedir (Tinschert ve ark. 2004). Bilgisayar destekli
dizayn (CAD) ve bilgisayar destekli tiretim (CAM) 1950 ve 1960 yillar1 arasinda
sistemlerine ait prototiplerin farkli sanayi dallarinda kullanima sunulmasi ile birlikte,
Francois Duret 1971 yilinda, endiistride kullanilan teknolojinin dis hekimligine
transfer edilebilecegi fikrini ortaya atarak CAD/CAM teknolojisini dis hekimligine
tanitmustir. Heitlinger ve Rodder 1979°da, M6rmann ve Brandestini 1980 yilinda
CAD/CAM sistemlerini kapsayan ¢alismalar yapmislardir. Garanciere konferansinda
1983 yilinda Fransa’da CAD/CAM’in ilk dental prototipi tanitilmigtir. Laboratuvar
islemine tabi tutulmadan sekillendirilip agiza yerlestirilen ilk kuron 1985 yilinda
tiretilmistir (Duret ve ark. 1988, Leinfelder ve ark. 1989, Preston ve Duret 1996,
Karatasli ve Tung 2006).

CAD/CAM sistemlerinin dis hekimliginde rutin kullanimi Moérmann ve
arkadaglarinin yaptiklar1 g¢alismayla saglanmistir. Mdrmann, ozellikle posterior
bolgede estetik materyallerin restorasyonu konusunda yaptigi calismalarda, kompozit
materyallerde polimerizasyon biiziilmesi, kenar agikliklari, abrazyon ve modelajin
zorlugu gibi olumsuzluklardan dolay1 ve estetik materyallerle hazirlanan inleylerin
adeziv tekniklerle simantasyonunun, tiim sorunlara ¢6ziim olacagini iddia etmistir

(Mormann 2004).
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Geleneksel laboratuvar yontemlerinde restorasyonun basarisi; dental
teknisyenin tecriibesi, porselen karisimiin homojenitesi, firinin kalibrasyonu,
restorasyonun firinlanma sayisi, dokiim sirasindaki hassasiyet, firinlanma ve sogutma
stireleri gibi birgok faktérden etkilenmektedir (Stawarczyk ve ark. 2011, Kanat ve
ark. 2013). CAD/CAM sisteminde ise; restorasyonun mansete alinmasi, dokiim ve
tesviye islemleri gibi bir¢ok laboratuvar asamasi ortadan kaldirildigr gibi, siman
boslugunun pm diizeyinde belirlenebilmesi nedeniyle istenilen kenar uyumuna sahip
restorasyonlar hizli bir sekilde elde edilebilmektedir (Beuer ve ark. 2009, Miyazaki
ve Hotta 2011b).

Giiniimiize kadar bu teknoloji; prefabrik seramik bloklar kullanilarak tek
seferde restorasyon yapilmasina dayanan klinik uygulamalar da ayrica kullanilan
materyallerin ve restorasyon cesitlerinin artmasina imkan saglayan, CAD/CAM
teknolojilerine yonelik {iretim merkezleri dental laboratuvarlarin kurulmasiyla
birlikte iki yonlii olarak gelismistir (Strub ve ark. 2006, Beuer ve ark. 2008).

Ayrica CAD/CAM sisteminde kullanilmak iizere 06zel olarak {iretilen
zirkonya ve metal bloklar ile altyapilar hazirlanabilirken, farkli renk gegislerine sahip
seramik bloklar ile sistemleri laminate veneer, inley, onley, tam ve boliimlii kron ve
koprii sistemleri (Raigrodski 2004c, Sjogren ve ark. 2004, Fasbinder 2006) hareketli
boliimlii protezlerin iskelet yapilar1 (Williams ve ark. 2004, Abduo ve ark. 2014),
implant cerrahisinde kullanilan stentlerin tasarimi ve tretilmesi (Marchack 2007)
gibi genis bir endikasyon alanini igermektedir (Ersu ve ark. 2008, Beuer ve ark.
2009, Daou 2014).

Gilinlimiizde CAD/CAM teknolojisi maksillofasiyal protezlerin implant
destekli protezlerde dayanak (Yuzugullu ve Avci 2008), hibrit protez ve kron-koprii
alt yap1 tasarim ve iiretilmesinde (Kupeyan ve ark. 2006, Drago ve Peterson 2007) de
uygulanmaktadir (Abduo ve ark. 2014).

Tiim CAD-CAM sistemleri, bilgisayarli yiizey taramasi (computer surface
digitization) (CSD) ve agiz ortamindan bilginin elde edilip kaydedilmesi altyapinin
tasarimi (CAD), alt yapinin/restorasyonun {retilmesi (CAM) olmak iizere iig
fonksiyonel bolimii bulunmaktadir (Denissen ve ark. 2000, Strub ve ark. 2006).
Restorasyonu yapilacak dis modelleri bilgisayara ii¢ boyutlu olarak aktarilmaktadir
(Chen ve ark. 1997). Genellikle veriler model iizerinden mekanik veya optik
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sayisallagtiricilarin -~ (digitizer)  kullanimiyla elde  edilmektedir.  Mekanik
sayisallastirici, tarayicinin dis ile pozisyonunu goreceli olarak koruyarak, prepare
edilmis dis yiizeyinin haritasini olusturmaktadir. Optik tarayicilarda direkt optik 6l¢ii,
agiz igi tarayicisi ile tamamlanirken, indirekt optik 6l¢iide ise geleneksel yontemlerle
tiretilen bir galisma modeli olusturulmaktadir (Kurbad 2001, Sahin ve ark. 2009).

Optik 6l¢iiniin bilgisayara aktarilmasinin ardindan, planlanan restorasyonun
bilgisayar ortaminda tasarim asamasina gegilir. Bilgisayar ortamima kaydedilen
veriler sonrasinda bilgisayar yazilimi kullanilarak noktaciklardan olusan sanal bir
modele doniistiirilmektedir. Restorasyon tasarimi bittikten sonra CAD yazilimi,
sanal ortamdaki modeli, CAM {initesini kontrol eden komutlar dizisine ¢evirmektedir
(Strub ve ark. 2006).

Bilgisayar ortaminda yapilan modelasyonun ardindan bilgisayar destekli
frezeleme sistemleri ile hazir porselen bloklardan kazima islemi yapilarak
tiretilmektedir (Abduo ve ark. 2014).

Sistemin esasi; ¢ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile
calistirilarak kompozit, seramik veya metal bloklardan kopriiler, kuronlar ve sabit
protez alt yapilar iiretmesine dayanir (Heffernan ve ark. 2002b).

Ticari olarak mevcut CAD/CAM sistemlerinde veri elde etme islemi ¢esitli
optik veya mekanik goriintiileyicilerle modeller iizerinden veya direkt agiz i¢inden
okumaktadir (Strub ve ark. 2006). Optik dijitallestiriciler de herhangi bir harekete
kars1 son derece hassastir. Bu nedenle mevcut CAD/CAM sistemlerinin bazilari algi
modelden temas uclu, lazer uzaklik 6lcer, CCD kamerali ¢izgisel lazer 1511 seklinde

olabilmektedir (Miyazaki ve ark. 2009).

1.5 Mikrosizinti

Mikrosizintt; oral kaviteden bakterilerin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin,
kavite duvarlari ile restorasyon materyali arasindaki klinik olarak tespit edilemeyen
gegisi olarak tanimlanmaktadir (Kidd 1976, Gwinnett ve ark. 1995). Dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilan bir ¢ok restorasyon materyali oral sivilardan gelen birgok
bakteriye, bakteri iirlinlerinin dentine gegisine izin verebilmektedir (Arias ve ark.
2004, Poggio ve ark. 2012).
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Mikrosizintidan dolay1 zamanla restorasyon kenarlarinda renklenme, ¢atlaklar,
madde kayiplari, post operatif hassasiyet, ikincil g¢iiriik olusumu ve pulpada
enflamasyon olusabilmektedir (Sar1 ve Ozmen 2013).

Klinik kosullarda mikrosizinti, restorasyondaki marjinal renklenme, sekonder
ciirlik, postoperatif hassasiyet ve pulpa iritasyonu gibi bazi 6zelliklerle yakindan
iligkilidir, restorasyon ara Yiizeyindeki sizintinin engellenmesi restorasyonlarin
basaris1 ve klinik 6mrii agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir. Ideal bir restorasyon
materyali kavite duvarlarina iyice adapte olabilmeli ve iyi bir izolasyon saglamalidir
(Basavanna ve ark. 2012). Bununla birlikte, olusabilecek kenar araligi, plak
birikimine, bakteri ve toksinlerinin gecisine, yani mikrosizintiya sebep olacak ve
bunun sonucunda kenar renklesmesi, post-operatif hassasiyet, sekonder ¢iirtik, diseti
iltihab1 ve pulpa hastaliklar1 gibi istenmeyen durumlara neden olabilmektedir (Ferrari
ve ark. 1999, Erdemir ve Yaman 2011b).

Iyi bir kenar uyumu sonucunda, mikro aralik olusmamasi ve bu araliga
bakterilerin yerlesememesine bagli olarak ciirlik ve diseti hastaliklarinin gelisimi
onlenecek veya geciktirilebilecek ayrica agiz sivilarinin dentine dogru sizmasi
sonucu bakteri ve toksinlerinin dentin kanallar1 yoluyla pulpada iltihapsal
degismelere neden olmasi engellenebilecektir. Kenar uyumu iyi olan bir restorasyon
sonrasinda bu faktorlerin elimine edilmesiyle birlikte, restorasyonun omrii de
uzamaktadir (Yoshikawa ve ark. 2001).

Mikrosizintinin nedenleri arasinda secilen restorasyon maddesi ile dis dokular
arasindaki termal genlesme katsayisi farkliligi, mine ve dentin arasindaki termal
genlesme kat sayist farkliligi, materyalin polimerizasyonu esnasinda biiziilmesi,
zamanla restorasyon yiizeyinin aginmasi, restorasyonun okluzal kuvvetler ile elastik
deformasyona ugramasi, restorasyonun yerlestirilmesi esnasinda gerekli kurallara
uyulmamasi ve hekimin dikkatsizligi sayilmaktadir (de Morais ve ark. 1999, Bembi
ve ark. 2013).

Mikrosizintinin olusum siirecinde restoratif materyallerin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri ve okliizal kuvvetlerin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Polimer yapili
restoratif materyallerin sertlesmesi sirasinda goriilen polimerizasyon biiziilmesi,
restoratif materyal ile dis dokular1 arasindaki 1s1 genlesme katsayisindaki farklilik ve

restorasyon materyalinin su emmesi mikrosizint1 agisindan klinik basariy1 etkileyen
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faktorler olarak bildirilirken, amalgam materyalinin fiziko-kimyasal ve mekanik
ozellikleri klinik basariy1 etkileyen faktorler olarak bildirilmistir (Dauvillier ve ark.
2000, Giachetti ve ark. 2006, Cramer ve ark. 2010).

