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OZET

Gaye Saglam. Farkh Restoratif Materyallerle Uretilmis Endokronlarin Marjinal
Uyumunun ve Kirllma Dayammimin Degerlendirilmesi. Biilent Ecevit Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Doktora Tezi,
Zonguldak, 2017.

Asirt madde kaybina sahip kanal tedavili dislere uygulanabilen endokronlar, pulpa odasinda
merkezi retansiyon kavitesine sahip, dis dokularma adeziv baglanabilen bir restorasyon
cesididir. Dishekimliginde bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim yonteminin
(CAD/CAM) ve yeni materyallerin kullanima sunulmasi ile adeziv restorasyonlara olan ilgi
artmaktadir. Caligmamizda CAD/CAM ve Isi-basing teknigi ile farkli materyallerden {iretilen
endokronlarin marjinal uyumu ve kirilma dayanimi degerlendirilmistir. Bu amacla alt molar
dislere (N=50) kanal tedavisi uygulandi ve disler bes gruba (n=10) ayrildi. Isi-basing teknigi
ile lityum disilikat cam seramik ingotlardan (GEP), CAD/CAM teknigi ile feldspatik (GC),
polimer infiltre seramik ag (GE), lityum disilikat cam seramik (GEC) ve zirkonyum ile
giiclendirilmis cam seramik (GS) bloklardan endokronlar f{iretildi. Restorasyonlarin
simantasyonunda dual polimerize rezin siman kullanildi, ardindan 6rnekler termal siklus
islemine (5-55 °C, 6000 kez) tabi tutuldu. Gruplarin marjinal uyumlar1 Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) ile x200 biiyilitme altinda incelendi. Sonrasinda 6rneklere Universal Test
Cihazi’nda 1 mm/dk hizla kuvvet altinda kirilma testi uygulandi. Kirik tipleri 1s1k
mikroskobunda incelendi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapildi. Marjinal uyum
ve kirilma direnci bakimindan gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanildi. Gruplarin ikiserli karsilastirilmasinda Dunn testi kullanildi. Marjinal aralik
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001). En yiiksek
marjinal aralik degerleri GEP’de gozlendi. Diger dort grup arasinda ise anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Kirilma dayanimi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlendi (p=0.019). Bes grup arasinda en yiiksek kirilma dayanimi degerleri
GEC’de goriiliirken, en diisiik kirllma dayanimi degerleri GC’de goriildii. CAD/CAM ile
iiretilen endokronlarda marjinal uyumun daha iyi oldugu, lityum disilikat endokronlarin ise

daha yiiksek kirilma dayanimi degerleri gosterdigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Endokron, CAD/CAM, Marjinal uyum, Kirilma dayanikliligi,

Feldspatik seramik, Cam seramik, Polimer infiltre seramik ag



ABSTRACT

Gaye Saglam. Evaluation of Marginal Adaptation and Fracture Strength of
Endocrowns Manufactured with Different Restorative Materials. Biilent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Department of Prosthodontics, PhD Thesis,
Zonguldak, 2017.

Endocrowns, that can be applied to endodontically treated teeth with excessive material loss,
are a kind of restoration that have a central retention cavity inside pulp chamber and
adhesively bond to tooth tissues. With the development of computer assisted
design/computer aided manufacturing (CAD/CAM) and the use of new materials in dentistry
the interest in adhesive restorations is increasing. In this study, marginal adaptation and
fracture strength of endocrowns manufactured with different materials by CAD/CAM and
heat-pressure technique are evaluated. For this purpose, mandibular first molar teeth (N =
50) were endodontically treated and the teeth were divided into five groups (n = 10).
Endocrowns were obtained from lithium disilicate glass ceramic ingots (GEP) by hot-press
technique and feldspathic blocks (GC), polymer infiltrated ceramic network blocks (GE),
lithium disilicate glass ceramic blocks (GEC), zirconia reinforced glass ceramic blocks (GS)
by CAD/CAM technique. Restorations were semented with dual polymerized resin cement
and then subjected to thermocycling (5-55 °C, 6000 cycles). Marginal adaptation evaluated
under scanning electron microscope at 200x magnification. Fracture stength test of
specimens were done at a Universal Test Machine with a speed of 1 mm/min. Fracture types
evaluated under stereomicroscope. Statistical analyzes of the data were performed. Kruskal-
Wallis test was used to determine for differences between groups for marginal adaptation
and fracture strength. Dunn’s test was used for post-hoc test after Kruskal-Wallis test. A
statistically significant difference was observed between groups in terms of marginal
adaptation (p=0.001). The highest marginal discrepancy values were found in the GEP.
There was no significant difference between the other four groups (p> 0.05). A statistically
significant difference was observed between groups in terms of fracture strength (p=0.019).
Among the five groups, the higher fracture strength values were obtained from GEC, the
lowest fracture strength values were obtained from GC. It is concluded that endocrowns
manufactured with CAD/CAM show better marginal adaptation and lithium disilicate

endocrowns have higher fracture strength values.

Keywords: Endocrown, CAD/CAM, Marginal adaptation, Fracture strength, Feldspathic

ceramic, Glass ceramic, Polymer infiltrated ceramic network
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1. GIRIS

Kanal tedavili dislerin restorasyonu, dis hekimliginde tartismali ve iizerinde
oldukca fazla g¢alisilan konulardan biridir. Literatiirde bu konu genis kapsamli ele
alinmis olmakla birlikte heniiz dislerin restorasyonunda kullanilacak materyaller ve
tedavi planlamasi hakkinda kesin bir sonuca ulagilamamistir (1). Bu konuya iliskin
klinik goriisler, yeterli sonu¢ alinamayan klinik ¢aligsmalar ve mevcut bilimsel veriler
arasindaki zayif baglantilar yiiziinden deneysel felsefeler tizerine kurulmustur (2).

Kanal tedavili digler, canli dislere gore daha yiiksek biyomekanik basarisizlik
riski tasimaktadirlar ve bu dislerde rastlanan kiriklar bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (3). Endodontik tedavi gormiis dislerin sertlik ve kirilma direncindeki
azalmanin en biliylik nedeni, dentindeki dehidratasyon ve fiziksel degisimlerden
ziyade; ciirlik, travma ve asir1 kanal preparasyonuna bagl doku kayiplaridir (4). Bu
nedenle kalan dis dokusunun korunmasi agisindan restoratif materyalin ve
uygulanacak teknigin se¢imi olduk¢a 6nemlidir.

Geleneksel yontemde kanal tedavili dislerin restorasyonunda amag; kok
kanalina yerlestirilen post {lizerinde kor yapisinin sekillendirilmesi ve kron
restorasyonu ile kayip dis yapisinin yerine konmasidir. Baslangigta bu protokoliin,
kalan dis yapisina daha iyi destek sagladig diisiiniilmiis ancak, kanal i¢i postlarin
kullaniminin sadece kron protezlerin tutuculugunu arttirdigi goézlenmistir. Yiizey
ozellikleri ve kullanilan materyallerin sertlikleri, post-kor restorasyona sahip
endodontik tedavili dislerin mekanik davraniglarini 6nemli 6lclide etkilemektedir.
Cogu yazar kok perforasyonu ve zayiflamasi gibi riskler yiiziinden post kullanimini
onermemektedir (2, 5, 6).

Nayyar ve ark. (7) kanal tedavili dislerin restorasyonunda post-kor disinda
amalkor ya da koronal-radikiiler restorasyonlar uygulamislar. Bu restorasyon tiiriiniin
Klinik ve laboratuvar ¢alismalarinda basarili sonuglar verdigini belirtmislerdir (8, 9).

Asirt madde kaybina sahip kanal tedavili dislerin restorasyonunda post-kor ve
kron restorasyonlar, amalkor restorasyonlar, pin tutuculu restorasyonlar,
amalgam/kompozit rezin restorasyonlar, seramik inley ve onleyler alternatif tedavi
yaklasimlaridir. Son yillarda adeziv dis hekimliginin gelismesiyle birlikte endokron
restorasyonlar kanal tedavili dislere uygulanabilecek yeni bir restorasyon cesidi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Endokronlar, dairesel dik bir kenar ve pulpa odasi igerisinde merkezi
retansiyon kavitesinden olugmaktadir, kron ve kor materyali tek bir {inite halinde
monoblok bir yapidadir ve kok kanalindan destek almazlar. Makromekanik
retansiyon pulpa duvarlarindan, mikromekanik retansiyon ise adeziv simantasyondan
elde edilmektedir (10, 11).

Endokron restorasyonlar indirekt kompozit ve seramik sistemlerden
iiretilebilmektedirler. indirekt laboratuvar kompozit sistemlerinde polimerizasyon 1s1,
151k, basing, vakum, nitrojen gibi degisik polimerizasyon c¢esitleri veya bunlarin bir
arada uygulanmasi ile yapilmaktadir (12). Yiiksek mekanik dirence ve asitlenebilme
ozelligine sahip seramikler sistemler ile endokronlarin iiretiminde CAD/CAM ya da
1s1-basing teknigi kullanilmaktadir. Feldspatik seramikler, rezin matriks seramikler,
16sit bazli seramikler, lityum disilikat ve tiirevleri yiiksek estetik ve mekanik
ozellikleri ile endokronlarin yapiminda tercih edilmektedir.

Mandibular molar disler iizerinde lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik
ile yapilan endokronlarin ve cam fiber post destekli konvansiyonel kronlarin kirilma
direncinin karsilastirildigr bir ¢alismada endokronlarin konvansiyonel kronlara gore
¢ok daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugu belirtilmekte ve endokronlarin
sadece giiclendirilmis seramik sistemlerden yapilmalari tavsiye edilmektedir (5).

Calismamizin amact asirt madde kaybina sahip kok kanal tedavili alt daimi 1.
molar dislerin restorasyonunda farkli seramik esasli protetik malzemeler (feldspatik,
polimer infiltre seramik ag, lityum disilikat ile gili¢lendirilmis cam seramik ve
zirkonyum ile giiclendirilmis cam seramik) ve farkli teknikler (CAD/CAM, Isi-
basing teknigi) kullanilarak tretilen endokronlarin marjinal uyumunun ve kirilma
dayaniminin incelenmesidir.

Hipotezlerimiz;

1. CAD/CAM teknigi ile tiretilen endokronlarin marjinal uyumlar arasinda fark
olmamasi,

2. CAD/CAM teknigi ile iiretilen endokronlarin, Isi-basing teknigi kullanilarak
tiretilen endokronlara gore daha iyi marjinal uyuma sahip olmasi,

3. Isi-basing teknigi ve CAD/CAM teknigi ile iiretilen endokronlar kirilma
dayanimi bakimindan incelendiginde, zirkonyum ile giiglendirilmis lityum
silikat CAD/CAM endokronlarin en yiiksek, feldspatik seramik endokronlarin
en disiik dayanim degerini goOstermesi c¢alismamizin hipotezlerini

olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Kanal tedavili diglerin restorasyonu, Protetik Dis Hekimligi’nde oldukg¢a fazla
tartisilan ve hakkinda bir¢ok arastirmanin yapildigi bir konudur. Kok kanal tedavileri
pulpa iltihabi ve nekrozu, cliriik, atrizyon, erozyon, abrazyon ve travma gibi
nedenlerle uygulanmaktadir. Basarili bir kok kanal tedavisi sonrasinda digin uzun
donem prognozunu etkileyen en 6nemli unsurlardan biri de {izerine uygulanacak
daimi restorasyonun ¢esididir. Ancak bu konuda birgok in vitro ve in vivo ¢alisma
olmasina karsin materyal ve yontem se¢imi konusu netlik kazanmamustir.

Kok kanal tedavili dislerde karsilasilan en biiylik sorun, endodontik giris
kavitesinin hazirlanmasi sirasinda olusan madde kaybi ve pulpa dokusunun
uzaklastirilmasi ile disin canliligin1 kaybetmesi sonucu olusan kirilmalardir. Yapilan
bu islemler disler iizerinde fiziksel, mekanik ve estetik degisikliklere sebep olmakta

ve kirilma riskini arttirarak nihai restorasyonda basarisizliga neden olmaktadir.

2.1. Kanal Tedavili Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

2.1.1. Fiziksel degisiklikler

Gegmis yillarda kanal tedavili dislerde meydana gelen kirilmalarin nedenleri
arastirmacilar tarafindan incelenmis ve farkli goriisler ortaya konmustur. Randow ve
ark. (13) pulpanin koruyucu gorevi oldugunu ve uzaklastirilmasi ile birlikte dis
yapisinin kirilganliginin arttigini belirtmislerdir. Ancak, Fusayama ve ark. (14)
pulpali ve pulpasiz dislerde, mikrosertlik, elastik modulii ve gerilme/sikistirma
kuvvetleri gibi 6zellikleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bu dislerin nem igeriginde
ve yapilarinda bir miktar degisiklik kaydedilmis olsa da, bu degisimlerin kirilma
direncini ¢ok fazla etkilemedigini belirtmislerdir.

Kok kanal tedavisi uygulanmis ve uygulanmamis dislerin dentinlerinin
nanomekanik Ozelliklerinin arastirildigi bir ¢alismada, elastik modiilii ve sertlik
degerleri agisindan bir farklilik bulunamamistir (15). Kok kanal tedavisi sirasinda

kullanilan medikamanlar ve irrigasyon solusyonlarinin dentinin fiziksel 6zelliklerini



degistirebildigi ve kalsiyum hidroksitin uzun siireli kullaniminin dentini daha hassas

ve kirilmaya egilimli hale getirdigi belirtilmistir (16, 17).

2.1.2. Mekanik degisiklikler

Bazi arastirmacilar dentindeki degisimlerden ¢ok, endodontik giris kavitesi ve
kok kanalinin sekillendirilmesi sonucunda olusan dis dokusu kaybinin dislerin
kirtlganligint arttirdigini ifade etmislerdir (9, 18, 19).

Kalan dis yapisinin kalitesi ve biitiinliigli, yapilacak restorasyon i¢in saglam
bir kaide olusturmasi ve restore edilen disin yapisal dayanikliligini arttirmasi
yoniinden dikkatle korunmalidir (20).

Reeh ve ark. (21) saglam insan dislerinde endodontik ve restoratif islemlerin
tiiberkiil dayaniklilig: iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; endodontik
islemlerin dayanikliligi %S5, okliizal kavite preparasyonlarinin %20, MOD kavite
preparasyonlarmin ise %63 oraninda azalttigimi tespit ederek kok kanal tedavisinin
disin kirilma dayanikliliginda azalmaya neden olmadigini bildirmislerdir.

Kirilma dayanikliligindaki azalmanin esas nedeninin marjinal sirt kaybi
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (9, 21, 22). Saglam kenar ve ¢apraz sirtlar,
lingual ve bukkal tiiberkiil elemanlarini baglar ve kuvvet dagiliminin daha iyi
olmasini saglar. Kenar ve capraz sirtlarin kaybedilme diizeylerine gore dis
yapilarinin onlii arkali bir biitiin halinde ayrilmaya kars1 direnglerinde farkl
oranlarda azalmalar meydana gelmektedir. Bir marjinal sirt tiiberkiiller arasi
mesafenin '2’si kadar kaybedildiginde disin direncinde %40, iki marjinal sirtin
tiiberkiiller aras1 mesafelerinin '4’si kaybedildiginde disin direncinde %45, ¢apraz
sirttaki kayip tliberkiiller arast mesafenin ’2’sini astiginda disin direncinde %45
azalma olmaktadir (23).

Biyomekanik ilkeler gdstermistir ki, bir disin yapisal dayanikliligi, sert
dokularin miktar1 ve anatomik formun biitiinligline baghdir. Endodontik tedavi
sonras1 doku kalitesindeki degisimin, disin biyomekanik davranisi iizerinde 6nemsiz
bir etkisi oldugu kanitlanmistir. Mekanik agidan bakildiginda, konservatif bir
endodontik kavitenin disin kirilma direncini minimal etkiledigi goriilmiistiir (24).

Bunlara ilaveten, kanal tedavili disler proprioseptif duyu kaybina ugrar ve

artan yiikleri daha az algilarlar (25).



2.1.3. Estetik degisiklikler

Kok kanal tedavisi uygulanmasi ile birlikte dis renginde klinik olarak bir
degisim meydana gelebilmektedir. Dentin kalinligindaki azalma ile birlikte disin
saydamlig1 ve renginde farkliliklar olusmasi genel bir klinik bulgudur. Amalgam,
gecici dolgu materyalleri, flor, klorheksidin gibi bazi ilaglar, fenol ve iodoform
icerikli kanal i¢i medikamanlar gibi dis hekimliginde kullanilan materyallerin ¢ogu
renk degisimine yol agma potansiyeline sahiptir (26).

Koronal renklenmenin en biiyiik nedeni pulpa odasi i¢inde kalan kanal dolgu
maddesinin dentin tiibiillerine infiltre olarak renklenmeye yol agmasidir. Eger bu
materyaller kok kanal dolgusunu takiben pulpa odasindan uzaklastirilmazsa ileri
donemde renklenme olmaktadir (27).

Kanal tedavisi sonrasi uygulanacak restoratif islemlerin dikkatli bir sekilde
gerceklestirilmesi, en uygun materyallerin secgilmesi dogal bir dis rengi ve estetigin

elde edilmesi agisindan oldukca 6nemlidir.

2.2. Kanal Tedavili Dislere Yaklasim

Kanal tedavili diglere yonelik ¢aligmalarin yogunluguna Kkarsin, restorasyon
yapiminda tedavi planlamasina ve malzeme se¢imine yonelik caligmalar kisithdir. Tedavi
plan1 ve malzeme sec¢imi yapilirken kalan koronal dis yapisi ve fonksiyonel gereksinimler

g0z Oniinde bulundurulmasi gereken énemli faktorlerdir (1, 2, 4, 8, 20, 21).

2.2.1. Koronal yapimin minimal kaybi

Koronal yapinin minimal kayb1 genellikle, restorasyon ihtiyaci olmayan ya da
cok kiiciik restorasyonu olan ancak kanal tedavisi gerektiren dislerle iliskilidir. Kalan
dis yapisinda, endodontik tedaviye ragmen, vital dislerle kiyaslandiginda, minimal
kuvvet kayb1 olmali, horizontal ya da vertikal kiriklar olmamalidir; endodontik giris
kavitesi ve pulpa odasinin minimal genisletilmesi sayesinde, disin biyomekanik
Ozelliklerinin belirgin olglide etkilenmedigi kabul edilmistir (19, 21, 24). Bu tiir

dislerin sadece adeziv restorasyonlar ile pulpa odas1 ve giris kavitelerinin



doldurulmasi onerilmektedir. Materyal se¢imi, total bonding islemini takiben etkili
bir adeziv sistem kulanimi ve kompozit rezinlerle sinirli olmalidir (28). Boyle bir
konservatif yaklasim parafonksiyonel aliskanliga, grup rehberligi ve dik kasp
egimine sahip hasta gruplarinda kontrendikedir. Bu durumlarda dislerin tam okliizal

kaplamalari onerilir (24).

2.2.2. Koronal dis yapisinin yarisina kadar olan kaybi

Stabilite, retansiyon ve direng¢ agisindan koronal yapiin yeterli oldugu, kok
kanal tedavisi gerektiren, orta boyutta restorasyona sahip dislerin post-kor
restorasyonlara ihtiyaci yoktur. Endokron veya onley restorasyonlar gibi tim
okliizal ylizeyi kaplayan restorasyonlar, andirkatlarin doldurulmasi i¢in kavite
tabaninda kompozit rezin kullanimiyla birlikte daha diizgiin bir kavite preparasyonu

elde etmek i¢in 6nerilmektedir (2, 21).

2.2.3. Koronal dis yapisinin yarisindan fazlasinin kaybi

Adezyon icin uygun yiizey ve koronal yapmin smirli, doku kaybinin daha
fazla oldugu durumlarda, post-kor restorasyonlar dis-restorasyon biitiinliigliniin
kirilmaya karst direncinin ve kuvvetinin saglanabilmesi i¢in zorunludur. Uygun
preparasyon dizayni ile birlikte (duvar kalinlig1 1,0-1,5 mm), kalan koronal dis yapist
rotasyonel kuvvetlere kars: stabiliteyi saglamalidir. Ferrule etkisi, preparasyon siniri
boyunca marjinal kenarlarda 1.5-2.0 mm genisletme yapilarak elde edilmelidir (29).
Mevcut bilimsel veriler ve literatiir, post ve kor fabrikasyonu i¢in adeziv teknikleri
onermektedir (2). Okliizal anatomi ve fonksiyon genellikle bir tam kron ile restore
edilmektedir. Bu restorasyon segenegi, daha yiiksek biyomekanik basarisizlik riski

sunsa da, kayip dis yapisinin miktar1 ile dogrudan iligkilidir (24).



2.2.4. Koronal dis yapisinin biiyiik kayiplari

Bu gibi disler, biyomekanik olarak en az kabul edilebilir durumu temsil
ederler ve uzun donemde restoratif olarak tatmin edici ya da giivenli yaklagimlari
bulunmamaktadir. Cok kokli dislerde ortodontik olarak disin yiikseltilmesi islemi
yapilabilmektedir ancak restorasyona stabilite saglamak ve ferrule etkisi elde etmek
icin genis kron boyu uzatmalar1 uygun bir segcenek olarak kabul edilmemektedir.
Disin ¢ekimi ve implant tedavisi, asirt madde kaybi1 olan posterior dislerin

konvansiyonel tedavisinde alternatif olarak kabul edilebilir (30).

2.3. Kanal Tedavili Dislerin Restorasyonu

Kanal tedavisi sonrasi ¢iiriik, genis giris kavitesinin hazirlanmasi ve travma
gibi nedenlerle asir1 madde kaybi olan disler direkt veya indirekt olarak restore
edilebilir. Indirekt restorasyonlar, kirilma direnci ve sizdirmazlik agisindan direkt
restorasyonlardan istlindiir. Bu olumlu 6zelliklerine karsin maliyetlerinin yiiksek
olusu, yapim asamalarinin uzun siirmesi ve periodontal uyumlarinin direkt
restorasyonlar kadar iyi olmamasi gibi dezavantajlara sahiptir (31).