Restorasyonlarin kaliciligini olumsuz etkileyen, dis ve materyal arasinda
renklenmelere, postoperatif duyarliliga, beklenmeyen pulpa cevaplari ve tekrarlayan
cliriik lezyonlarmin olusumuna neden olan marjinal sizinttyr 6nlemek ya da en aza
indirmek i¢in dental materyallerin yapisal 6zellikleri ya da uygulama tekniklerinin
gelistirilmesine ¢alisilmaktadir (Knobloch ve ark. 2005, Youssef ve ark. 2006,
Ayyildiz ve ark. 2009, Bastug ve Gozneli 2012).

Restoratif materyalin mikrosizintisin1 degerlendirmek i¢in; bakteriyel sizinti
inceleme yoOntemi, elektrokimyasal yontem, nétron aktivasyon analiz yOntemi,
radyoaktif izotoplar yontemi, sivi filtrasyon yontemi, taramali elektron mikroskobu,
insan serumu sizinti yontemi, gaz kromotografi yontemi ve boya penetrasyon
yontemi (bazik fuksin, fluoresans boyalar, metilen mavisi) in vivo ve in vitro birgok
yontem gelistirilmistir (Alani ve Toh 1997, Karadag 2005).

Bu yontemler arasinda, maliyetinin diisiik olmasi, giivenilir olmasi, toksik
olmamasi, goriilebilen 151k altinda kesin olarak saptanabilmesi, suda ¢dziinebilmesi,
direkt, hizli ve hatasiz Gl¢imlere imkan tanimasi ve sert dokularla reaksiyona
girmemesi, apatit kristalleri veya dentin matriksi tarafindan yiizeyde tutulmasi gibi
avantajlarindan dolayr en yaygin ve pratik olan1 boya penetrasyonudur (Karadag
2005, Heintze 2007, Ayyildiz ve ark. 2009, Dalli ve ark. 2009, Erdemir ve Yaman
2011a). Uc boyutlu olan sizintinin sadece iki boyutta izlenebilmesi ve sizintinin
yogunlugundaki degisikliklerin tespit edilememesi ise boya sizintis1 yonteminin en
onemli dezavantajidir (Ayyildiz ve ark. 2009).

Boya sizintis1 yonteminde kallanilabilen boyalar; metilen mavisi % 0,2-10,
bazik fuksin %0,5- 2, kristal viyole %0,05, florosan %2-20, anilin mavisi %2, giimiis
nitrat %50, toluidin mavisi %0,25, eritrosin %2 ve Rodamin B %0,2’dir (Van
Meerbeek 2010, Erdemir ve Yaman 2011a). Bunlardan en ¢ok kullanilan boya
soliisyonu %2’lik metilen mavisidir (Piva ve ark. 2002, Williams ve ark. 2002,
Karadag 2005). Bu teknik; ¢ekilmis ve restore edilmis bir disin apeksinin tikanarak
restorasyon disinda kalan tiim ylizeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra

belirli bir siire i¢in boya soliisyonu iginde bekletilmesi daha sonra 6rneklerin kesitleri
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alinarak sizan boya miktar1 mikroskop altinda incelenmesi temeline dayanmaktadir
(Heintze 2007, Erdilek ve ark. 2009, Koubi ve ark. 2012).

Sizint1 ¢alismalarinda restorasyon materyali ile kavite duvari arasindaki bosluk
ayirt edilebilmelidir (Van Meerbeek 2010; Johnson ve Zakariasen, 1983; Taylor,
1992). Bakterilerin ¢aplart 0-5 pm oldugundan restorasyon ara yiiziinden kolaylikla
girebilirler bu nedenle bakterinin girebilecegi her alana boya da girebilmelidir (Herle
ve ark. 2004, Yavuz ve Aydin 2005). Kullanilan boyalar soliisyon ya da farkli
boyutlarda partikiiller iceren siispansiyonlar seklinde olmasindan dolay1 ¢aligmalarda
boyalarin farkli konsantrasyonlari ve farkli bekletme siirelerinde kullanilmaktadir
(Mueninghoff ve ark. 1990, Heintze 2007, Sirisha ve ark. 2014).

Si1zint1 aragtirmalarinda boya penetrasyonu ile kenar sizintisinin saptanmasinda

genellikle basamakli olarak artan skalalar kullanilmaktadir (Williams ve ark. 2002).

1.6 Termal Siklus Islemi

Malzemelerin in vivo dayanimini 6ngoérebilmek icin siklikla kullanilan in vitro bir
test yontemidir (Palmer et al., 1992). Termal siklus test protokolleri temel olarak agiz
ortamini laboratuvar kosullarina nakletmek ilkesini hayata gegirmek iizere
tasarlanmistir (Palmer et al., 1992). ilk kez Nelsen et al. (1952) tarafindan dolgu

malzemelerinin mikrosizint1 6zelliklerini test etmek tlizere gelistirilmistir.

Restorasyon i¢in kullanilan materyallerin agiz ortamindaki davranislarini
ogrenmek icin birtakim ydntemler kullanilmaktadir. In vitro sartlarda termal siklus,
restorasyonlar1 yaslandirmak igin kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir
(Tirkiin ve Ergiicti 2004). Termal siklus deyimi (1s1l ¢evrim, 1sisal dongii), in vitro
olarak bir dise ya da restoratif materyale agiz ortamii taklit eden 1s1 degisimi
uygulanmasini ifade etmektedir (Helvatjoglu et al., 2004, Rossomando and Wendt
1995). Bu yontemde, restoratif materyallerin sicak ve soguk uygulanmasi
durumlarinda meydana gelen 1s1 degisikliklerine tepkileri incelenmektedir. Bu test
yontemi ile restoratif materyallerin baglanma dayanimlari, marjinal aralanmalar1 ve
1s1 degisikliklerinin materyallere etkileri incelenmektedir. Restorasyonlarin termal
siklusu i¢in 4°C ile 60°C arasinda degisen sicakliklarin kullanilmasini 6neren farkl

metotlar kullanilmigtir (Sengiin ve ark. 2005). Agiz igerisinde 1s1 degisimlerinin
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sayistyla ilgili kesin bir veri olmamasina ragmen giinliik ortalama 20-50 siklusun
oldugu varsayilarak 10.000 siklusun 1 yila karsilik gelecegi bildirilmektedir (Gale ve
Darvell 1999). Restoratif materyalleri yaslandirmak amaciyla uygulanan termal
siklus sayist 1 ile 1. 000.000 arasinda degismektedir. 500 ile 10.000 siklus arasi
uygulamanin anlamli oldugu kabul edilmektedir. Termal siklus uygulamasi ile ilgili
yapilan g¢aligmalarda uygulanan termal siklus sayisi, banyo sicakliklari, daldirma
stireleri ve transfer zamani ile ilgili farkliliklar goriillmektedir (Vult von Steyern ve
ark. 2006).

1.7 Amag

Bu c¢alismada, CAD/CAM sistemi ile iretilen IPS e.max CAD ve Lava
Ultimate, presleme yontemiyle elde edilen IPS e.max Press ve direkt olarak
hazirlanan kompozit inley restorasyonlarin mikrosizinti degerlerinin in vitro olarak

arastirilmasi amaglanmistir.

1.8 Hipotez

CAD/CAM sistemi kullanilarak {iretilen inley restorasyonlarda; diger

restorasyonlara gore daha diisiik mikrosizinti degerleri goriilmesi beklenmektedir.
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2 GEREC VE YONTEM

Bu calisma deneysel bir calisma olarak, ¢ekilmis dislerde gerceklestirilmek iizere
planlandi. Dis seciminde c¢atlak, kirik veya ¢iirik olmamasina dikkat edildi.
Calismada 80 adet ii¢lincii molar dis kullanildi. Dis tizerindeki eklentiler kretuar
yardimiyla uzaklastirilarak, firga ve pomza ile temizlendi. Dezenfeksiyonunun
saglanmasi i¢in %0,1°lik timol sollisyonu igerisinde 24 saat siire ile bekletildi. Daha
sonra caligma siiresince oda sicakliginda %0.09’luk serum fizyolojik igerisinde
saklandi.

Tim gruplardaki dislere su sogutmasi altinda 850-012-16 ML no’lu elmas
frez (Diatech, Swiss Dental Instruments, Heerbrugg, Isvigre) ile, okluzal genisligi
bukko-lingual tiiberkiiller aras1 mesafenin 1/3’i, aproksimal bolgedeki genisligi
bukko-lingual mesafenin 1/3ii kadar, okluzal kavite derinligi 2 mm. aproksimal
kavite derinligi mine-sement sinirinin altinda Sif II (OM) Kkaviteler agildi.
Kavitelerde restorasyonlarin ve Olglinlin rahat ¢ikabilmesi igin, inley frezleri ile
taban ve yan duvarlar arasinda 6°’lik a¢1 olusturuldu ve kavite icerisindeki koseler
yuvarlaklastirildi. Daha sonra digler her grupta 20 adet olacak sekilde dort gruba
ayrildi:

Grup 1 (n=20): Prepare edilen dislere iki tabaka lak (Imiseal lak, Imicryl,
Konya, Tirkiye) uygulandi. Daha sonra dislere kompozit rezin materyal (Filtek
Ultimate, 3M ESPE, ABD) (Cizelge 2.1) iiretici firma 6nerileri dogrultusunda oblik
tabakalama teknigi kullanilarak iki tabaka seklinde yerlestirildi ve her tabaka birer
defa 20 sn. 151k uygulandi (3M ESPE Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya).
Sonra restorasyon disten ¢ikarilarak iki yiizeyden tekrar 1s1k uygulandi, fazlaliklari
alimarak diizeltildi. Sonrasinda lak kavitelerden uzaklastirildi ve dislerin mine
kenarlarina %37’lik fosforik asit (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) 10 sn. uygulandi, yikandi, kurutuldu. Adper Single Bond (3M ESPE,
ABD) uygulandi, Rely X ARC (3M ESPE, ABD) (Cizelge 2.3) iiretici firmanin
Onerileri dogrultusunda uygulanarak restorasyonlar dislere simante edildi (Sekil 2.1).
Siman fazlaliklart uzaklastirildi. Okliizal ve gingival yiizeyden 40 sn. 1s1ik (3M
ESPE Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) uygulandi. Restorasyonlarin bitirme
ve polisaj islemleri elmas frez ve Sof-Lex (3M ESPE, ABD) diskleri kullanilarak
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tamamlandi (Sekil 2.2).

Sekil 2.1 Lava ve Filtek restorasyonlarin ~ Sekil 2.2 Filtek Ultimate ile hazirlanan

simantasyonunda kullanilan materyaller inley restorasyon

Grup 2 (n=20): Inley kavitesi hazirlanan 6rnekler, Optik okuyucu (3Shape
Trios, Copenhagen, K Danimarka) kullanilarak (Sekil 2.3) kavitesi hazirlanmis

dislerin dijital goriintiileri elde edildi.