Kaybedilen doku miktarma gore endodontik olarak tedavi edilen dislerin
restorasyonlar1 farkli materyallere ve klinik prosediirlere dayanmaktadir. Genel bir
kural olarak, yapisal olarak fazla hasar gormiis dislerin restorasyonu kron protezleri
ile olmaktadir. Post-kor’lar ile birlikte uygulanan kronlar geleneksel bir yaklasim
olsa da, endodontik olarak tedavi edilen dislerde kiiciik kavitelerin restore edilmesi
i¢cin direkt kompozit rezinlerin kullanilmasi savunulmaktadir. Son yillarda, kompozit
rezin veya seramikten iiretilen onley veya endokronlar gibi indirekt restorasyonlar da
kullanilmaya baglanmistir. Uygun restoratif materyallerin ve tekniklerin se¢imi kalan
dis yapisinin miktar1 ile belirlenmektedir. Bu da endodontik olarak tedavi edilen

dislerin uzun vadeli prognozunu etkilemektedir (32).



2.3.1. Direkt restorasyonlar

Endodontik tedavi sonrast asirt madde kaybi1 gostermeyen dislerin
restorasyonunda direkt kompozit rezinler kulanilabilir. Gelistirilmis kompozitlerin
baski dayanimi yaklagik 280 MPa'dir ve Young modiilii (10 ila 16 GPa arasinda)
dentininkine yakindir (33).

Diizgiin polimerize edildiklerinde, rezin kompozitler son derece estetiktir,
yiiksek mekanik 6zellikler sergilerler ve baglanma mekanizmalar ile de kalan dis
yapisini gii¢lendirirler. Ancak, kompozit rezinlerin polimerizasyonuyla birlikte gelen
biiziilme, bu restorasyonlarin uzun vadeli basarist i¢in O6nemli bir sorun teskil
etmektedir (34).

Klasik olarak, direkt kompozit restorasyonlar, endodontik giris kavitesi
haricinde dis yapisinda kayip olmayan on dislere uygulanmaktadir. Bu gibi
durumlarda, direkt kompozit restorasyonlar, koronal sizinti ve kok kanal sisteminin
bakteri ile kontaminasyonunu onleyen bir erken kapama (immediate sealing) saglar.
In vitro galigmalar, kiiciik boyutta restorasyona sahip dislerin kirilma direncinin
saglam dislerinkiyle neredeyse ayni oldugunu gostermektedir (9, 35).

Direkt kompozit rezinler posterior dislerin kiigiik restorasyonlar: igin
kullanilabilir, ancak koronal dokunun tigte birinden fazla kayiplarda kontrendikedir.
Bir disin direkt konservatif olarak tedavi edilebilmesi i¢in bukkal ve lingualde en az
1.5 mm kalinliginda, 3-4 mm yiiksekliginde saglam dentin dokusu kalmalidir (36).

Giliniimlizde konservatif restorasyonlar icin siklikla kompozit rezinler ve
dental seramikler tercih edilmektedir. Amalgamin toksik etkilerinin olmasi, kiymetli
metal alagimlarmin ise maliyetlerinin yiiksek olusu bu materyallerin tercih
edilmemesine neden olmustur (37). Amalgamin fiziksel 6zellikleri dental seramiklere
gore dis dokularina daha uygundur. Amalgamin elastikiyet modiilii, dentininkine ¢ok
yakindir.  Ancak, geleneksel amalgam  restorasyonlar dis  dokularina
baglanamadigindan tehlikeli stres dagilimlarina neden olmaktadir (38).

Hansen ve ark. (39) kanal tedavili premolar diglerini kompozit rezin ve
amalgam ile restore ederek 3 yil boyunca klinik olarak takip etmislerdir ve kompozit
rezin ile restore edilen dislerde amalgam ile restore edilen dislerden daha az tiiberkiil

kirigr goriildiigiini bildirmislerdir.



Soares ve ark. (38) yaptiklart calismalarinda endodontik tedavi sonrasi
uygulanan amalgam, dental seramik, direkt ve indirekt kompozit rezin
restorasyonlarin, kalan dis dokularinda olusturduklar1 stresi degerlendirmislerdir.
Sonug olarak en yiiksek stres degeri amalgam ile restore edilen dislerde gézlenmistir.
Bunun temel nedeninin uygulanan diger materyallerin dis dokularina
baglanabilmesidir demislerdir. Dis dokularina baglanamayan materyaller ile restore
edilen dislerde, dis dokular1 ve restoratif materyal monoblok olusturamadigi ve esit
stres dagilimi gosteremediginden gelen kuvvet restoratif materyalde ve dis
dokularinda kiriklara yol agmaktadir (38).

Amalkor ya da koronal-radikiiler restorasyonlar, Nayyar ve ark. (7)
tarafindan tamimlanmistir. Bu teknikte, amalgam, kanal igerisine 2-4 mm girecek
sekilde pulpa odasina yerlestirilir. Kalan pulpa odasi, amalgama uygun hacim ve
retansiyonu saglamak i¢in, yeterli genislik ve derinlikte olmalidir. Dig-restorasyon
olmalidir. Bu restorasyon tiiriiniin hem klinik hem de laboratuvar caligmalarinda

basarili oldugu gosterilmistir (8, 9).

2.3.2. Indirekt restorasyonlar

2.3.2.1. Post-kor restorasyonlar

Asirt madde kaybina ugrayan dislerin restorasyonlar ile ilgili ilk bulgulara
16. yiizyilin sonlarinda rastlanmaktadir. Post-kor restorasyonlar hakkinda ilk
caligmalar1 18. yiizyillda Fauchard yapmistir (40). Kok kanal tedavisi uygulanmis ya
da tek basina konservatif ve kron uygulamalarinin yapilamadigi dislerin protetik
tedavilerinde pivo denilen milli kronlar ilk olarak 1887°de Dewis tarafindan
yapilmistir. Pivo disin kok kanali igerisinde bir post (mil) ve bunun iizerine yerlesmis
bir krondan olusmaktadir. 1889°da Richmond mil, kron ve bu ikisi arasinda kokiin
servikal ylizeyini Orten ara parcayi tasarlayarak kendi adi ile anilan milli kronlari
uygulamistir. Bu iki uygulama da zamanla yerini tek parca dokiim pivolara
birakmistir. 19. ylizyilin sonlarinda tek pargali porselen fasetli kronlar tanimlanmas,

daha sonraki teknolojik gelismeler sonucu hazir dokiim post-kor’lar tek pargali post



kronlarin yerini almigtir. Prefabrik post ve kompozit kor maddeleri 1960 yilindan
sonra gelistirilmistir (41).

Giiniimiizde kanal tedavili dislerin restorasyonu, post-kor destekli kronlarin
fabrikasyonunu i¢eren uzun bir tedavi islemini gerektirmektedir. Kron ve post olarak
iki parca halinde hazirlanan bu sistemde, diseti iizerinde kalan koronal kisima ‘kor’,
kok kanali icinde kalan kisima ise ‘post’ adi verilir. Post, kok kanalinin 2/3’{ine
kadar uzanan, destek ve tutuculuk saglayan bolimdiir (42).

Post-kor sistemlerin endikasyonlari (43):

1. Pinli kor yapimi, tutucu oluklar, yardimci kaviteler, asit ile piiriizlendirme ve
baglanma yontemleriyle onarilamayan kron kaybinin oldugu durumlarda,
2. Travma sonucu meydana gelen kiriklarda,
3. Overdenture protezlerde koklerden destek, stabilite ve retansiyon alinmasi
gerekliliginde,
4. Periodontal destegi zayif dislerde kron/kok oraninin endodontik desteklerin
kullanimiyla giiclenmesi gerekliliginde,
5. Restorasyon sonrasi endodontik girisimin giiclenecegi pulpa prognozunun
stipheli oldugu genis defektli dislerde,
6. Malpoze dislerin okliizal ve aksiyal diizenlemeleri amaciyla yapilan protetik
uygulamalarda kullanilabilirler.
Post-kor sistemlerin kontrendikasyonlar1 (44):
Israrci periapikal patoloji varliginda,
Oral hijyeni kotii ve motive edilemeyen hastalarda,

Yetersiz kok kanal dolgusu varliginda,

M WD

Kirilmaya egilimli ince kok formu olan diglerde kullanim1 uygun degildir.
Postlarda basarisizlik; post tutuculugunun kaybi, postun deformasyonu,
kirilmasi, kok perforasyonu, kok kiriklari, kron retansiyonunun kaybi, estetik
sorunlar, korozyon, c¢iiriik olusumu, kanalda tekrarlayan enfeksiyonlar ve alerji
seklinde goriilebilmektedir (45).
Postlar sekil, retansiyon, yapim yontemi ve kullanilan materyale gore farkli
bagliklar altinda siniflandirilabilirler.
Post Sekillerine Gore:
1. Paralel Postlar
2. Acili Postlar
3. Paralel-Agil1 Postlar
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Retansiyon Sekline Gore:
1. Aktif Postlar
2. Pasif Postlar
Yapim Sekline Gore:
1. Fabrikasyon
2. Dokiim

Kullanilan Materyallere Gore:

1. Metal alasim postlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz c¢elik, Pd-Pt-Cu, Cr-Ni,

Amalgam)

2. Fiber Postlar
a. Karbon fiber postlar
b. Polietilen fiber postlar
c. Cam fiber postlar
d. Kuartz fiber postlar
3. Seramik postlar
a. Cam seramik postlar
b. Aliminyum oksit ile gii¢glendirilmis seramik postlar
c. Freze teknigi ile elde edilen seramik postlar
d. Zirkonyum esasl seramik postlar (8, 46).

Dokiim post-kor’lar yillardir standart olarak kabul edilmekte ve klinisyenler
tarafindan hala kullanilmaktadir. Tek koklii dislerde ve premolarlarda, koronal dis
yapisinin biiyiik kayiplarinda, genellikle dokiim post-kor sistemi Onerilmektedir.
Birden fazla disin post ihtiyacinda, dis pozisyonunun hatali oldugu ve komsu dislerle
uyumu saglamak i¢in kor yapinin agilandirilmasi gerektiginde, antirotasyonel yapilar
ve baglant1 i¢in dis dokusu miktar1 ¢ok az olan alt kesiciler gibi kiigiik dislerde
dokiim post-kor’lar endikedir. Dokiim post-kor’lar, endodontik tedavinin
yenilenmesi gerektiginde kolayca cikarilabilir. Ancak iki seansta tamamlanmasi,
gecici yapimi ve laboratuvar fiicreti gerektirmesi gibi nedenlerle kullanimlari
stnirhdir.

Prefabrike postlar ise genellikle molarlar i¢in Onerilir. Molar disleri i¢in
dokiim post-kor sistemi de kullanilabilir ancak bazen dokiim post-kor’un giris
yolunun ayarlanmasinda problemler meydana gelebilir ve koronal dis dokusunun
fazla miktarda kaldirilmasi gerekebilir. Bu durumda prefabrike post ve iizerine direkt

kor uygulamasi koronal dis yapisinin daha fazla korunmasini saglayacaktir (47).
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Fiberle gii¢lendirilmis postlarin elastik modiilii dentine yakindir ve bu yiizden
fiber post, disin esnekligini taklit ederek kok kirigi riskini azaltir. Dentin baglayici
ajan ile kaplanmis ¢ok yiiksek molekiil agirlikli polietilen fiberler post-kor
yapiminda kullanilmaktadir. Fiberler kok kanalina uyum sagladigindan, {iretici
firmalara gore kanal genisletilmesi gerekli degildir. Orgii fiberler dentine yakin bir
elastikiyet modiiliine sahip olduklari i¢in kok boyunca esit bir gerilme dagilimin
saglamayan dentin-post-kor monoblok bir yapi olustururlar. Polietilen fiberler ile
ilgili yapilan iki ayr1 klinik ¢alismada, Turker ve ark. (48) polietilen fiberlerin 3 yillik
in vivo takibi sonucu 42 postun 1’inde, Ayna ve ark. (49) aym siire zarfindaki
prospektif ¢alismalarinda 87 postun 1’inde desimantasyon kaydetmislerdir (50).

Karbon, cam ve kuartz fiber postlarin mekanik ozellikleri aslinda birbirlerine
yakindir; bu yiizden estetigin 6nemli oldugu bolgelerde cam ve kuartz fiber postlar
karbon fiberlerin yerini almistir. Fiber postlarin elastik modiilii, genel olarak metal
postlardan diisiiktiir (51). Mekanik 6zellikleri agisindan fiber ve metal postlar arasindaki
esas fark, nemli ortamda siklus ylikleme ya da termal siklusa maruz birakilan fiber
postlarm esneme direncindeki kayiptir (52). Bunun sonucu olarak fiber post ile restore
edilen diglerdeki basarisizlik modlart kok kingr seklinde degil, restorasyonun
simantasyonundaki kopma olarak goriilmektedir. Ek olarak, fiber postlarda kok kiriklari
tamir edilebilir olmaktadir ¢iinkii kolaylikla kok kanalindan uzaklastinlabilirler. Ancak
elastik fiber postlar restorasyonda sizintiya neden olabilir bu da restorasyon kirgi,
sekonder ciiriik ya da kok kanal enfeksiyonuna yol agar (53).

Zirkonyum postlar, 1yi bir kimyasal stabiliteye, yliksek mekanik dirence ve
sertlige, ve paslanmaz c¢elik alagimlara benzeyen bir Young moduliise sahiptir. Rijit
post materyallerinin kompozit kor materyallerinin marjinal biitinliigii tizerinde
etkilerinin olumlu oldugu belirtilmistir (54). Ancak dis tizerinde asir1 yiikleme
meydana geldiginde, yiiksek sertlige sahip zirkonyum postlar, tamiri mimkiin
olmayan dikey ve derin kok kiriklarina sebep olabilir. Ayrica, kiigiik kiriklarin
restorasyonu zirkonyum postlarla yapilmak istendiginde, postu kok kanalindan
kaldirmak zor olabilir (53).

Post-kor restorasyonlarin amaci, kalan koronal dis yapisini stabilize etmek ve
kayip koronal yapiy1 yerine koymaktir. Baslangicta bu sistemin, kalan dis yapisina
daha iyi destek sagladigi diisiiniiliirken, post kullaniminin sadece kron protezlerin
retansiyonunu arttirdigi gozlenmistir. Bazi stres analizi ¢aligmalarina gore rijit bir

post, disi tiimiiyle koheziv ara yiizeylerle servikal olarak kuvvetlendirirken (6, 55),
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bazi ¢aligmalar postun kuvvetlendirmede etkisi olmadigini savunmaktadir (2, 56).
Gergekte, mevcut restorasyon teknikleri ve materyaller kullanildiginda, postlar dogru
endikasyonlar altinda sadece retantif 6zellikleri ile kabul edilmislerdir. Bir in vitro
calisma, retansiyon, marjinal adaptasyon ve kirilma direnci agisindan, vital dis yapisi
ile fiber post destekli onley restorasyona sahip devital disler arasinda fark olmadigini
gostermektedir (57). Postlar, ¢igneme kuvvetlerinin basinci altinda olan posterior
dislerde kor materyaline desteklik saglamalar1 agisindan kismen uygundurlar, ancak
cigneme kuvvetinin transvers olarak iletildigi durumlarda, kesici dislerde oldugu
gibi, postlarin kullanimi, egilme o6zelligi acisindan dikkatle degerlendirilmelidir.
Yiizey ozellikleri ve kullanilan materyallerin sertlikleri, post-kor restorasyona sahip
endodontik tedavili dislerin mekanik davranislarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir ve
cogu yazar kok perforasyonu ve =zayiflamasi gibi riskler yiiziinden post

kullanimindan vazge¢mektedir (2, 6).

2.3.2.2. Tam kronlar

Cirtik, restoratif islemler ve kok kanal tedavisi sonucu koronal dis yapist
bliyllk oranda kaybedildiginde, restorasyon sec¢imi tam kron olabilir. Bazi
durumlarda kron direkt olarak kalan dis yapisi prepare edilerek {iretilse de, siklikla
kok kanali igerisine bir post yerlestirilerek kor ve kron materyalinin retansiyonu
saglanir (58). Kor yap1 post ile dise baglanarak kayip koronal yapiy1 yerine koyar.
Kron koru kaplayarak dise estetik ve fonksiyonel 6zelliklerini geri kazandirir. Post
ve korlarin ilave bir rolii de fonksiyon altinda kron kenarlarimi deformasyondan
korumak ve dolayisiyla koronal sizintiyr onlemektir. Ciinkii bir¢gok kok kanal
dolgusu kok kanal boslugunu tamamen kapatamaz, bir post ve kor yerlestirilmesi ile
elde edilen koronal kapama endodontik tedavinin sonucunu olumlu ydnde etkiler
(59). Son olarak, post, kor ve kronun dise simantasyonunda kullanilacak yapistirma

materyali de restorasyonun omriinii etkilemektedir (60).

2.3.2.3. Kompozit ya da seramik onley, overley ve endokronlar

Seramik veya rezin kompozit onleyler ve endokronlar, kok kanal tedavili

dislerin restorasyonunda kullanilabilir. Overleyler kaybolan dokuyu yerine koymak
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icin bir veya daha fazla tiiberkiilii birlestirirken, endokronlar kanal i¢i post, kor ve
kronu tek bilesende bir araya getirir (61). Hem onleyler hem de endokronlar, kalan
dis yapisinin korunmasina izin verirken, diger seg¢enek olan tam kron
restorasyonlarda tiiberkiil ve c¢evre duvarlart tamamen ortadan kaldirmak

gerekmektedir (62).

2.4. Endokron Restorasyonlar

Kanal tedavili dislerin restorasyonunda asil bulus, etkili dentin adezivlerinin
gelistirilmesi ile olmustur. Adeziv restorasyonlarin en biiylik avantaji, yeterli yiizey
varliginda, makroretantif elemanlara ihtiyacin olmamasidir. Bu yaklagimla,
geleneksel restorasyon tekniklerinin uygulanmasi sirasinda kanal i¢i postlarin
kullanim1 bir kural olmaktan c¢ikmistir. Artik, minimal girisimsel preparasyonlar,
maksimum doku korumasiyla birlikte, kdk kanal tedavili dislerin restorasyonunda
‘altin standart’ olarak kabul edilmektedir. Endokronlar da bu yaklagimi takip ederek,
asirt madde kaybina sahip kanal tedavili kesici dislerin, premolar diglerin ve molar
dislerin restorasyonunda protetik olarak uygulanmaktadir (24).

Pissis (10) endokron tekniginin onciisiidiir ve bu teknigi ‘monoblok porselen
teknigi’ olarak tanimlamistir. 1999°da endokron tanimi ilk kez Bindl ve M6érmann
(11) tarafindan adeziv endodontik kronlar olarak yapilmistir ve kanal tedavili
posterior dislere bagl total porselen kronlar olarak karakterize edilmistir.

Bu kronlar, pulpa odasindan ve kavite kenarlarindan destek almaktadir, boylece
makromekanik retansiyon pulpa duvarlarindan, mikromekanik retansiyon ise adeziv
simantasyondan elde edilmektedir. Asirt madde kaybi olan disler, sinirli interproksimal
aralik varligi, yetersiz seramik kalinlig1 nedeniyle geleneksel post ve kron tedavilerinin
uygulanamadig1 durumlarda endokronlar kismi olarak endikedir (63).

Iki interproksimal duvar igeren genis kavitelerde-genellikle MOD kaviteler-
okliizal kuvvetleri dengelemek ve tiiberkiil kiriklarmi onlemek ic¢in tiim okliizal
yiizeylerin kaplanmasmin uygun oldugu varsayimma dayanarak endokronlar
uygulanir (64).

Maliyetlerinin az olmasi, kolay uygulanabilir olmalari, kisa siirede
hazirlanmalar1 nedeniyle hastanin zaman kaybin1 en aza indirgemeleri ve estetik

ozellikleri endokronlarin avantajlarindandir (2). Ayrica klinik kron boyu kisa ve
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asmmis, kalsifiye, ac¢ili ya da kisa kok kanallarina sahip, post uygulamalarinin

miimkiin olmadig1 dislerde de endokronlar alternatif bir tedavi segenegidir (5).

2.4.1. Endokronlarin preparasyon teknigi

Preparasyon; dairesel 1.0-1.2 mm derinliginde dik bir kenar ve pulpa odas1
icerisinde merkezi retansiyon kavitesinden olugsmaktadir, kron ve kor materyali tek
bir {inite halinde monoblok bir yapidadir ve kok kanalindan destek almazlar. Ust 1.
premolar dislerinde 3 mm c¢apinda silindirik bir eksen ve 5 mm derinliginde
retansiyon kavitesi, molar dislerde 5 mm c¢apinda silindirik bir eksen ve 5 mm
derinliginde retansiyon kavitesi tavsiye edilmektedir ancak merkezi retansiyon
kavitesi ig¢in preparasyon sinirlart kesin olarak tanmimlanmamistir (10, 11, 63).
Endokron restorasyonlarin seramik okliizal kisminin kalinlig1 genellikle 3-7 mm’dir.
Seramik kronlarin kirilma dayaniminin, okliizal kalinligin artisina bagl olarak arttig1
ifade edilmistir (65). Mormann ve ark. (66) yaptiklari bir ¢alismada, 5.5 mm okliizal
kalinliga sahip bir endokron restorasyonun kirilma dayaniminin, klasik preparasyona
sahip ve okliizal kalinlig1 1.5 mm olan seramik kronlara gore iki kat daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir. Bindl ve ark. (67) tarafindan yapilan klinik bir
calismada, premolar ve molar dislere simante edilmis 208 endokron restorasyonun
performansi: degerlendirilmis ve premolar dislerdeki endokron restorasyonlarinin
basarisizlik oraninin, molar diglere oranla daha fazla oldugu belirtilmistir. Bunun
sebebinin ise, molar dislere oranla, premolar dislerde adezyon ylizeyinin daha kiigiik
ve prepare edilen dis yapisinin tiim kron boyuna oranla daha fazla olmasindan dolay1
bu dislere daha fazla kaldirac¢ kuvveti ifade edilmistir.