Sekil 2.3 3Shape Trios sistemi

3Shape Trios Dental sistem kullanilarak restorasyonun yapilacagi dis
numarasi, restorasyon tipi ve dizaynmi belirlendi. Siman aralig1 tiim ornekler i¢in
standart 40 pm olarak ayarlandi. Restorasyonun bitim sinirlar ¢izildi, bitim sinirina

uygun olarak restorasyon sistem tarafindan otomatik olarak tasarlandi. Segilen blok
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(Lava Ultimate, 3M ESPE, ABD) (Cizelge 2.1) asindirma iinitesine (Imes Icore 550i,
Almanya) yerlestirildikten sonra kazima islemi baslatildi. Bu islem her bir
restorasyon i¢in 10 dakika siirdii (Sekil 2.4).

Sekil 2.4 Lava ultimate ile hazirlanan inley restorasyon 6rnegi

Inley restorasyon hazirlandiktan sonra, disler ve restorasyon yikandi,
kurutuldu. Seramik i¢ yiizeyi 50 um partikiil biiyiikliigiinde aluminyum-oksit tozu
Microetcher ve Macro Cab cihazinda (Danville Engineering Inc. ABD) kullanilarak
ptiriizlendirildi. Restorasyon 30 sn. suyla yikanarak kurutuldu. Sonrasinda 60 sn.
Rely X seramik primer (3M ESPE, ABD) uygulandi ve hava ile kurutuldu. Bir fir¢a
ile restorasyonun i¢ yiizeyine Adper Single Bond (3M ESPE, ABD) uyguland: ve
hava spreyi ile inceltildi. Dis yiizeyleri %37’lik fosforik asit (Total Etch, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile 10 sn. asitlendi, yikandi, kurutuldu. Dis
yiizeyine Adper Single Bond (3M ESPE, ABD) ve sonrasinda Rely X ARC (3M
ESPE, ABD) kavite yiizeylerine uygulandi. Restorasyon dise yerlestirildikten sonra
siman fazlaliklar1 uzaklastirildi. Her bir yiizey 40 sn. olmak iizere vestibiil ve oral
yiizeyler 151k uygulamasi ile (3M ESPE Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya)
sertlestirildi (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5 Lava Ultimate ile hazirlanan inley restorasyon

Grup 3 (n=20): Kavite preparasyonu tamamlanan dis kurutulduktan sonra
polivinil siloksan &l¢ii maddesi (Zeta Plus, Zhermack, Rovigo, Italya) ile dislerin
Olciileri alindi. Sonrasinda Olgiilere Tip IV dental sert alg1 (GC Fujirock EP, GC
Europe N.V, Leuven, Norveg) dokiilerek algt modeller elde edildi. Her bir algi
modele iki tabaka die spacer (Stumpflack die spacer, S&S Scheftner GmbH, Mainz,
Almanya) uygulandi. Die spacer kuruduktan sonra tiim yiizeylerde esit kalinlikta
olacak sekilde modelaj mumu (Crown wax, Bego GmbH, Bremen, Almanya) ile
restorasyonun modelasyonu yapildi. Mum modelasyonlar 2 mm. ¢apinda mum ¢ubuk
ile mansetin tabanina baglandi. Mum 6rnekler silikon mansete yerlestirildikten sonra
iretici firmanin Onerileri dogrultusunda o6zel revetmanm: (IPS PressVest, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak revetmana alindi. Bir saat siireyle
revetmanin sertlesmesi beklendikten sonra silikon mansetten ¢ikarilan revetman oda
1s1sindaki 6n 1sitma firmina yerlestirildi. Firm 1sis1 850°C’ye ulastiginda 1 saat
siireyle bekletildi. On 1sitmasi tamamlanan revetman hizlica presleme firinina
yerlestirildi. Segilen IPS e.max Press ingot (Cizelge 2.2) sicak revetmandaki yuvaya
yerlestirildi. Programat EP5000 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Sekil 2.6)

firininda presleme i¢in uygun program secilerek presleme islemi gerceklestirildi.
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Sekil 2.6 Programat EP 5000 firinm

Pressleme islemi tamamlandiktan sonra yaklasik 1 saat sogumaya birakilan
revetman oda 1s1sina ulastiginda revetmanin fazlasi separe ile kesilerek uzaklastirildi.
Restorasyon revetman icerisinde goriinene dek 4 bar basingla, daha sonra ise 2 bar
basingla kumlanarak tiim revetman uzaklastirildi. Ornekler ultrasonik temizleyicide
IPS e.max Invex Liquid (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) igerisinde 10
dakika bekletilerek presleme sirasinda olusan reaksiyon tabakasindan temizlendi.
Ardindan tekrar 100 um’lik Al,O3 ile 1-2 bar basingla kumlandi. Ornekler, tijleri
kesildikten sonra tesviyesi tamamlandi. Son olarak glaze islemi uygulandi. Seramik
inleylerin i¢ yiizeyine, tutuculugu arttirabilmek amaciyla 60 saniye hidroflorik asit
(IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi.
Takiben, ayni yiizeye silan (Monobond-S, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
uygulanip 60 saniye beklendi ve hava ile kurutuldu. Dis yiizeyine Multilink primer A
ve Primer B (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 1:1 oraninda karistirildiktan
sonra uygulandi ve 5 sn. hava uygulanarak inceltildi. Sonrasinda Multilink Automix
siman (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Cizelge 2.3) seramigin ig
yiizeylerine uygulandi (Sekil 2.7). Restorasyon dise yerlestirildikten sonra tasan
siman fazlaliklar1 uzaklastirildi. Her biri 40 sn. olmak iizere vestibiill ve oral
yiizeylerden (3M ESPE Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) 1sik uygulamasi ile
sertlestirildi (Sekil 2.8).
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Sekil 2.7. e.max press ve e.max CAD restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan

materyaller

Sekil 2.8. e.max press ile hazirlanan inley restorasyon

Grup 4 (n=20) Optik okuyucu (3Shape Trios, Copenhagen, K Danimarka)
kullanilarak kavitesi hazirlanmis dislerin dijital goriintiileri elde edildi. Materyal
secimi IPS e.max CAD (Cizelge 2.2) olarak se¢ildi. Siman aralig1 tiim 6rnekler i¢in
standart 40 um olarak ayarlandi. Bilgisayarda restorasyonun bitim siirlari ¢izildi

(Sekil 2.9-2.10). Belirlenen bitim sinirina uygun olarak restorasyon tasarlandi (Sekil
2.11).
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Sekil 2.11 Bitim sinirina uygun olarak tasarlanmig restorasyonun dijital goriintiisii

Secilen blok asindirma tinitesine yerlestirildikten sonra asindirma islemi

baslatildi. Bu islem her bir restorasyon igin 10 dakika siirdii. (Sekil 2.12)
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Sekil 2.12 e.max CAD ile hazirlanan inley restorasyon érnegi

Elde edilen seramik inley restorasyonlar bu asamada mavi renkteki
prekristalize fazda iken gerekli asindirma ve diizeltmeler yapildi. Programat P500
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) firminda (Sekil 2.13) 850°C’de 10 dakika

stire ile kristalizasyon iglemi tamamlandi.

Sekil 2.13 Programat P500 firin

Son olarak glaze tabakasi uygulandi. Adeziv simantasyon i¢in prepare edilen
disler pomza ve fir¢a ile temizlendi, yikandi, kurutuldu. Restorasyon yikandi ve
kurutuldu. Seramik inleylerin i¢ ylizeyine, tutuculugu arttirabilmek amaciyla 60
saniye hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) uygulandi. Takiben, aymi yiizeye silan (Monobond-S, Ivoclar
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Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanip 60 saniye beklendi ve hava ile kurutuldu.
Dis ylizeyine Multilink primer A ve Primer B (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) 1:1 oraninda karistirildiktan sonra uygulandi ve 5 sn. hava
uygulanarak inceltildi. Sonrasinda Multilink Automix siman (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) seramigin i¢ yiizeylerine uygulandi. Restorasyon dise
yerlestirildikten sonra tasan siman fazlaliklar1 uzaklastirildi. Her biri 40 sn. olmak
lizere vestibiil ve oral yiizeyler uzun siireli 1sinlama ile sertlestirildi. Boylece tiim

restorasyonlar tamamlandi (Sekil 2.14).

Sekil 2.14 e.max CAD ile hazirlanan bir inley restorasyon

Tim gruplara ait hazirlanan o6rnekler 5°C (= 1°C) ile 55°C (= 1°C)
sicakligindaki su banyolarinda 10.000 kez termal siklusa (Esetron Mekatronik
Miihendislik Ltd. Sti. Tiirkiye) tabi tutuldu (Sekil 2.15).

Sekil 2.15 Termal siklus cihazi
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Termal siklus islemi sonrasinda restorasyon disindaki bolgelerden boya
penetrasyonunu Onlemek icin dislerin apeksleri kompozit rezin ile kapatilarak
restorasyon kenarina 1 mm. uzaklikta olacak sekilde biitiin yiizeyleri tirnak cilasi ile

kaplandi ve ardindan ikinci kat tirnak cilas1 da uygulandi (Sekil 2.16).

Sekil 2.16 Tirnak cilasi ile kaplanmis dis 6rnegi

Omekler bazik fuksin soliisyonunda bekletilinceye kadar oda sicakliginda,
distile su icerisinde saklandi. Tiim ornekler, % 0,5’lik bazik fuksin soliisyonunda 24
saat bekletildikten sonra su altinda yikanarak kurutuldu. Disler akrilik rezine
gomiilerek kesme makinesi (Micracut Precision Cutter, Metkon Instruments Ltd,
Tiirkiye) ile restorasyonlari ortadan ikiye ayiracak sekilde, mesio-distal yonde
kesilerek skorlandi. Boya penetrasyonu optik steromikroskop (Euromex, NZ.1903-P
Hollanda) (Sekil 2.17) kullanilarak x30 biiyiitme ile degerlendirildi.
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Sekil 2.17 Stereomikroskop

Daha sonra her gruptan birer adet 6rnek taramali elektron mikroskobu (SEM)
(Sekil 2.18) kullanilarak incelendi.