Endokronun merkezi kismu pulpa odasinda kok igerisine dogru uzanir. Bu
yapinin ideal uzunluk ve sekli, ayn1 zamanda restorasyonun tamaminin dayanikliligi ve
retansiyonuna etkisi heniiz tam olarak kanitlanamamustir. Baz1 yazarlara gore, pulpa
odas1 alan1 farkli sekillerde diizenlenebilir ve bu alanin kompozitle yiikseltilmesi
Onerilmektedir. (68, 69). Bilesimi ne olursa olsun, bu rezin kompozit baz kavite
andirkatlarim  doldurur, bdylece saglam dis yapist korunur. Ustelik, pulpa odasi
icerisinde daha kisa uzantiya sahip endokronlarin {iretimine olanak verir ve bdylelikle
endokronun tiimiiyle kalinliginin azalmasini saglar. Bu nedenle 151k ile polimerizasyon

sirasinda nihai restorasyondan ¢ok daha iyi 1sitk penetrasyonu elde edilebilir ve
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simantasyon i¢in kimyasal ya da dual polimerize rezin simanlara alternatif olarak 11k
ile polimerize olan rezin simanlarin kullanimina da izin verir (70).

Endokronlar, klasik metal destekli porselen restorasyonlardan daha az invaziv
preparasyon gerektirir, ayrica post simantasyonu, kor yapi hazirlanmasi, gegici kron
yapimi1 ve kron boyu uzatma gibi teknik adimlar1 ortadan kaldirarak tedavi siiresinin
ve maliyetinin disiiriillmesine imkan verir. Kenar uyumu tizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu bilinen ¢evre mine dokusunun korunmasi, restorasyonun baglanmasina
olanak tanir, kok kanallarindan sizintiyr Onler ve periodontal yapiyr korur.
Endokronlarin etkinligi bir¢ok in vitro ve in vivo c¢alisma ile gosterilmis olsa da (5,
11, 57, 67, 69) bu monolitik restorasyonlarin altinda metal ya da giiclendirilmis
seramik alt yapinin olmamasi, 6zellikle kanal tedavili dislerde mine-sement sinirinin
altinda kiriklara yol agarak basarisizlik riskinin artmasina sebep olabilir. Kirik
olusumuna bagl risk oraninin tahmin edilmesi, bu konuyla ilgili epidemiyolojik
calismalarin olmamasindan dolay: giigtiir.

Endokronlarin konvansiyonel kronlara gore bir¢ok iistiinliigli bulunmaktadir.
Bunlar arasinda; restoratif sistemde arayiizey sayisinin daha az olmasi, homojen
olmayan materyal yapisinin daha az olmasina bagl diisiik gerilim konsantrasyonu ve

konservatif preparasyon sekli sayilabilir (2, 6).

2.4.2. Endokronlarda restoratif materyal secimi

Canliligim1 kaybetmis dislerde, tiiberkiilleri yerine koyan bir restorasyonun
iretiminde en 1yl materyalin hangisi oldugu bakimindan bilimsel literatiir acik
degildir. Endiistriyel olarak iiretilen homojen rezin kompozit ya da lityum disilikat
ile giiclendirilmis cam seramik CAD/CAM bloklar adeziv simantasyona izin verirken
estetik ve mekanik 6zellikleri de bir araya getirmektedir. Rezin bazli CAD/CAM
bloklarin, cam-seramik olanlara kiyasla, Ozellikle esneme kuvveti bakimindan
mekanik anlamda asagida oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, CAD/CAM rezin
kompozit bloklar ylizey modifikasyonu ve tamir islemlerinin basit olmasi, ve
cigneme kuvvetleri altinda stres emici Ozellikleri gibi pratik yararlarindan dolay:
onerilmektedir (71).

Endokronlar, sert seramik ve yumusak dentinin elastik modiiliindeki farkliliklar

nedeniyle olugsan baglanti kayb1 ve kok kingr riski gibi kendine 6zgli dezavantajlara
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sahiptir. Bu nedenle vaka sec¢imi endokronlarda klinik basar1 saglamada biiylik 6nem
tasir. Endokronlar fonksiyonel ve lateral streslerin minimum oldugu durumlarda
endikedir. Artmig fonksiyonel ve lateral kuvvetlerin varliginin kanit1 olan dik okliizal
anatomi, asinmis ylzey ya da parafonksiyonel aligkanliklar varlifinda, postlu ya da
postsuz tam kronlar tedavi segenegidir (72).

Adeziv dis hekimliginin gelismesiyle, post-kor kullamimina olan ihtiyag
azalmaya baglamistir. Diger taraftan, yiiksek mekanik dirence ve asitlenebilme 6zelligine
sahip seramik sistemlerin (16sit ya da lityum disilikat ile giiclendirilmis) ortaya cikisi ile
posterior, 6zellikle molar, dislerin restorasyonu adeziv sistemler ve rezin simanlar
aracihigryla, kok kanal igi postlar ve korlar olmadan miimkiin olmaktadir (73).

Seramik restorasyonlar laboratuvarda ya da CAD/CAM sistemler ile seramik
bloklarin iglenmesiyle yapilabilir. CAD/CAM sistemlerde endiistriyel olarak optimize
edilmis feldspatik seramik kullanilir. Laboratuvarda islenmis dental seramik materyaller
ile karsilastirlldiginda daha iyi yapisal homojeniteye ve kirilma dayanikliligina sahiptir.
Preparasyonu konservatif ve cagdas preparasyon tasarimlarina uygundur. Ayrica
restorasyon tek seansta bitirilebilir, iyi marjinal uyum elde edilir ve estetiktir (74, 75).

Mandibular molar disler lizerinde lityum disilikat ile gii¢lendirilmis seramik ile
yapilan endokronlarin ve cam fiber post destekli konvansiyonel kronlarin kirilma
direncinin karsilastirildig bir ¢calismada sonuglar endokronlarin konvansiyonel kronlara
gore ¢ok daha ytiksek kirllma direncine sahip oldugunu gostermektedir ve endokronlarin
sadece gliclendirilmis seramik sistemlerden yapilmalari tavsiye edilmektedir. Ayrica
kirilma sekli her iki restorasyon icin de benzerdir ve restorasyonun ayrilmasi ile birlikte
meydana gelen dis kirilmalar ile karakterizedir (5).

Zarone ve ark. (6) ist ¢ene birinci keser disi farkli restorasyon tipleri ve
materyalleri ile restore etmisler ve 3 boyutlu stres analizi ile degerlendirmislerdir.
Kompozit, sinterlenmis alumina, feldspatik seramik endokronlar ve cam fiber post
restorasyonlu sinterlenmis alumina ve feldspatik seramik kronlar test edilmistir. Yiiksek
sertlikteki materyallerin, alumina gibi, ara yiizeylerde gerilmeye yol actifi ve
restorasyonun biyomekanik o6zelliklerini olumsuz etkiledigi sonucuna varmuslardir.
Diger yandan diistik sertlikteki materyallerin, kompozit rezinler gibi, disin dogal esnek

yapist ile daha uyumlu oldugu ve ara yiizeylerde olusan gerilmeyi azalttig bildirilmistir.
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2.4.3. Endokronlarin simantasyonu

Bisglisidil metakrilat (Bis-GMA) ya da iiretandimetakrilat (UDMA) rezin
matriks ve inorganik doldurucu partikiillerden olusan rezin simanlar giiniimiizde en
popiiler siman tipidir. Geleneksel simanlara kiyasla daha {istiin mekanik ve estetik
nitelikleriyle seramik, metal ve kompozit indirekt restorasyonlarin simantasyonunda
kullanimlar gittikge artmaktadir (75).

Endokronlarin biyolojik genislik ile iliskisi azdir. Post-kor restorasyonlara
kiyasla, endokronlarda pulpa odasindan saglanan baglanti yiizeyi, 8§ mm
derinligindeki radikiiler post ile elde edilen baglant1 yiizeyine esit hatta daha fazladir.
Ayrica rezin simanin uygulanmasi ve polimerizasyonu daha iyi kontrol
edilebilmektedir (72).

Lin ve ark. (76) yaptiklar1 ¢alismada, {i¢ farkli CEREC seramik restorasyon
yapisina sahip, MOD preparasyonlu endodontik tedavili premolar dislerde
basarisizlik riskini arastirmiglar. Caligmada seramik restorasyonlar, kompozit rezin
siman ile adeziv olarak simante edilerek, simiilasyonlar, sonlu elemanlar analizi ile
CEREC seramik inley, endokron ve konvansiyonel restorasyonlar ile tasarlanmig
modellere dayali olarak yapilmistir. Simiilasyon sonuglari, mine, dentin ve endokron
restorasyonlar i¢in yapistirma simani iizerinde stres degerlerinin konvansiyonel ve
inley restorasyonlara gelen degerlere gore daha diisiik oldugunu gostermistir.
Weibull analizi basarisizlik orani, normal 1sirma kuvvetinde, inley, endokron ve

konvansiyonel restorasyonlar i¢in sirasiyla, %95, %2 ve %2 oldugunu gostermistir.

2.5. Dental Seramikler

Topraktan olusan bir materyal olan seramik, genel olarak silikat yapisindadir
ve genis atomlu metal olmayan bir element olan oksijenin, kiigiik atomlu bir veya
birden fazla metal veya yar1 metalin (silisyum gibi) atomlarin1 kovalent ya da iyonik
karakterdeki kimyasal baglarla sarmasiyla olusturdugu inorganik bilesiktir. Kelime
kokeni, eski Yunancada yanmis madde anlamindaki ‘keramikos’tan gelir (77).

Seramik terimi istenilen Ozellikleri elde etmek amaci ile yliksek 1sida
pisirilerek metal olmayan bir maddeden elde edilen herhangi bir {iriinii tanimlar.

Seramik, inorganik ametallerin genel adidir ve camlar, nitritler, silikatlar, metal
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oksitler, ve cimentolar da bu gruba dahildir. Porselenler ise birbirleri iginde
coziinmeyen elementlerin diisiik 1s1da eriyerek sekillendigi seramik materyali olarak
tanimlanir (78).

Porselen terimi ise yiiksek sicaklikta pisirilen feldspar, kuartz ve kaolin
kompozisyonundan olusan bir seramik madde sinifini ifade eder. Dental seramikler
bu smifa aittir ve genellikle “Dental Porselen” olarak ifade edilirler. Bu ilave
unsurlar1 igeren materyale ‘porselen’ adi verilir. Dis hekimliginde porselen terimi
dental seramik olarak da kullanilmaktadir. Canak ¢omlekten dental seramiklere kadar
ayni yapida olan seramikler genel olarak silikat yapisindadir. Bir ya da birden fazla
metalin, metal olmayan bir elementle, genellikle de oksijenle yaptigi

kombinasyondur (79).

2.5.1. Dental seramiklerin tarihcesi

Pierre Fauchard, 1723’te porselenlerle ilgili arastirmalar yapmistir ve 1728
yilinda yazdigi ‘Le Chirurgien Dentiste,ou Trait¢ des Dents’ isimli kitapta
porselenin, dis ve diseti rengini taklit edebilecegini ongdrerek, dis hekimligi alaninda
kullanilabilecegini bildirmistir (80, 81). 1774 yilinda Fransiz eczaci Alexis
Duchateau ve dis hekimi Nicholas Dubois de Chemant ilk porselen yapay disleri
tretmislerdir ve 1789°da ilk seramik dis materyali patentini almiglardir (81, 82).
Chemant ilk porselen tozunu ve porselen disleri 1792’de imal etmis ve protezlerde
suni dis olarak, dogal dislerde ise dolgu maddesi olarak kullanmistir (84).