Sekil 2.18 Taramali elektron mikroskobu (SEM)

2.1 Verilerin islenmesi ve Degerlendirilmesi

Restorasyonlarin, okluzal ve gingival bélgeler igin tespit edilen en yiiksek degerler,
ilgili restorasyonun mikrosizinti skorlar1 olarak kaydedildi. Lucena-Martin ve ark.
yaptiklart ¢aligmada (Lucena-Martin ve ark. 2001) oldugu gibi, her iki kesitten
gingival ve okluzal bolgeler icin elde edilen en yiiksek degerler, ilgili restorasyonun

mikrosizint1 skorlar1 olarak belirlendi (Sekil 2.19):
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Okliizal bolgede boya penetrasyonunun degerlendirilmesinde su skala kullanildi:

0= Boya penetrasyonu yok

1= Kavite derinliginin ’2’si veya daha azi1 ile sinirli boya penetrasyonu

2= Kavite derinliginin ’2’sinden fazlasini iceren boya penetrasyonu

3= Kavite tabaninin 2’sini igeren boya penetrasyonu

4= Kavite tabaninin %2’sinden fazlasini i¢ceren boya penetrasyonu

Gingival bolgede boya penetrasyonunun degerlendirilmesinde ise su skala kullanildi:
0= Boya penetrasyonu yok

1= Kavite tabaninin %’sini igeren boya penetrasyonu

2= Kavite tabanini i¢eren boya penetrasyonu

3= Aksiyal duvarin ’2’sini igeren boya penetrasyonu

4= Aksiyal duvarin '%2’sinden fazlasini igeren boya penetrasyonu

Mikrosizinti testinden elde edilen sonuglar SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois
60606, ABD) yazilimi kullanilarak istatistiksel degerlendirilmesi yapilmistir. Genel
olarak verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Materyallerin okliizal ve
gingival boélgelerinin degerlendirilmesi sirasinda Kruskal Wallis testi, kullanilan

yontemlerin kiyaslanmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
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Sekil 2.19 a. Boya gecis derecelendirme sistemine bir O6rnek (Filtek Ultimate).
Okluzal duvar 0, gingival duvar 1 (x30 biiyiitme).

b. Boya gegis derecelendirme sistemine bir 6rnek (Lava Ultimate). Okluzal duvar 0,
gingival duvar 0 (x30 biiylitme).

c. Boya gecis derecelendirme sistemine bir 6rnek (E.Max Press). Okluzal duvar 2,
gingival duvar 3 (x30 biiylitme).

d. Boya gecis derecelendirme sistemine bir 6érnek (E.Max CAD). Okluzal duvar 0,
gingival duvar 2 (x30 biiyiitme).
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2.2 Calismada Kullanilan Materyaller

2.2.1 Filtek Ultimate

3M™ ESPE™ Filtek™ Ultimate Universal Restorative, goriiniir 1sikla sertlesen
anterior ve posterior restorasyonlarda kullanilan bir kompozittir (Sekil 2.20). Tiim
tonlar1 radyo opaktir. 3M ESPE tarafindan iiretilen bir dental adeziv restorasyonu
dise yapistirmak i¢in kullanilir. Materyalin Dentin, Body, Enamel ve Transliisent
tonlarinda renk segenekleri mevcuttur. Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ve Bis-EMA
rezinlerini igerir. Doldurucular 20 nm’lik kiimelenmemis silika dolduruculari, 4 ile
11 nm arasinda degisen kiimelenmemis zirkonya dolduruculari ve kiimelenmis
zirkonya/silika kiimelerinden (20 nm’lik silika ve 4-11 nm’lik zirkonya partikiillerini
iceren) olusur. Inorganik doldurucu igerigi agirlikca %78.5 (hacimce % 63.3) dir
(Malhotra ve ark. 2011).

Dentin, Enamel ve Body tonlarindaki ortalama kiime partikiil boyutlar1 0.6-
10 mikrondur. Transliisent tonunun ortalama kiime partikiil boyutu ise 0.6-20
mikrondur. Transliisent ton i¢in inorganik doldurucu miktar1 agirlikca %72.5
(hacimce %55.6), diger tonlar icin agirlikca 9%78.5 (hacimce %63.3) tir.
Endikasyonlari, direkt anterior ve posterior restorasyonlar (okliizal yiizeyleri igerir), kor
yapimu, splintleme, indirekt restorasyonlardir (Yamanel ve ark. 2009, Khalig ve Al-Rawi
2014).
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Sekil 2.20 Filtek Ultimate kompozit rezin materyali

2.2.2 Lava Ultimate (LU)

Lava Ultimate restorative bir rezin nanoseramiktir ve yaklasik %80 (agirlikca)
oraninda rezin matriks igerisinde yer alan nanoseramik partikiilleri icermektedir.
Materyal, CAD/CAM frezeleme islemlerine uygun 6zellikte olabilmesi i¢in 6zellikle
islenmistir. Seramik partikiilleri yliksek oranda c¢apraz bagli polimerik matriksi
giiclendiren, ii¢ farkli seramik doldurucudan olugmaktadir. Doldurucular 20 nm
boyutunda dagilmis silika, 4-11 nm’lik zirkonya ve toplanmis zirkonya/silika
kiimelerinden (20 nm silika, 4-11 nm zirkonya partikiilleri) olusmaktadir (Bugurman
2010, Fashinder 2012).

Bu kompozisyon, diger seramik materyalleri ve dentinle kiyaslandiginda LU
in daha yiiksek termal genlesme katsayisina sahip oldugunu diistindiiriir ve termal
siklus islemi de bu materyalin marjin kalitesi iizerindeki etkisini abartir ve bu durum
da yiiksek oranda mikrosizint1 olusumuyla sonuglanabilmektedir (De Munck ve ark.
2005, Ultimate 2011, ElI-Damanhoury ve ark. 2014).
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Materyalde, diizenlenmis nanopartikiiller 6zel bir metot kullanilarak silan
baglayict ajanla muamele edilir. Bu fonksiyonel silan, nanoseramik yiizeye

dolayisiyla rezin matrikse kimyasal olarak baglanir (Stawarczyk ve ark. 2014).

Lava Ultimate CAD/CAM Restorative, 3M ESPE’nin iriint olan, hizli ve
kolay kullanimi olan, CAD/CAM indirekt restorasyonlar i¢in porselen bloklara
alternatif olabilecek nitelikte, giiclii, asinmaya dayanikli ve yiiksek oranda estetik
bloktur (Usiimez ve Celik 2012).

Elastiklik modiiliiniin dentine benzerligi nedeniyle, ¢igneme kuvvetlerini
emer ve restoratif stresleri azaltir. Ayrica 200 MPa dan daha fazla olaganiistii bir
esneklik dayanimina sahiptir. Rezin ve nanoteknolojinin  kombinasyonu,
Ozellestirilmis yiiksek 1s1 kontrolii, 6zel iiretim islemleri materyale, rezinden daha
yiiksek oranda asinma dayanimi ve cam seramikle benzer sekilde optik ozellikler,
polisaj retansiyonu, estetik 6zelliklerin uzun siire korunmasi gibi avantajlar saglar
(Rosenblatt 2012).

Lava Ultimate bir dental CAD/CAM sistemi kullanilarak dental
restorasyonlara doniistliriilmekte ve restorasyonlarin dis yapilarina veya implant
abutmentlarina adeziv rezin siman ile yapistirilmasi: gerekmektedir. Lava ultimate
endikasyonlar1; inleyler, onleyler, veneerler ve implant destekli kronlar igeren tiim
ful kron restorasyonlar i¢in endikedir. Yiiksek ve diisiik transliisenside 4 renk olmak

iizere 8 renge sahiptir (Usiimez ve Celik 2012) (Sekil 2.21).

3M ESPE
Lava™ Ultimate

CAD/CAM Restorative

Sekil 2.21 Lava Ultimate bloklar
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2.2.3 IPS e.max Press

IPS e.max Press; presleme teknolojisi igin iiretilmis olan lityum disilikat cam
seramik bir ingottur (Sekil 2.22). Uretim siirecinde farkl: transliisensi seviyelerinde,
tamamen homojen ingotlar olusturulmaktadir. Bu ingotlar 400 MPa basinca
dayaniklidir bu nedenle de preslenebilir seramik ingotlar ¢ok yiiksek dayanikliliga
sahiptir (Kiigiik ve Kunt 2012).

IPS e. Max Press lityum disilikat kristalleriyle (%60-65) giiglendirilen cam
seramik esasina dayanir. Bu materyal kayip mum teknigiyle 1s1 ve basing altinda bir
kalip icerisine yerlestirilir. Bu sistem, seramigin eritilip preslenmesi sirasinda olusan
biiziilmeyi azaltir. Boyutsal degisiklik sadece sogutma sirasinda ortaya ¢ikar ve kalip
materyalin yeterli genlesmesi ile kontrol edilebilir (Vidotti ve ark. 2013).

IPS e.max Press materyali IPS e.max CAD’e baslangigtaki cam ingotlarin
yapimi kadariyla benzese de farkli tozlarin eritilmesinden ve oda sicakligina kadar
sogutulmasindan elde edilirler. Cam formasyonunu takiben ingotlar niikleasyon ve
kristalizasyon i¢in tek bir 1s1l iglem goriirler. Bu ingotlar yaklagik 920 °C’de 5-15
dakikada preslenerek %70 kristalin lityum disilikat restorasyonlar elde edilir.

Preslenebilir lityum disilikat materyalin mikroyapist hacimce yaklasik %70
oraninda cam matriks icerisinde kristalize igne uclu lityum disilikat kristalleri igerir.
Bu kristallerin uzunlugu yaklasik 3-6 um kadardir. IPS e.max Press ve IPS e.max
CAD’in kristalleri ayn1 kompozisyondadir. Her iki yap1 da %70 lityum disilikattan
olusur ancak bu kristallerin biiyiikliik ve uzunluklar1 farklidir. Bu yiizden iki
materyalin CTE, elastiklik modiilii, kimyasal ¢oziintirliigii gibi 6zellikleri ayn1 iken;
biikiilme dayanimi ve kirilma sertligi IPS e.max Press i¢in bir miktar daha fazladir
(Zhang ve ark. 2013).

IPS e.max Press sistemi lityum disilikat kristalleri, yiiksek oranda uzun
kristaller icerir (hacimce %60). Bu hacimce daha kiigiik olan 16sit kristallerinden
farkidir ve kristalin yapilarinin alansal konfigiirasyonundan dolayi yiiksek esneme ve
kirtlma dayanimina sahiptir. Bu sistem {i¢ iiyeye kadar daimi kopriilerde ve tek
kronlarda onerilmektedir (Clelland ve ark. 2007, Heintze ve ark. 2008b, Toman ve
ark. 2008).
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Sekil 2.22 IPS e.max Press ingotlar

2.2.4 1PSe.max CAD

IPS e.max CAD, dayaniklilik (320 MPa) ve mikroyapisi1 agisindan IPS Empress 2’ye
benzeyen bir lityum disilikat cam seramiktir. IPS e.max CAD kron, inley ve
onleylerde kullanimmnin yam sira, ilk premolara kadar ii¢ iiyeli kopriilerde de
kullanilmaktadir (Giordano 2006) (Sekil 2.23).

IPS e.max CAD “mavi blok” iki basamakli kristalizasyon islemini kullanir.
Iki basamakli kristalizasyonda kontrollii ¢ift niikleasyon islemi gerceklesir. Ilk
basamakta lityum meta-silikat kristalleri ¢okelir. Elde edilen cam seramik bu
asamada asindirma i¢in uygun Ozelliktedir ve igerigindeki ilave renklendiriciler
nedeniyle mavi renklidir. Ikinci 1s1l islem asindirma tamamlandiktan sonra yapilir ve
meta-silikat faz tamamen c¢oziiniir, lityum disilikat kristalize olur. Blok formu
frezelenebilmesi i¢in sadece kismen kristalize edilmistir. Frezeden sonra alt yapinin
850°C’de yarim saat kristalizasyonu tamamlanir. Bu islem sonunda cam matriks
iginde hacimce %70 kristal faz igeren ince grenli cam seramik restorasyonlar elde
edilmektedir (Asai ve ark. 2010, Magne ve ark. 2010).
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Tiim seramik restorasyonlarda kullanilan materyallerden lityum disilikat
cam seramik olan IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent iyi bir transliisensi ve renk tonu
saglamasmin yani sira, CAD/CAM restorasyonlarinda kullanilan diger monolitik
seramik bloklardan daha iyi bir esneme dayanimina sahiptir (Giordano 2006,
Tysowsky 2009).