1808 yilinda Fonzi kisisel olarak iiretilen porselen disleri ilk kez kullanmistir
ancak opasite ve kirilganlik nedeni ile basarili olamamustir (84). 1838 yilinda Elias
Wildman’in vakumlu firinlamay: ilk kez kullanmasiyla, porselenin transliisentligi ve
rengi gelistirilmistir. 1886 yilinda Charles Land platin folyo iizerinde feldspatik
porseleni isleyerek porselenin sabit protezlerde kullanimina Onciiliik etmistir. Land,
inley ve kuronlar gelistirdikten sonra 1889 yilinda jaket kuron patentini almistir (85).

Albert Le Gro'nun “Dis Hekimliginde Seramikler” kitab1 1925°te
yayinlanmasi ile seramikler daha yaygin kullanilmaya baslanmistir (86).

1950’1lerde porselenin yapisina 16sit eklenerek seramik ve soy metallerin daha

giiclii baglanti olusturmasi saglanmistir (87).
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1958 yilinda Vines ve arkadaglar1 vakumlu firinlamay1 gelistirmislerdir. 1960
yillarinin baginda Weinstein, altin alagimlarla porselenin yapisini degistirerek vakum
altinda pisirmistir. Porselene %11-15 oraninda K20 ekleyerek ve 1siy1 700 °C’den
1200 °C’e ¢ikartarak yiiksek genlesme katsayisina sahip porselenin metale baglanti
kuvvetini arttirmistir (81).

Giliniimiizdeki metal desteksiz restorasyonlarin gelisimi 1965 yilinda Mc
Lean ve Hughes’in, porseleni kuvvetlendirmek igin yapisina alumina (Al2O3)
eklemeleriyle baglamistir. Bu sistem ile seramik dayaniklilig: arttirilmis ancak estetik
ve kenar uyumu agisindan tatmin edici sonuglar alinamamustir.(79, 86)

1980’lerin  ortalarindan baglayarak 1990’larin  sonuna kadar porselen
sistemlerde biiziilmeyi ortadan kaldirmak ya da en aza indirgemek i¢in bir¢cok farkli
uygulama gelistirilmistir. Metal porselen baglantisinin zayif olmasi, giiclendirilmis
seramik sistemlere ihtiya¢ ve estetik beklentiler arastirmacilarin ilgisini metal desteksiz
seramiklere yoneltmistir. 1984 yilinda Adair ve Grossman tarafindan Dicor dokiilebilir
cam seramiklerin tanitilmasi ile tam seramik sistemler hizla gelismistir (87).

1986 yilinda Sadoun tarafindan %99,9 oraninda alumina igeren, “slip casting”
yontemi ile elde edilen aliimina alt yapinin cam infiltrasyonu ile giiclendirildigi In-
Ceram sistemi gelistirilmistir. 1990 yilinda basing ile sekillendirilen IPS Empress
16sit ile giiclendirilmis cam seramikler, 1989 yilinda kirilma direnci daha ytiksek ve
hacimce %70 lityum disilikat kristalleri iceren IPS Empress II kullanima
sunulmustur. Takip eden donemlerde ¢ok yiiksek miktarda aliimina kristalleri igeren
yogun sinterize alt yap1 seramigi olan Procera All-Ceram sistemi iiretilmistir (88).

Estetik ve giivenilir dental materyallere ihtiyacin artmasi nedeniyle, son
yillarda dis hekimliginde kullanilmak tizere yiiksek dayanikliliga sahip yeni seramik
materyaller tanitilmaktadir. Bu materyallerin konvansiyonel tretim teknikleri ile
islenmesi zor oldugundan, yeni gelismis iiretim teknolojileri ve sistemlerin
dishekimligine girmesi beklenmektedir. Bunun bir ¢6ziimii, bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) teknolojisinin dis hekimliginde

tanitimi olmustur.

20



2.5.2. Dental seramiklerin yapisi

Dental seramiklerin temel yapisi, farkli oranlarda bulunan feldspar, kuartz,
kaolin’den meydana gelir.

Feldspar, potasyum aliiminyum silikat/ortoklas (K2OA20,6Si0,) ve albit’in
(Na2OAI2036S103) karigimidir. Dental seramik igerisinde %70-80 oraninda bulunur.
Kristal opak bir madde olup camsi faz saglar. Kuartz ve kaoline matriks olarak
yardimci olur. Dogal feldspar, saf olmayip K>O ve NaxO ile degisik oranlarda
karisim halinde bulunur. Feldsparin NaoO formu ergime sicakligini diistiriirken, K2O
formu ergimis camin viskozitesini arttirarak firinlama sirasinda olusan toplanma ve
akmay1 azaltir. Bu son derece yararl bir 6zellik olup, marjinlerin yuvarlaklagsmasini,
dis seklinin ve yiizey detaylarinin kaybolmasini onleyerek krona dogal goriiniis
saglamaya yardim eder (79, 86, 89).

Kuartz, silika (SiO2) yapisindadir, matriks iginde %10-30 oraninda bulunur
ve doldurucu gorev yapar. Pigme sonucu meydana gelebilecek biiziilmeleri onler ve
kitleye stabilite saglar. Eriyerek sekillenme 1sis1 ¢ok yiiksek oldugu igin pisirme
sirasinda serbest duran seramik restorasyonun seklini korumasina yardim eder. Ayni
zamanda materyale seffaf bir goriintim verir (79, 86, 89).

Kaolin, dehidrate olmus aliminyum silikattir (Al203Si022H20). Cin kili
olarak da isimlendirilir. Opak oldugundan ¢ok az miktarda kullanilir. Istya oldukca
dayaniklidir. Seramik hamuruna elastikiyet verir. Adeziv 6zelliginden dolay: su ile
kanistirildiginda yapigkan bir hale gelir. Kuartz ve feldspar i¢in baglayici ve
opaklastirict olarak kullanilir. Ayn1 zamanda kaolin, seramigin elde islenebilmesini
de kolaylastirir (79, 86, 89).

Bu ii¢ temel maddeden baska, baz1 6zellikler vermek igin sekillendirici olarak
rol oynayan bilesimler ve bunlara ek olarak da renk olusturan metal oksitler tiretim
sirasinda katilir. Uretim safhasinda istenen bilesimde pisirilerek elde edilen kiitlenin
ogiitiillip toz haline getirilmesine fritaj, elde edilen iiriine de frit denilir. Dental
kullanimda hazirlanan bu toz yap:1 laboratuvarda likit ile karistirilip, hamur halinde

islenerek 6zel firnlama yontemleri ile restorasyon olusturulur (90).
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2.5.3. Dental seramiklerin siniflandirilmasi

Dental seramikler i¢in, firinlama 1silari, kullanim alanlar1, isleme teknikleri,

mikroyapi, icerik, asitlenebilme 6zelligi, kazinabilme yetenegi, transliisensi, kirilma

direnci ve antagonist agindirma gibi bir¢ok farkli siniflandirma sistemi 6nerilmistir.

A wnpoe
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Firinlama 1silarina gore (80):
Yiiksek 1s1 seramikleri (1300 °C)
Orta 151 seramikleri (1101 °C-1300 °C)
Diisiik 1s1 seramikleri (850 °C-1100 °C)
Ultra-diisiik 1s1 seramikleri (<850 °C)
Kullanim alanlarina gore (80, 91):
Hareketli protezlerde kullanilan yapay dislerin iiretiminde kullanilan
porselenler
Metal destekli restorasyonlarin tiretiminde kullanilan seramikler
Full porselen kuronlar, inleyler, onleyler ve estetigin Oncelikli oldugu
veneerlerde uygulanan porselenler
Isleme tekniklerine gore (92):
Toz-likit karigimu ile tiretilen seramikler
Slip-cast yontemi ile tiretilen seramikler
Isi-basing yontemi ile {iretilen seramikler
Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iiretim (CAD/CAM) ile
olusturulan seramikler.
Mikroyapilarina gore (93):
Cam bazli sistemler
Cam bazl1 dolduruculu sistemler
Kristalin bazli cam dolduruculu sistemler
Polikristalin katilar
Iceriklerine gore (94):
Metal Destekli Seramik Sistemler
a. Dokiim metal alt yapi lizerinde bitirilen dental seramikler
b. Aliminyum folyo iizerinde bitirilen dental seramikler

Metal Desteksiz Seramik Sistemler (Tam Seramikler)
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2.6. Tam Seramikler

artmasi

Son yillarda estetik restoratif materyallere olan talebin ve estetik bilincin

ve metal destekli seramik sistemlerin biyouyumlulugu ve estetigi

konusundaki endiseler tam seramik sistemlerin gelisimine imkan vermistir. Metal

destekli seramik restorasyonlar ile klinik olarak basarili sonuglar elde edilmistir

ancak estetik dis hekimligine olan ilginin artmasi beraberinde alternatif materyaller

ve tedavi yaklasimlarinin gelisimini hizlandirmistir.

2.6.1. Tam seramik sistemlerin endikasyonlar:

© ©o N o 0 bk~ w

10.
11.

Ciiriik, aginma, kirilma ve renklenme goriilen dislerde,

Estetigin oncelikli oldugu ve kapanista yeterli mesafenin bulundugu
vakalarda,

Dis yapisinin ve periodontal sagligin korunmasi gerektigi durumlarda,
Diastema varliginda,

Dogumsal veya kazanilmis kisa dissiz bosluklarin varliginda,

Metal alerjisi olan kisilerde,

Asirt harabiyeti olan endodontik tedavili dislerde,

Cene yliz protezlerinde,

Kole defektlerinde,

Black 1,2,3,4,5 kavitelerde,

Sekil ve dis arkinda yerlesim bozuklugu olan dislerde anatomik yapiy
saglayarak estetik ve caprasikligi diizenlemek amaciyla tam seramik

restorasyonlar kullanilabilmektedir (95-97).

2.6.2. Tam seramik sistemlerin kontrendikasyonlari

el AN

Dis kesimi sonrasi kapanis mesafesinin 1 mm’den az oldugu durumlarda,
Klinik kron boyunun ¢ok kisa oldugu dislerde,
Periodontal destegi yetersiz olan dislerde,

Bruksizm veya parafonksiyonel aligkanliklara sahip bireylerde,
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2.6.3

2.6.4

© a0k~ w N

Daha 6nce basamaksiz kesimin yapilmis oldugu dislerde,

Ortiilii kapanis ve ileri itimin artmis oldugu vakalarda,

Karsilikli temas gerektiren sporlarla ugrasanlarda, kuvvetli ve aktif kas sistemine
sahip olan pipo kullanimi veya bazi meslek aliskanliklarina sahip olan

bireylerde, tam seramik kuronlarin uygulanmasi tercih edilmemelidir (95, 96).

. Tam seramiklerin avantajlar

Metal-seramik restorasyonlarda goriilen, alasima bagli disetindeki gri
renklenme, korozyon, toksik ve alerjik etkiler, translusensi eksikligi tam
seramik restorasyonlarda goriilmemektedir.

Seramigin i¢ yiizeyindeki opak tabakasindan dogan, dogal olmayan
yansimalar ve metal bantli bir goriiniime sahip olmadiklarindan miikemmel
bir estetige sahiptir

Inert yapilarindan dolay1 daha az 1s1 ve elektrik ileterek termal hassasiyetleri
azaltirlar (98)

X-1smlarna karst gegirgen olduklari i¢in, mevecut dolgu ve kuron altindaki
disin kok kanali rahatlikla goriilebilir.

Seramik restorasyon ve alt yapis1 kusursuz bir birlesme yaptig1 icin, metalle
olan birlesmedeki gibi kabarcik, catlak, ayrilma goriilmez.

Metal destekli seramik restorasyonlardaki transliisensi eksikligi goriilmez ve

bdylece dogal dise yakin goriiniim saglar (97).

. Tam seramiklerin dezavantajlari

Basamakli kesim gerektiren seramik sisteminde iist cene arka bolge
uygulamasi zordur.

Dis kesimi metal destekli seramik kuronlara gore daha ¢ok dikkat gerektirir.
Laboratuvar galigsmalar1 daha ¢ok dikkat ve titiz bir ¢alisma gerektirir.
Maliyeti yiiksektir.

Ek laboratuvar ekipmani gerektirir.

Kirilgandirlar (95).
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2.6.5. Tam seramiklerin siniflandirilmasi

Rosenbulm ve Shulman (96) seramikleri metal destekli ve tam seramik olarak
iki baslikta simiflandirmistir. Tam seramikler geleneksel, dokiilebilir, frezlenebilir,
preslenebilir ve infiltre edilebilir seramikler olamak tizere ayrilmaktadir.

O’Brien (94) tam seramik sistemleri igeriklerine gore siniflandirmistir. Buna
gore; 1. Glglendirilmis alt yapi seramikleri: Aliiminyum ile gli¢lendirilmis,
magnezyum ile giiclendirilmis ve zirkonyum ile giiclendirilmis olanlar, 2. Feldspatik:
Yiiksek ve diisiik 16sit orani1 bulunanlar, 3. Dokiilebilen ve preslenebilen cam
seramikler: Losit ile giiclendirilmis, lityum disilikat ile giiclendirilmis ve mika
icerenler seklindedir.

Conrad ve ark. (97) seramikleri, cam seramikler, aliiminyum esasli seramikler
ve zirkonyum dioksit esasli seramikler olarak siniflandirir ve cam seramikleri 3'e
ayirir: 10sit kristalleri ile giiclendirilmis seramikler, lityum disilikat ile giiglendirilmis
seramikler ve feldspatik seramikler.

Kelly ve Benetti (99) tarafindan siklikla kullanilan siniflandirma sistemi,
seramik materyalerini cam igerigine gore tanimlar ve sdyle ayirir: (1) agirlikli olarak
cam igerenler, (2) partikiil dolduruculu camlar ve (3) cam icermeyen polikristalin
seramikler.

Ancak, bu smiflandirmalar belirsiz veya kesin olmayabilmekte ve yeni
restoratif materyallerin sisteme dahil edilmesine kolayca izin vermemektedir.

Tam seramik ve seramik benzeri restoratif materyaller icin yeni bir
smiflandirma sistemi Gracis ve ark. (100) tarafindan tanmimlanmistir. Bu yeni
simniflandirmada seramik malzemelerin ayriminda kullanilan kriterler, kimyasal
bilesimlerindeki faz veya fazlara dayanir. Boylece, seramik materyali cam-matriks
faz1 bulunup bulunmamasi ya da materyalin yiliksek oranda seramik partikiilleri ile
doldurulmus organik matriks icerigine gore siiflandirilir. Alt gruplar, bilesimleriyle
birlikte her grupta tanimlanir ve yeni gelistirilen materyallerin mevcut ana gruplara

yerlestirilmesine izin verir.
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Buna gore seramikler (100);
1. Cam-matriks Seramikler
a. Feldspatik Seramikler
b. Sentetik Seramikler
e Losit bazlh
e Lityum disilikat ve tiirevleri
e Florapatit bazli
c. Cam-Infiltre Seramikler
e Aliimina
e Aliimina ve magnezyum
e Aliimina ve zirkonya
2. Polikristalin Seramikler
a. Alimina
b. Stabilize zirkonya
c. Zirkonya-sertlestirilmis aliimina
d. Aliimina-sertlestirilmis zirkonya
3. Rezin-matriks Seramikler
a. Rezin nanoseramik
b. Cam seramik igerikli rezin matriks

c. Zirkonya-silika seramik igerikli rezin matriks seramikler olarak siniflandirilir.

1. Cam-matriks seramikler: cam fazi iceren metal olmayan inorganik seramikler.

a. Feldspatik

Cam-bazli sistemler, esas olarak silika veya kuartz olarak da bilinen SiO> ve
cesitli miktarlarda Al.O3 iceren materyallerden olusurlar. Dogada bulunan ve farkl
miktarlarda potasyum ve sodyum iceren aliiminosilikatlar feldspar olarak bilinirler.
Feldsparlar dis hekimliginde kullanilan camlar1 olusturmak igin cesitli yollarla
degisiklige ugrarlar. Aliiminasilikat camlarin sentetik formlar1 da dental seramikler
igin tretilmektedir (90).

Bu geleneksel seramik grubu, kil/kaolin, kuvars ve feldspat igeren iiclii bir
materyal sistemine dayanir. Potasyum feldspat, miktara bagl olarak, restorasyonun

yapisal kuvvetini arttirmakla kalmayip, ayn1 zamanda metal alt yapilarin kaplanmasi
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icin uygun hale getiren 16sit kristallerini (kristalin faz) olusturur (termal genlesme
katsayisi, metal alt yapidan % 10 daha diisiiktiir) (100).

Bu materyaller ilk olarak porselen takim dislerin yapiminda kullanilmistir.
60—70 MPa arasinda diisiik biikiilme direncine sahiptirler. Bu malzemeler hala metal
ve seramik alt yapilarin kaplanmasinda, refraktdr day teknigi veya platin folyo ile
veneer restorasyonlarin iiretiminde ve dislerin estetik adeziv restorasyonlarinda
kullanilmaktadir (93). (6r. IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS Classic,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn; Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya).

Vita Mark 11

Vita Mark Il (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), 1991 yilinda
CEREC 1 sistemi (Siemens AG, Bensheim, Almanya) i¢in tanitilan islenebilen bir
feldspatik porselendir. Vita Mark I ile karsilastirildiginda gelistirilmis dayanikliliga
ve daha ince partikiil boyutuna (4 um) sahiptir. Genel olarak SiO2 (% 60-64) ve
Al;Oz’ten  (%20-23) olusur ve hidroflorik asit ile piriizlendirilerek adeziv
simantasyon i¢in mikromekanik tutuculuk olusturulur Monokromatik yapida olan bu
materyal ayn1 zamanda bir¢ok farkli renk secenegi sunar, karakterize edilebilir ve

polikromatik (Vita TriLuxe Bloc) segenekleri de mevcuttur (97).

Cerec Blocs

Bir diger feldspatik seramik olan Cerec Blocs (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) 2007 yilinda piyasaya sunulmustur ve Vita Mark Il ile benzer
ozellikler sergilemektedir. 6 farkli renk tonu ve 3 farkli renk doygunlugunda segenekleri
olmakla birlikte polikromatik 6zellikte bloklar (Cerec Bloc PC) da bulunmaktadir (101).

Feldspatik restorasyonlarin tiretiminde bir baska teknik kopya-milleme
teknigidir (Celay; Mikrona Technologie AG, Spreitenbach, Isvigre). Bu sistem, inley,
onley veya kron altyapilarin direkt akrilik rezin replikalari1 dublike ederek
restorasyonlar1 iretir. Dijital sistemlerin gelismesiyle Celay sistemi eskisi kadar
kullanilmamaktadir (97). Cam seramiklerin gelismesinde onemli katkisi olan bir
diger materyal Dicor’dur (Dentsply, York, Pensilvanya, ABD). %30 cam matriks
iginde ¢okelmis %70 tetrasilisik flormika kristallerinden olusan cam-seramiktir,
Restorasyonlar kayip mum teknigi ile elde edilmektedir, daha sonra islenebilen cam

seramik olarak da piyasaya sunulmustur ancak su an mevcut degildir (97).
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b. Sentetik Seramikler

Hammaddelerin dogal kaynaklarina ve onlarin tiirevlerine olan bagimlilig
azaltabilmek igin, seramik endiistrisi sentetik materyalleri kullanmaya basladi1 (100).
Bilesim, tretici firmalar arasinda degisiklik gosterse de, genellikle silikon dioksit
(Si02), potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na20) ve aliiminyum oksit (Al,O3)
icerir. Metal altyapi ile termal genlesme uyumu saglamak ve dayanikliligi arttirmak
i¢cin cam fazlar1, yapay kristal bir feldspatik (K2OAI2034SiO2) yap1 olan 16sitin yani
sira apatit kristalleri ile kombine edilebilir (100).

Mekanik ozellikleri gelistirmek ve altyapr malzemesi olarak kullanmak igin
kristalin faz1 giiclendirilmis feldspatik porselenler mevcuttur. Bunlar, SiO2, Al2Og,
K20, Na20, seryum oksit (CeOy), bor trioksit (B203), kalsiyum oksit (CaO), baryum
oksit (BaO), titanyum dioksit (TiO2) (6r. IPS Empress) veya yaklasik %70 lityum
disilikat (6r. IPS Empress II), SiO2, Al2O3, lantan oksit (La203), magnezyum oksit
(MgO), ¢inko oksit (ZnO), K20, lityum oksit (Li2O) ve fosfor pentoksitten (P2Os)
olugsmaktadir. Lityum disilikat sistemler (6r. IPS e. max Press, IPS e. max CAD),
mekanik 6zelliklerinin gelismesi ile birlikte inley, onley, kron ve 6n bolge 3 iyeli
sabit protezlerde kullanilmaya baglanmistir. Ek olarak, zirkonya ile zenginlestirilmis
lityum silikat-giiglendirilmis seramikler kullanima sunulmustur (6r. Suprinity; Celtra
Duo; bilesim [% agirlik olarak]: SiO2 [56%-64%], Li>O [15%-21%], K20 [1%-4%],
P20s [3%-8%], Al203 [1%-4%], ZrO2 [8%-12%], ve CeO2 [0%-4%]) (100).

o [osit bazh
IPS Empress

Wohlwend ve Scharer tarafindan cam seramik yapiin 16sit kristalleri ile
giiclendirilmesi sonucu elde edilen IPS Empress sistemi 1991 yilinda Ziirih
Universitesinde gelistirilmis ve Ivoclar Vivadent tarafindan piyasaya sunulmustur
(88). Agirlik olarak igerigi soyledir: %63 SiO2, %17.7 AlxO3, %11.2 KO, %4.6
NaO2, %1.6 CaO, %0.7 BaO, %0.6 B203, %0.4 CeO2, %0.2 TiOs.