Sekil 2.23 IPS e.max CAD bloklar
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Cizelge 2.1 Calismada kullanilan kompozit materyaller

20 nm silika partikiilleri;

%80 4-11 nm zirkonya Bis-GMA, Bis-
3M ESPE, USA partikiilleri; 0.6-10nm EMA, UDMA,
partikiilleri TEGDMA

Kiimelenmemis 20 nm

silika doldurucu,

%63,30 kiimelenmemis 4-11 nm Bis-GMA, UDMA,
3M ESPE, USA zirkonya doldurucu ve Bis-EMA, EGMA
kiimelenmis zirkonya ve PEGDMA

silika doldurucu kiimeleri
(ort. Kiime partikiil boyutu
0,6-10 um)

Cizelge 2.2 Calismada kullanilan seramik materyaller

Inley, onley, anterior ve posterior

Ivoclar- 3-6 nm kronlar, anterior ve pre-molar
Vivadent, lityum bolgedeki iigiiyeli kopriiler, alt
. _ disilikat 30 )
Liechtenstein kristalleri yapilarin venerlenmesi
Ivoclar- 0,2-2 nm Inley, onley, veneerler, anterior ve
Vivadent, "tyum premolar kronlar, alt yapilarin
. . disilikat 60 .
Liechtenstein | istalleri venerlenmesi
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Cizelge 2.3 Calismada kullanilan simanlar

Uretici Firma Kompozisyon

RelyX ARC Bis-GMA, TEGDMA, zirkonya/silika

. 3M-ESPE, St. Paul, ) Y )

. . doldurucu, pigmentler, benzol peroksit,
Adeziv rezin MN, USA
siman amin ve fotobaglatic
Multilink Ivoclar-Vivadent, HEMA, dimetakrilat, baryum cam,
Automix Schaan,Liechtenstein yiterbiyum silika, triflorid
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3 BULGULAR

Calisma kapsaminda 80 adet inley restorasyonun tamamina ait okliizal ve gingival
bolge mikrosizint1 degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Direkt kompozit inley, e.max Press, Lava ve e.max CAD restorasyonlarin
okluzal ve gingival bolgelerindaki mikrosizintt 6zelliklerinin boyama yontemiyle
degerlendirilmesinden elde edilen yiizdesel dagilim sonuglari Cizelge 3.1, 3.2°de
gosterildi. Buna gore gingival bolgede en yiiksek oranda hi¢ sizinti géstermeyen
gruplar sirasiyla e.max Press, e.max CAD, Lava ve Filtek (Cizelge 3.1) iken; okliizal
bolgede e.max CAD, Lava, Filtek ve e.max Press (Cizelge 3.2) olarak tespit edildi.

Cizelge 3.1 Materyallerin gingival bolgedeki sizint1 skorlarinin yiizdesel dagilimi

Gingival Sizint1 Skorlar:

Materyal
0 1 2 3 4
Filtek 9%10,0 %55,0 %30,0 %5,0 %0
Sl %25,0 %40,0 PRI %0 %0
e.max Press %40,0 %25,0 %15,0 %20,0 %0
e.max CAD %35.0 9%20,0 %35,0 %10,0 %0
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Cizelge 3.2 Materyallerin okliizal bolgedeki sizint1 skorlarinin yiizdesel dagilimi

OKkliizal Sizint1 Skorlari

0 1 2 3 4
%40,0 %40,0 %15,0 %0 %5,0
%75,0 %20,0 %0 %5,0 %0
%20,0 %55,0 %20,0 %5,0 %0
%85,0 %10,0 %5,0 %0 %0

Okliizal bolgedeki mikrosizintt degerleri incelendiginde; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p=0,000). Genel olarak en diisiik
mikrosizint1 oran1 e.max CAD grubunda gozlenirken, en yiiksek oran e.max Press
grubunda gozlendi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda, e.max CAD grubu ile Filtek grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,032). Benzer sekilde e.max Press
ile Lava grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,004).

Gingival bolgedeki mikrosizint1 oranlari incelendiginde; en diisiik oran e.max
Press grubunda gozlenirken, en yiiksek Filtek kompozit inley grubunda gézlendi.
Gingival bolgedeki gruplar arasindaki karsilastirilmada, genel olarak materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0.883).

Okliizal ve gingival mikrosizint1 degerleri grup igi karsilastirildiginda; e.max
Press grubunun okliizal ve gingival bolge sizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik varken (p=0,039); Filtek, Lava ve e.max CAD gruplarinda okliizal
ve gingival bolgeler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (sirasiyla p=0,963
p=0,588 ve p=0,319).

CAD/CAM yontemi ve geleneksel yontemlerle hazirlanan gruplarin mikrosizinti
oranlar1 degerlendirildiginde; gingival bolgede CAD/CAM yontemi ile hazirlanan
gruplar, diger gruba oranla daha diisiik sizint1 gézlendi, fakat aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,825) (Cizelge 3.3). Okliizal bolgede de CAD/CAM
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yontemi ile hazirlanan gruplar, diger gruba oranla daha diisiik sizint1 degerleri

gosterdi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.3 CAD/CAM yontemi ve geleneksel yontemlerle hazirlanan gruplarin

okliizal bolge acisindan kiyaslanmasi

12 30,0
19 47,5
7 17,5
1 2,5
1 2,5
40 100,0
32 80,0
6 15,0
1 2,5
1 2,5
40 100,0

Cizelge 3.4 CAD/CAM yontemi ve geleneksel yontemlerle hazirlanan gruplarin

gingival bolge agisindan kiyaslanmasi

10 25,0
16 40,0

9 22,5

5 12,5
40 100,0
12 30,0
12 30,0
14 35,0

2 5,0
40 100,0
10 25,0
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Restorasyonlarin kenar uyumunu karsilastirmak amaciyla her gruptan rastgele
secilen birer 6rnek SEM’da kenar uyumu agisindan incelendi. Bu inceleme
sonucunda, Filtek Ultimate direkt kompozit rezin inleyde okluzal duvarda dis
dokular1 ile kompozit restorasyonun ara yiizeyindeki aralanmanin diger gruplara
oranla daha fazla oldugu izlendi (Sekil 3.1). Gingival bolgede yapilan incelemelerde
ise; tim gruplara ait 6rneklerde genel olarak, inley restorasyonlar ile dis dokusu

arasinda bir miktar aralanma oldugu gozlendi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.1 Her gruptan birer adet 6rnegin okliizal yiizeye yakin bolgesinden alinmis

SEM goriintiileri

e. Filtek Ultimate kompozit rezin kullanilarak yapilan inleyin okliizal yiizeye yakin

bolgesinden alinmig SEM goriintiisii (x500).

f. Lava Ultimate kullanilarak yapilan inleyin okliizal yiizeye yakin bdlgesinden

alinmig SEM goriintiisii (x500).

g. e.max Press kullanilarak yapilan inleyin okliizal yiizeye yakin bolgesinden alinmis

SEM goriintiisii (x500).

h. e.max CAD kullanilarak yapilan inleyin okliizal yilizeye yakin bolgesinden alinmis
SEM goriintiisii (x500).
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Sekil 3.2 Her gruptan birer adet ornegin gingival yiizeye yakin bolgesinden
alinmis SEM goriintiileri

I. Filtek Ultimate kompozit rezin kullanilarak yapilan inleyin gingival yiizeye
yakin bolgesinden alinmig SEM goriintiisii (x500).

j. Lava Ultimate kullanilarak yapilan inleyin gingival yilizeye yakin bdlgesinden
alinmis SEM goriintiisti (x500).

k. e.max Press kullanilarak yapilan inleyin gingival yiizeye yakin bdlgesinden
alinmig SEM goriintiisii (x500).

|. eemax CAD kullanilarak yapilan inleyin gingival yiizeye yakin bdlgesinden
alinmis SEM goriintiisii (x500)
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4 TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, CAD/CAM sistemi kullanilarak indirekt hazirlanan kompozit ve
seramik inleyler ile direkt yerlestirilen kompozit inleyler ve laboratuvarda hazirlanan
indirekt seramik inleylerin mikrosizintisi boyama yontemiyle karsilastirmali olarak
incelendi. Genel olarak bakildiginda; laboratuvar sartlarinda CAD/CAM sistemi ile
hazirlanan 6rneklerin sizinti agisindan daha uygun sonuglar gosterdigi belirlendi.

Agiz boslugundaki mine dentin gibi karmasik dokularin varligi ve bu
yapilarin farkli kimyasal ajanlara, 1s1, basing gibi degisen durumlara maruz kalmasi
ile birlikte, insanoglunun degisen yasam kosullar1 ve diinya goriisii, farkli, dental
uygulamalarin ve dental materyallerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Son
yillarda dis hekimligindeki restoratif materyal ve teknolojik gelismeler, biyomekanik
Ozellikler ile birlikte estetik beklentileri de artirmistir. Artan estetik talepler
dogrultusunda yeni dental materyaller ve teknikler gelistirilip, her vaka igin en uygun
tedavi alternatifinin sunulmasina yonelik ilerlemeler kaydedilmektedir. Tam seramik
dogal goriinimlii restorasyonlarin yapimina olanak saglayan transliisentlik,
biyouyumluluk ve mekanik 6zelllikler sayesinde protetik/restoratif dis hekimligine
yeni ufuklar agmistir (Kim ve ark. 2011).

Hastalar estetik bilincin sonucu olarak posterior bolgede dis renginde
restorasyonlara daha fazla ilgi duymaya baslamislardir (Thordrup ve ark. 2001,
Ozakar-llday ve ark. 2013). Metal olmayan estetik restorasyonlara taleplerin
artmasiyla Dbirlikte, arastiricilar cam iyonomer siman, hibrit iyonomer siman,
kompozit rezinler ve seramik gibi bazi materyalleri gelistirmislerdir (Desai ve Das
2011Db).

Bunlardan kompozit ve seramikler posterior diglerin restorasyonunda yogun
bir sekilde kullanilmaktadir. Direkt veya indirekt adeziv restorasyonlarda kullanilan
kompozit rezinler benzer esneme dayanimi, esneklik modiilii ve sertlik
sergilemektedir. Ancak kompozit rezin restorasyonlarin basarisizligindaki primer
neden dis veya restorasyon kiridi, asinma, dis ve restorasyon arasindaki baglantinin
veya marjinal adaptasyonun bozulmasidir (Dejak ve Mlotkowski 2008, Braga ve ark.
2010).
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Posterior direkt kompozitler dise baglandiklar1 i¢in kalan dis yapisinin
dayanikliligini artirirlar ve estetigi saglamaktadir (Zarrati ve Mahboub 2010). Ancak
yeterli proksimal kontakt ve morfolojiyi saglamalar1 zordur (Duquia Rde ve ark.
2006).

Son on yil igerisinde, giivenli ve estetik anlayisin sonucu olarak dental
kompozitlerin geleneksel amalgamlarin yerine kullanimi kabul edilmistir. Minimum
polimerizasyon biiziilmesi, iyi islenebilirlik, yorulma dayanimi, yiiksek kirilma ve
basing dayanimi, diisiik 1s1 iletim katsayis1 dental kompozitlerde aranan 6zelliklerdir
(Li ve ark. 2014). Kompozit rezinlerin pek ¢ok klinik uygulamada, direkt kullanimda
dis dokulari i¢in daha konservatif olduklar: bildirilse de tamamlanmamis veya eksik
polimerizasyonu ve zayif mekanik ozellikleri direkt kompozit rezin materyallerinin
klinik uygulamalarina bazi sinirlamalar getirmektedir (Vaishnavi ve ark. 2010, Biger
ve ark. 2014b). Ayrica, direkt kompozit rezin uygulamalarinin en 6nemli dezavantaji
hassasiyet ve kenar sizintisina yol agan polimerizasyon biiziilmesidir (Souza ve ark.
2010).

Dental rezin kompozitlerin kapsamli performanslari daha &ncede
gelistirilmis olmasina ragmen polimerizasyon biiziilmesi, kirilma dayaniminin diisiik
olmasi rezin kompozitlerin kullanimin1 kisitlamaktadir (Beazoglou ve ark. 2007,
Ozakar-lIlday ve ark. 2013). Polimerizasyon biiziilmesi dis ile kompozit arasindaki
baglantiy1 tehlikeye sokan, biiziilme kuvvetlerini olusturur. Bu marjinal aralanmaya,
pulpal irritasyona, post operatif hassasiyete, marjinal renklenmelere ve sekonder
ciiriklere neden olmaktadir (de Andrade ve ark. 2007). Tiim bu dezavantajlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, bunlar1 minimalize etmek i¢in ¢alismamizda kompozit
rezin uygulamasi i¢in, direkt kompozit inley restorasyon teknigi tercih edilmistir.

Genel olarak, bir ka¢ mikron boyutlarinda doldurucular, rezin kompozitleri
giclendirmek i¢in kullanilmaktadir. Rezin kompozitler mikron boyutlarinda
doldurucularla giiclendirilmistir ancak kasplarin yeniden yapilacagi yiiksek stres
alanlarinda, defekt olusacagi i¢in kompozitlerin genis alanda kullanimi1 uygun
degildir. Yani yogunlugundaki ve kavite alanindaki yetersizlik kompozitlerin
kullanimini ciddi sekilde kisitlamistir (Li ve ark. 2014). Nanofiller; genis spesifik
yiizey alani, yliksek en boy orant ve benzersiz mikroyapisiyla geleneksel

dolduruculardan ¢ok farklidir (Stober ve ark. 2010). Ek olarak bazi arastiricilar
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nanoteknolojinin  kompozitlerin  mekanik performanslari1  gelistirebilecegini
kanitlamiglardir (Kovvuru ve ark. 2012). Nanofillerin yiizey aktivitelerinin sonucu
olarak, ortamdaki polimer zincirleri ile yogun olarak etkilesme potansiyelleri vardir
(Ramanathan ve ark. 2008).

Filtek kompozit son yillarda yapilan direkt ve indirekt, inley
restorasyonlarin karsilastirildigi calismalarda siklikla tecih edilmesinden dolay1
calismamizda nanofil bir kompozit rezin olan Filtek Ultimate kullanilmistir
(Yamanel ve ark. 2009, Desai ve Das 2011a, Malta ve ark. 2014).

In vitro c¢alismalar genellikle in vivo sonuglar1 her zaman tahmin
edememektedir (Heintze ve ark. 2009, Dukic ve ark. 2010, Bayne 2012, Lee ve ark.
2012). Baz1 klinik ¢alismalar kompozit ve seramik inley/onleylerin performanslariyla
ilgili in vitro bulgular da bunu dogrulamistir.

Laboratuvar ve klinik testler arasindaki uyumsuzlugun en aza indirilmesi
icin genellikle restorasyonlari tamamlanan orneklere ¢esitli yaslandirma protokolleri
uygulanmaktadir. Ideal baglanma test sonuglari, restorasyonlarin tamamlanmasindan
sonra diglerin belirli bir siire agizda birakilarak kendi kendine yaslanmasi sonucu
elde edilir. Ancak bu sekilde bir yaslandirma sekli, ¢ekimi énceden planlanan insan
dislerinde yapilabilir (Pashley 1991). Bu nedenle agiz ortamini taklit eden cesitli
laboratuvar test protokolleri gelistirilmistir (Peumans ve ark. 2007, Van Meerbeek ve
ark. 2010). Dis hekimliginde kullanilan materyallerin analiz edilmesi amaciyla agiz
ortamini taklit eden farkli laboratuvar sartlar1 olusturulmaktadir. Bu sartlardan biri de
1s1sal degisim (termal siklus) uygulamasidir. Agiz igerisinde yeme, igme ve solunum
ile sicaklik degisimleri olusmaktadir (Kawano ve ark. 2001). Termal siklus, sicaklik
ve nem degisimleri iceren uzun siireli ¢cevre kosullarina maruz kalmanin olusturacagi
etkiyi taklit etmektedir (Douglas 2000).

Termal siklus uygulamalar1 yaglanmay1 ve baglanti ara yiizeylerindeki stresi
taklit edebilmek igin, in vitro mikrosizinti ve kirtlma dayanimi testlerinde kabul
gormiis metotlardir (Blatz ve ark. 2003). Hibrit tabakanin termal siklus sirasinda
sicak suya maruz kalmasi kollojenlerin hidrolizini hizlandirarak ve zayif polimerize
rezini ¢ikararak, adeziv tabakayi etkileyebilmektedir. Lineer termal genlesme
katsayisinin, mikrosizintiy1 etkileyen énemli bir faktor oldugu bildirilmistir (Gale ve

Darvell 1999, Fasbinder 2012). Dis ile restoratif materyal arasinda lineer termal
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genlesme katsayisinda biiyiik fark olmasi 1sinin iletimiyle asir1 streslerin olusumuna
ve bunun sonucu olarak da baglanti ara yilizeyinde agiklik olusumuna neden olan

mikro catlaklarin olusmasina neden olmaktadir.

Calismamizda in vitro olarak 10000 kere 5°-55°C arasinda termal 1s1
degisimi yapildiktan sonra mikrosizint1 degerlendirilmistir. 10000 siklus ortalama 1
yila karsilik gelmektedir. /n vivo olarak su veya kahve igtigimizde dis yiizeylerinde
1s1 15°C ile 45°C arasinda degisir (Ince ve ark. 2009). Daha o6nce yapilan
caligmalarin bir kisminda termal siklusun mikrosizintiyr arttirdig: iddia edilmistir
(Hakimeh ve ark. 2000). Bazilarinda ise herhangi bir etki gostermedigi iddia
edilmektedir (Kubo ve ark. 2001, Li ve ark. 2002). Indirekt kompozit ve cam-
seramik inleylerdeki marjinal araligin, simantasyon ve termal siklus islemlerinden
sonra Onemli derecede artmadigi tespit edilmistir (Zarrati ve Mahboub 2010). Bu
bulgu Gemalmaz ve ark. (Gemalmaz ve ark. 1997) nin sinterlenmis seramik inleyleri
ve Stappert ve ark’nin (Stappert ve ark. 2005) 1s1yla preslenen cam seramik inleyleri
degerlendirdigi ¢alismalarla uyum igerisindedir. Bu farkli sonuglarin uygulanan test
metodu, sert dokulardaki farklilik, uygulanan test materyali ve uygulanan Kkavite
dizayni ile ilgili oldugu iddia edilmektedir (Erdilek ve ark. 2009).

Mikrosizintinin olusumunda kullanilan yapistirma simaninin da etkisi
fazladir. Self adeziv yapistirma simanlar1 yapistirma simanlarinin en yeni grubu
olmalarina ragmen, tretimlerinden bu yana klinik ve laboratuvar ¢alismalarinin
konusu olmuslardir. Geleneksel simanlarin 6zellikle ¢oziintirlik ve adezyon gibi
eksikliklerini gidermek i¢in iiretilen kompozit rezin esashi yapistirma simanlarinda
asitle piiriizlendirme, primer ve adeziv uygulamalarinin zorunlulugu, zaman alicilik,
teknik hassasiyet ve maliyet gibi dezavantajlar1 beraberinde getirmistir (Chang ve
ark. 2003). Bundan dolayr kompozit rezin esasl yapistirma simanlarinin istiin
mekanik oOzelliklerinin, iyi estetik Ozelliklerinin; geleneksel simanlarin uygulama
kolayligiyla birlestirilmesi ile self adeziv rezin simanlarin gelistirilmesi
hedeflenmistir (Bastug ve Gozneli 2012). Bu materyaller tek asamalidir, kullanimlari
kolay ve gabuktur, yapilan galismalarda postopertif hassasiyet olusturma sikliklar
kiyaslandiginda, total etch sistemlerde birgok hastada post operatif hassasiyet
olusturdugu, self etch primerlerin kullanildig1 sistemlerde post operatif hassasiyetin

neredeyse tamamen elimine edildigi ve self adeziv rezin simanlarda ise neredeyse hig
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post operatif hassasiyetin olmadigi bildirilmistir (Aygin ve ark. 2011).
Caligmamizda da kullanilan restorasyon materyalleri {retici firmalarinin uygun
gordiikleri self adeziv rezin siman olan Rely X ARC ve Multilink Automix ile
kavitelere simante edildi.

Daha iyi anatomik kontur ve proksimal kontagin saglanabildigi ve daha
estetik olan indirekt kompozit restorasyonlar son 20 yildir tercih edilmeye
baglanmistir (Matsumura ve ark. 1997). Direkt kompozit ile iliskili problemlerin
iistesinden gelmek ic¢in, kompozit inleyler 1980’lerde uygulanmaya baslanmistir
(Donly ve ark. 1999). Bu yontemde, marjinal uyum, anatomik formu ve kontakt daha
rahat saglanmakta, ayrica polimerizasyon biiziilmesi daha iyi kontrol edildigi iddia
edilmektedir (Zarrati ve Mahboub 2010). Indirekt kompozit materyalleri, dental
porselenin kontrendike oldugu durumlarda, porselene alternatif olarak da tercih
edilebilmektedir (Suzuki ve ark. 2002, Heintze ve ark. 2008a, Karaarslan ve ark.
2011).

Adeziv sistem ve tekniklerin gelismesiyle birlikte, mekanik ve estetik
Ozellikleri dis dokusuna yakin olan indirekt kompozit materyallerinin klinik
kullanimi artmustir (Karaarslan ve ark. 2011). Direkt ve indirekt kompozit rezin
restorasyonlarin  karsilagtirildigi  diger c¢alismalarda indirekt kompozit rezin
restorasyonlarin aginmaya karst daha fazla direncli olduklar1 tespit edilmistir. Bu
durumu indirekt kompozit rezin restorasyonlarin polimerizasyonunun 1s1 ve 1s1k
firninda, agiz ortami diginda gergeklestirilmesinden dolayi, daha sert bir materyal
kitlesinin iiretilmis olmasima baglamislardir. Inley ve onley okliizal restorasyonlarda
basarili olarak kullanilan indirekt kompozit materyallerinin, fiziksel 6zellikleri ve
renk stabiliteleri yaninda aginma direnglerinin de arttigi bildirilmektedir (Borba ve
ark. 2009, Alves ve ark. 2013).

Direkt uygulanan rezin kompozit restorasyonlarin maksimum oranda saglam
dis dokusunun korunmasina avantaj saglamasiyla birlikte Onceden var olan
restorasyonlarin  kaldirilmasi, kavitelerin daha da genislemesine ve indirekt
restorasyonlarin yapimina olanak saglamaktadir (Bortolotto ve ark. 2007). Bu
vakalarda seramik inleyler tercih edilmekle birlikte kompozit indirekt inley ve onley
restorasyonlarin daha uygun oldugunu iddia eden caligmalar da bulunmaktadir

(Thordrup ve ark. 2006, Huth ve ark. 2011). Kompozit restorasyonlar seramik
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restorasyonlara gore daha az sertlige sahiptir ve daha az abrazyona neden olurlar
diger bir ifadeyle seramik inleylerden daha az oranda kars1 diste asinma
olusturmaktadir (Kramer ve ark. 2006, Roggendorf ve ark. 2012).

Bununla birlikte, indirekt kompozit restorasyonlarin abrazyona direnglerinin
seramiklerden daha az olmasi ve kirilma direnglerinin nispeten az olmasi gibi
dezavantajlart mevcuttur. Ayrica uzun donemde renk stabilitelerinin iyi olmamas1 da
indirekt kompozit rezin restorasyonlar i¢in 6nemli bir dezavantajdir (Yiiztgilli ve
Tezcan 2005, Korkut ve ark. 2012b). Bu renklenmeler sigara ve diyet gibi
aligkanliklarla birlikte, rezinin tiikiirik ya da kan ile kontaminasyonu, yetersiz
polimerizasyon, hatali bitirme ve polisaj islemleri gibi cesitli nedenlerle de
olusabilmektedir.  Yapilan klinik c¢alismalarda indirekt kompozit rezin
restorasyonlarin  basart oranlarinin  %87-100 arasinda degistigi bildirilmistir
(Thordrup ve ark. 2001, Zarrati ve Mahboub 2010). Bu oran, materyalin 6zellikleri,
hekim deneyimi, yapistirict ajan, hasta se¢imi gibi g¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir (Ozakar-lIlday ve ark. 2013).

Indirekt ve direkt kompozit restorayonlarin karsilastirildig: iki yillik klinik
calismada; direkt ve indirekt restorasyonlar arasinda renk uyumu, kenar uyumu,
kenar renklenmesi ve anatomik form agisidan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig: ifade edilmektedir. Yasam Omrii acgisindan da her iki restorasyon tipi
arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmektedir (Taviloglu 2011). Ancak,
Rosentritt ve ark. (Rosentritt ve ark. 1998) yaptiklar1 ¢alismada indirekt kompozit
rezinlerin renk stabilitesinde 1-2 sene sonra goézle goriliir degisim oldugunu
belirtmislerdir. Biger ve ark. (Biger ve ark. 2014) indirekt kompozit rezin
materyalinin renk stabilitesi tizerine etkisinin in vitro olarak inceledikleri ¢alismada
test edilen indirekt kompozit rezin materyalleri arasinda, termal siklus sonras1 dnemli
renk degisikligi gozlemlemislerdir. Kompozit rezinlerde meydana gelen bu renk
degisikliklerinin, kimyasal bozunma, reaksiyona girmemis karbon ¢ift baglarindaki
oksidasyon, dehidratasyon, su absorbsiyonu, sizint1 veya ylizey piriizliiligiinden
kaynaklanabildigi ifade edilmektedir (Biger ve ark. 2014).

Indirekt kompozit rezin inleylerin dezavantajlar1 nedeniyle inley yapiminda
son donemde seramik materyallerin kullanimi artmistir. Yiiksek basma dayanimina

sahip bazi seramik materyaller gelistirilmistir ve gelisen adeziv teknikler de bunlarin

62



tim seramik restorasyon ftretiminde kullanimlarini artirmistir (Malament ve
Socransky 1999, Santos ve ark. 2004, Anusavice ve ark. 2007). Seramik sistemler,
iistlin estetik ozellikleri ve metal destekli sistemlerle kiyaslandiginda daha az 1s1 ve
elektrik iletkenlikleri sayesinde termal hassasiyetlerin azaltmalar1 sebebiyle son
yillarda siklikla tercih edilmektedir (Raigrodski 2004b, Sadowsky 2006a,
Christensen 2007).

Seramik inley restorasyonlarin uzun dénemde retansiyonlari, renk uyumu
ve anatomik kontur stabilitelerinin iyi oldugu bildirilmistir. Marjinal bozulmanin az
olmasina bagl olarak, marjinal renklenme veya sekonder ¢iirilk olusumuna yatkinlik
da azdir. Hastalar seramik inley yerlestirilmesinin ardindan, ¢ok az oranda post
operatif hassasiyet oldugunu bildirmislerdir (Boushell ve Ritter 2009).

Seramik restorasyonlar gibi kompleks ¢ok tabakali restorasyonlarda;
sistemin her bir komponentinin igsel dayanimi (dis adeziv sistem, yapistirma siman
tabakas1 ve restorasyon), restoratif materyalin kalinlifi, restorasyon materyali
yapistirma simani ve dentin arasindaki elastiklik modiilii oranlar1 ve son olarak da bu
tabakalar arasindaki baglantinin kalitesi yani baglanma dayanimi, mikro veya
nanosizintinin varhigr gibi faktorler bu tip restorasyonlarin davranislarinda
restorasyon/dis sisteminin mekanik davranigini etkilemektedir (Kelly 1999, El-
Damanhoury ve ark. 2014). Seramik materyaller, miikemmel fiziksel performans
yiiksek 1sida stabilizasyon ve miikemmel uyumluluk gibi bazi avantajlara sahiptir.
Zirkonya-yitriya silika, zirkonya-yitriya ve zirkonya silika gibi bazi seramik
nanolifler Xu. ve ark. tarafindan sinterlemeyi takiben elektrospininng ile basarili bir
sekilde tespit edilmistir (Xu ve ark. 2010). Ozellikle zirkonya silika ve zirkonya
yitriya silika nanolifleri kaygan ylizeyler ve 6zel konfigilirasyonlarina bagli olarak
bunlart dental kompozitlerin igerigine katmak miimkiindir. Bu materyallerin
kompozitlere eklenmesinin bir nedeni de onlarin stiper-yiiksek dayanimli, miikemmel
stabilizasyon, biyouyumluluk, ve diisiik 151k sacilmasi gibi oOzelliklere sahip
olmalaridir (Guo ve ark. 2012). Calismamizda kullandigimiz Lava Ultimate de bu
ozellikte bir materyaldir.

Calismamizda tercih ettigimiz 3M ESPE firmasinin piyasaya siirdiigii
nanoteknoloji ve seramigin birlegsmesini temel alan rezin nano seramik yapisinda

Lava Ultimate rezin esasli bir materyal de bulunmaktadir. Yaklasik %80 oranda
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nanoseramik partikiilleri rezin matriks i¢ine karigtirllmistir (Fasbinder 2012). Lava
Ultimate, karsit diste cam seramiklere gore daha az asindirma yapmasi, glaze
yapmaya gerek kalmamasi, cila islemlerinin kolaylikla yapilabilmesi ve yiizey
cilasini uzun siire korumasi bu materyalin en dnemli avantajlaridir (Usiimez ve Celik
2012). Bu avantajlarindan dolay ¢alismamizda Lava Ultimate tercih edilmistir.

Seramik restorasyonlarda da basarisizlik goriilebilmektedir. Seramik inleyle
ilgili en 6nemli problemin kavite preperasyonu, hastanin okliizyonu, yapistirma
ajanlar, yetersiz kalinlik ve seramigin i¢ defektleriyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir
(Dejak ve Mlotkowski 2008). Seramik restorasyonun basarisizligi klinik olarak
sekonder ciiriik, restorasyon veya kalan dis yapisinin kirilmasi, marjinal eksiklik
veya post operatif hassasiyet olarak gézlenir. Bunlar arasinda kiitlesel kirik en yaygin
olanidir. Seramik materyaller kompozitlere oranla basma kuvvetlerine dayanikli
fakat ¢ekme ve kirilma kuvvetlerine daha hassastirlar (Magne ve Belser 2003,
Yamanel ve ark. 2009). Ancak seramikler kompozitlerden daha serttir ve asinmaya
daha dayaniklidir ancak bu durum karsit diste daha fazla asinmaya neden
olabilmektedir (Mormann ve ark. 2013).

Calismamiz okliizal ve gingival bolgede mikrosizinti karsilagtirilmasi
sonucunda; okliizal bolgedeki mikrosizinti degerlerine bakildiginda; en disiik
mikrosizintt e.max CAD ve Lava CAD/CAM inley gruplarinda, takiben sirasiyla
Filtek ve e.max Press gruplarinda tespit edilmistir. Bu veri istatistiksel olarak
degerlendirildiginde ise direkt kompozit uygulamas: yani Filtek grubunun e.max
CAD gruplart ile arasinda anlamlilik goriilmiistiir. Okliizal bolgedeki mikrosizinti
degerlendirilmesinde en basarili restorasyon materyalinin e.max CAD oldugu
bulunmustur. Son yillarda yapilan benzer in vitro calismalarda e.max CAD ve
Lava’nin karsilastirildigi calismada Lava mikrosizintt bakimindan e.max CAD’dan
daha ytiksek mikrosizint1 degerleri gostermistir.

Okliizal bolgede, e.max Press grubunun e.max CAD grubu ile arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Lava grubunun; Filtek grubu ile arasindaki
fark anlamsiz, e.max Press grubu arasindaki fark anlamlidir. E.max Press ve e. max
CAD arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamiza benzer sekilde yapilan bir ¢alismada, LU (lava ultimate), CB
(cerec bloklar1) ve EX (e.max CAD). mikrosizint1 degerleri karsilastirilmig ve LU
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(Lava ultimate), diger iki materyale oranla daha yiiksek boya penetrasyonu degerleri
gostermistir (EI-Damanhoury ve ark. 2014). Calismamizda ise; okliizal bolgede
e.max CAD ve Lava Ultimate de daha diisiik mikrosizint1 degerleri tespit edilmistir.
El-Damanhoury ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, LU’nun kompozisyonu, diger seramik
materyalleri ve dentinle kiyaslandiginda daha yiiksek termal genlesme katsayisina
sahip oldugunu ve termal siklus isleminin de bu materyalin marjin kalitesini olumsuz
etkiledigini ve bu durumun da yiiksek oranda mikrosizint1 olusumuyla sonuglandigini
ifade etmislerdir (EI-Damanhoury ve ark. 2014). Calismamizda ise okliizal bolgede
daha diisiik oranda sizint1 g6zlenmesi; servikal bolgede mine dokusunun daha ince ve
az miktarda bulunmasi, buna bagli olarak rezin igerikli bir yapistirma simaninin
mineye, gingival bolgedeki mine-sement dokusuna oranla daha iyi baglanmasi ile de
aciklanabilir.

Calismamizda, direkt kompozit inley (Filtek), diger CAD/CAM inleyler ile
mikrosizint1 bakimindan kiyaslandiginda; okliizal bolgede EX (e.max CAD) grubuna
gbre anlamli oranda daha fazla mikrosizinti goriildiigii ancak diger iki grup yani
Lava ve e.max CAD gruplar ile arasindaki farkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir.
Ancak gingival bolgede ise kompozit inley gurubu diger gruplara oranla daha fazla
mikrosizintt  gostermistir. Ancak aradaki fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.  Rezin kompozit inleylerin degerlendirildigi veya seramik inleyler
ile kiyaslandig1 bir¢ok klinik ve laboratuvar ¢aligmasi bulunmaktadir (Thordrup ve
ark. 2006, Barone ve ark. 2008, Lange ve Pfeiffer 2009, Dukic ve ark. 2010, Huth ve
ark. 2011, Owvul ve ark. 2011, Roggendorf ve ark. 2012). Ovul ve ark. (Ovul ve ark.
2011) direkt ve indirekte kompozit inleyi karsilastirdiklart in vitro c¢aligmada,
gingival kenarda gruplar arasinda farklilik bulunmaz iken okluzalde indirekt inley
restorasyonlarda daha basarili sonuglar elde etmislerdir. Bu sonuglar, gingival
bolgedeki karmasik doku yapisindan dolayr daha diisiik baglanma ve daha yiiksek
oranda mikrosizint1 olusumuyla acgiklanabilir.

Direkt kompozit (Filtek) ve indirekt kompozit rezin inleylerin (Solidex)
karsilastirildigi mikrosizinti ¢alismasinda direkt kompozitlerde daha yiiksek oranda
mikrosizint1 degerleri tespit edilmsitir. (Soares ve ark. 2005). Yine benzer baska bir
calismada, direkt kompozit restorasyon ile indirekt fiber inley restorasyonlarin

karsilastirildigt mikrosizinti ¢aligmasinda gingival bolgede istatistiksel bir fark
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bulunmamakla birlikte okliizal bolgede indirekt inley restorasyonlarin daha basarili
oldugu ifade edilmistir (Ovul ve ark. 2011). Calismamizda ise direkt teknikle yapilan
kompozit inley restorasyonlarda hem gingivalde hemde okliizal bolgede diger
CAD/CAM indirekt uygulamalara gore daha fazla mikrosizinti goériilmiistiir. Bu
durum; direkt kompozit rezin inley uygulamasinda kompozit tabakali olarak
yerlestirilirken uygulanan kuvvetin ve lak kalinliginin her yerde esit olmamasi,
CAD/CAM ile hazirlanan 6rneklerde ise standart bir siman araliginin kullanilmasi ile
aciklanabilir. Gruplar degerlendirildiginde; gingival bolgede CAD/CAM yoéntemi ile
hazirlanan gruplar, diger gruba oranla daha az sizinti degerleri gostermistir, fakat
aradaki fark anlaml degildir. Okliizal bolgede de CAD/CAM yontemi ile hazirlanan
gruplar, diger gruba oranla daha az sizinti degerleri gostermistir ve aradaki fark da
istatistiksel olarak anlamlidir.

Lava™ Ultimate, IPS e.max CAD dayanikliliginin karsilastirildigi bagka bir
laboratuvar ¢alismasinda her iki grup arasinda farklilik bulunmamistir (Chen ve ark.
2014). Fasbinder ve ark.’nin ¢aligmasinda (Fasbinder ve ark. 2010) iki yilin sonunda,
okliizal marjinal adaptasyonun seramik inleylerde, kompozitlere oranla daha iyi
olmadig bildirilmistir. Buna benzer olarak bizim c¢alismamizda okliizal bolgede
sizintt degerleri incelendiginde Filtek kompozit inleylerde e.max Press seramik
inleylere oranla daha diisiik sizint1 degerleri tespit edilmistir.

Marjinal adaptasyon kompozit restorasyonlarin ve kompozit rezin simanla
dise yapistirilan estetik inleylerin kalitesi i¢in 6nemlidir (Schmalz ve ark. 1995,
Gemalmaz ve ark. 1997, Arora ve ark. 2012, Farid ve ark. 2012, Narayana ve ark.
2014). Baz1 ¢alismalar bu restorasyonlar i¢in marjinal araligin 100 um’den daha az
olmast gerektigini bildirmislerdir (O'Neal ve ark. 1993, Sorensen ve Munksgaard
1995, Sheets 1999). S. Zarrati ve Mahboub’un (Zarrati ve Mahboub 2010) yapmis
oldugu bir caligmada, gingival alandaki marjinal aralik hem indirekt kompozit hem
de cam-seramik inleylerde okliizal ve proksimal bolgelerden daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar ¢alismamizin bulgulari ile de uyum igerisindedir.

Ozdemir ve ark’nin, (Ozdemir ve ark. 2007) direkt ve indirekt seramik inley
restorasyonlar ile nanokompozit rezin kullanilarak yapilan direkt kompozit
restorasyon ve indirekt kompozit inleylerin, mikrosizintt  6zelliklerini

degerlendirdikleri bir ¢alismada en az sizinti indirekt kompozit inley grubunda,
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ardindan indirekt seramik inley grubunda gozlenmis, en fazla sizint1 direkt seramik
inley grubunda tespit etmislerdir. S6z konusu g¢alismada gruplar arasinda okluzal
bolgedeki mikrosizinti degerleri agisindan anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir.
Bu ¢alismanin verileri ¢calismamizla farklidir, bizim ¢alismamizda okliizal bolgedeki
sizintt degerleri arasinda anlamlilik gozlenirken en yiiksek sizinti orani indirekt
seramik inley grubunda (e.max Press) izlenmistir.

Yine aymi ¢alismada, gruplar gingival bolgedeki mikrosizintt degerleri
acisindan kiyaslandiginda ise yine en az mikrosizinti direkt kompozit restorasyon
grubunda gozlenmistir (Ozdemir ve ark. 2007). Calismamizda da en diisiik ortalama
gingival sizinti degeri kompozit esash bloklar kullanilarak iiretilen Lava grubunda
tespit edilmistir. Ozdemir ve ark.’min calismasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak gingival bolgedeki mikrosizinti degerleri agisindan anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir. Tiim gruplarda gingival kenarlardaki mikrosizintt degerleri okliizal
kenarlardaki mikrosizinti degerlerinden yiiksektir ve bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu durum; gingival bolgede basamagin mine-sement sinirinda
veya daha altinda sonlandigi kavitelerde baglanmanin daha diisiikk olmasina bagh
olarak mikrosizintida artig gozlenmesi ile agiklanabilir.

Seramik inleylerin posterior dislerde restoratif materyal olarak kullanildig:
bazi klinik ¢alismalar mevcuttur. Santos ve ark. (Santos ve ark. 2004) 6 aylik
seramik inley ve onleylerin degerlendirildigi bir ¢alisma yapmislar ve 6 ayin sonunda
tiim seramiklerin tatmin edici performanslart oldugunu bildirmislerdir. Manhart ve
ark. (Manhart ve ark. 2000) yaptiklar1 ¢alismada 2 yillik siiregte, kompozit inleyler
%90 oraninda basar1 gosterirken, seramik inleylerin %100 oraninda basaril
oldugunu bildirmislerdir. Thordrup ve ark. (Thordrup ve ark. 2001) direkt ve indirekt
yontemlerle, seramik ve kompozitler kullanilarak hazirlanan dort farkli dis renginde
inley restorasyonlar1 degerlendirdikleri calismada seramik inleylerin uzun vadede
basarisiz olabilecegini belirtmistir. Lange ve Pfeiffer, (Lange ve Pfeiffer 2009)
yaptiklar1 ¢aligmada seramik inleylerin direkt kompozit restorasyonlardan marjinal
adaptasyon, renk uyumu ve anatomik form bakimindan bir fark olmadiginm
belirtmiglerdir. Posterior dis restorasyonlart dayanikliligi yiiksek materyaller
gerektirir ve seramik restorasyonlar da bu kosulu saglamaktadir (Desai ve Das

2011b). Klinik caligmalarla baglantili olarak in vitro g¢alismalarda ve bizim
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calismamizda seramik inley ve onleylerin posterior restorasyon i¢in iyi bir segenek

oldugunu soyleyebiliriz.

Abboud ve ark. (Abboud ve ark. 2004) yaptiklar1 ¢alismada tam seramik
restorasyonlarin gingival marjin veya lizerinde ve minede sonlanmasi gerektigini,
seramigin rezin siman ile mineye baglanma kuvvetinin fosforik asit kullaniminin
etkisi ile olustugunu ve restorasyon kenarlari dentinde bitirildiginde dentin
adezivlerin daha diisiik baglanma kuvveti saglamasindan dolayr bu bolgede mine
kenarlarina gore daha zayif bir baglanma saglanabildigini bildirmislerdir. Bu elde
edilen sonuglar, bizim g¢alismamizda gingival sizinti skorlarmin okluzal sizinti
skorlarindan yiiksek bulunmasinin nedenini agiklar niteliktedir.

Sonug olarak, in vitro ¢alismalardan beklenen degerlere gore; inleyler ve bu
restorasyonlarin genis madde kaybi olan vakalarda minimal invaziv dis hekimligi
icin bir secenek olusturdugunu gdstermesine ragmen, kompozit ve seramik onleyler
randomize kontrollii bir ¢alismada hi¢ kiyaslanmamustir (Fron Chabouis ve ark.
2013).

Genel olarak biitiin bulgular degerlendirildiginde c¢alismadan ¢ikarilacak

sonuclar su sekilde siralanabilir:

o CAD/CAM ile yapilan restorasyonlarda gingival bolgedeki sizinti
skorlar1  degerlendirildiginde diger gruplara oranla anlamli bir farklilhik
gozlenmemistir. Bunun nedeni de kavite smirlarinin aproksimal bdlgelerde mine-
sement sinirmin altina ulastigi durumlarda hangi materyal kullanilirsa kullanilsin, iyi
bir baglanma elde edilememesi ve buna bagli olarak da mikrosizintinin tamamiyle

elimine edilememesi ile agiklanabilir.

° Olgii alma zorunlulugu, uzun siiren laboratuvar islemlerinin olmamasi

zaman ve uygulama ag¢isindan da CAD/CAM sistemlerine avantaj saglamaktadir.

o CAD/CAM ile yapilan inley restorasyonlarda okliizal bolgede diger
gruplara oranla daha diisiik sizint1 oranlar1 tespit edilmistir ve hipotez dogrulanmistir
fakat sonu¢ olarak in vitro calismanin da bazi smirlamalart vardir. In vitro
caligmalarda agiz ortaminda bulunan mikro organizmalar tiikiirik vb. faktorler

bulunmamaktadir.
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o CAD/CAM  sistemi ve seramik materyallerin  daha iyi

degerlendirilebilmeleri i¢in uzun donemde klinik ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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