Cam yapmin kontrollii kristalizasyonundan sonra toz formundaki {iriin,
silindirik kaliplara preslenerek 10sit ile gili¢lendirilmis hazir seramik bloklar elde
edilir. Empress sistemde kaybolan mum teknigi ile restorasyonlar iiretilmektedir.
Restorasyonun mum modelaj1 yapilir ve 6zel revetmani ile mansete alinir. Seramik
tabletler, 6zel firinlarda gerceklestirilen mum ugurma islemi ile olusan negatif

bosluklara yiiksek 1s1 ve vakum altinda preslenir. Restorasyonun bitimi boyama

28



teknigi ya da tabakalama teknigi kullanilarak yapilir (96, 100). IPS Empress sistemi
ile tretilen restorasyonlarin biikiilme direnci 120-200 MPa ve kirilma dayaniklilig
1.5-1.7 MPa/m arasindadir. Yiiksek translusensiye sahip estetik restorasyonlardir,
ancak renklenmis dislerde, metal post-kor uygulanmis dislerde, metal abutment
kullanilan implant isti restorasyonlarda (102) ve koprii restorasyonlarinda
kontrendikedir ancak laminate veneer, inley, onley ve kron restorasyonlart igin

endikasyonu vardir (103).

IPS Empress CAD

1998 yilinda tanitilan ilk 16sit ile giliglendirilmis cam seramik CAD/CAM
blok ProCAD’dir (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn). Bu sistem mevcut IPS
Empress CAD’e gelistirilmistir ve IPS Empress’e benzer olmakla birlikte hacimce
%35-45 16sit kristalleri ve 1-5 um kristal partikiilleri igermektedir. Bloklar 9 renk
secenegi ve yiiksek ya da diisiikk transiilenside mevcuttur. Ayrica polikromatik

formda da sunulmaktadir (104).

e Lityum disilikat ve tlirevleri
IPS Empress 1|

1998°de piyasaya sunulmus lityum disilikat (SiO.-LioO) cam seramiktir.
Agirlik olarak; %57-80 SiO2, %11-19 Li20, %0-13 K>0, %0-11 P20s, %0-8 ZnO,
%0-5 MgO, %0,1-6 La>03, %0-5 Al>Os, %0-8 pigment igerir (105). Hacimsel olarak
% 60’1indan fazlasinda bulunan 0.5-5 pm. uzunlugunda lityum disilikat kristalleri ve
0.1-0.3 pm. uzunlugunda kiiciik lityum ortofosfat kristalleri IPS Empress II
seramiginin mikro ¢atlaklara kars1 dayanikliligini artirmaktadir (106).

Kaylp mum ve 1si-basing teknigi ile iiretilen bir lityum disilikat cam seramigi
olan IPS Empress ingotlar 920 °C’de visk6z akma 6zelligine ulagir ve basingla revetman
boslugunun i¢ine yollanir (107). Biikiilme direnci 300-400 MPa, kirilma dayaniklilig
2.8-3.5 MPa/m arasindadir. IPS Empress II sistemi ile anterior bolgede ii¢ liye kopril,
posterior bolgede en ¢ok 2. premolar bolgesine dek uzanan ve en fazla premolar
genigliginde olan govdeye sahip, li¢ iiye koprii ve tek kuron restorasyonlarinin
uygulanmasinda endikedir (100, 108). IPS Empress II sisteminde elde edilen altyapilarin
lizerine, tabakalama yontemiyle florapatit esasl seramik uygulanarak 151k gecirgenligine

izin veren semitranslusent restorasyonlar elde edilir (109).
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IPS e. max Press

2005 yilinda gelistirilen IPS e.max Press, IPS Empress gibi preslenebilir
lityum disilikat cam seramiktir (97). Ingotlar kristalize halde bulunur ve 1siyla
birlikte vizk6z ve preslenebilir hale gelir.

IPS e.max Press materyali farkli firinlama islemlerine tabi tutularak,
ingotlarin icerisinde yiizey defekti olusma riski Onlenerek fiziksel ozellikleri
arttirtlmis ve materyalin translusensligi gelistirilmistir. Temel kristal faz olan lityum
disilikat kristalleri hacimce %70 oraninda ve 3-6 um uzunlugunda olup cam matriks
icine gdmiilmiis sekildedir (110). Agirlik olarak %57.0-80.0 SiO2, %11.0-19.0 Li20,
%0.0-13.0 K20, %0.0-11.0 P20s, %0.0-8.0 ZrO2, %0.0-8.0 ZnO, %0.0-10.0 diger
oksitler ve %0.0-8.0 renk oksitleri igerir. Ust yap1 seramigi nano-floraapatit veneer
seramigi olan IPS e.max Ceram veneer materyalinden olusmaktadir (107).

Renk pigmentleri erime 1sisina ulastiginda eriyecegi icin materyale ilave
edilmezler. Bunun yerine cam iginde ¢oziinen polivalan iyonlar istenilen rengi
saglamak icin kullanilir. Iyon esasli renklendirme mekanizmasmin avantaji, renk
salan iyonlarin materyal i¢inde homojen olarak dagilabilmesidir. Ancak renk
pigmentleri mikroyapida kusurlara neden olmaktadir. IPS e.max Press sistemi
ingotlar seklinde bulunurlar ve 5 farkli opasitede piyasaya sunulmustur; HT (yiiksek
transliisensi), MT (orta transliisensi), LT (diisiik transliisensi), MO (orta opasite), HO
(yiiksek opasite). LT bloklara boyama ve tabakalama teknigi uygulanabilirken, MT
ve HT bloklara sadece tabakalama teknigi uygulanmaktadir (110, 111).

IPS e.max Press, 400 MPa biikiilme direnci, 3.0 MPa/m kirilma direncine
sahiptir. Anterior ve posterior bolgede hem tek kron hem de tek dis eksikligi
durumunda 3 iiyeli kopriilerin yapiminda kullanilabilmektedir (110, 111).

IPS e. max CAD

IPS e.max CAD ((Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) 2006 yilinda
piyasaya sunulan lityum-disilikat CAD/CAM materyalidir ve IPS e.max Press ile
ayni kimyasal yapidadir. Estetik seramiklere oranla 2-3 kat daha biiyiik esneme
direncine sahiptir (360-400 MPa). Dayanikliliktaki bu artis, materyalin asitlenerek
dise adeziv simantasyonuna veya konvansiyonel simantasyon tekniklerinin
kullanimina olanak tanir. Lityum disilikat baslangicta, diger yiiksek dayanikliliktaki
seramik kor materyallerine kiyasla daha fazla saydamlik saglayan bir altyap:

malzemesi olarak gelistirildi. Ancak dayanmikliliktaki artigla beraber, hastabasi
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CAD/CAM sistemlerinde monolitik restorasyon olarak kullanimlar1 popiilerlik
kazandi.

IPS e. max CAD bloklar hacimce %40 oraninda ve 0.2-1 pm uzunlugunda
lityum metasilikat kristalleri (Li>SiO3) igerirler. Blok mavi menckse rengindedir,
yaygin olarak ‘Mavi Blok’ seklinde tanimlanir. Kismen kristalize ‘yumusak’ faz,
isleme sirasinda frez asinmasini onler ve materyale zarar vermeden blogun kolayca
kazinmasina olanak tanir (104).

Kazima sonrasi, lityum disilikatin kristalizasyonu i¢in restorasyon porselen
firninda 850 °C’ de vakum altinda 20-25 dakika iki asamali firinlama islemine tabi
tutulur. Tk asamada lityum metasilikat kristalleri ¢okelerek kontrollii ¢ift niikleasyon
olusur. Ikinci asamada metasilikat faz tamamen eriyip dagilir ve lityum disilikat
kristalize olur. Kristalizasyon siiresince, lityum metasilikat (Li2SiO3) kristal faz,
lityum disilikata (Li2Si2Os) doniigiir. Dayanim 360-400 MPa’ a ¢ikar ve mavi renkten
asil secilen renk tonuna gecis olur. Cam seramik bu asamada yaklasik %70 hacimde

ve 1,5 um boyutunda lityum disilikat kristalleri i¢erir (104, 112).

Vita Suprinity

Zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat cam seramikler (Vita Suprinity;
Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen, Almanya) inley, onley, parsiyel kron, veneer, 6n
ve arka dis kronlar ve implant isti yapilarin CAD/CAM uygulamalarinda
kullanilmak tizere piyasaya sunuldu. Bu yeni cam seramik hacimce %10 oraninda
zirkonyum 1ile giliclendirilmistir. Zirkonyum ile giliclendirilmis ilk lityum silikat
seramiktir ve zirkonyum (ZrO2) ile cam seramigin olumlu &zelliklerini bir araya
getiren yenilik¢i bir materyaldir. Seramik matriks agirlikli olarak cam igerdiginden,
polikristalin  seramiklerden farkli olarak, hidroflorik asitle piiriizlendirmeye
elveriglidir (113). Zirkonyum partikiilleri seramik yapiy1 giiglendirmek ve c¢atlak
olusumunu onlemek icin eklenmistir. Kristalizasyon sonrasi elde edilen yapi,
gelismis mekanik oOzellikler sergiler ve estetik acidan oldukca tatmin edicidir.
Gelismis transliisensiye ve farkli renk tonlarina sahip oldugu i¢in monolitik
restorasyonlar olarak kullanilabilir (114).

Seramik yapi igerisinde %56-64 SiOz , %15-21 Li20, %1-4 K20, %3-8 P20s,
%1-4 Al203 ve %8-12 ZrO; bulunmaktadir. Kristalizasyon dncesi kirilma direnci 210
MPa iken kristalizasyon sonrast 420 MPa’a ulagir (115).
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e Florapatit bazli
IPS e. max Ceram

Nano-florapatit {ist yap1 seramigidir. Cam matriks icerisinde nano boyutlarda
floraapatit kristallerinden olusmaktadir. Lityum disilikat i¢erige sahip restorasyonlar,
Ozel st yap1 seramigi gerektirirler. Ciinkii 1sisal genlesme katsayilari, 10sit igerikli

seramiklerle kullanilan feldspatik iist yap1 seramiklerinden yiiksektir (107).

c. Cam-Infiltre
Cam infiltre edilmis, kismen sinterlenmis aliimina 1988 yilinda In-Ceram ad1
altinda tanitilmistir. Konvansiyonel metal seramiklere alternatif olarak gelistirilmis

ve biiyiik klinik basar1 elde etmistir.

e Aliimina

1989 yilinda tanitilan In- Ceram Alumina tek {iye restorasyonlar ve anterior
bolgede ii¢ iiyeli sabit bolimlii protez yapimina olanak saglayan ilk tam seramik
sistemdir. Slip-cast teknigi ile tretilen yiiksek dayaniklilikta seramik kor yapiya
sahiptir. Agirlikca %70-80 aliminyum oksit i¢eren yari sivi karisim 1siya dayanikl
gidiik tizerine uygulanir ve 1120 °C’de 10 saat siire ile sinterlenir. Ortaya
aliminyum partikiillerinin pdroz bir iskeleti ¢ikar ve bu yap1 lantan cam ile infiltre
edilip 1100 °C'de 4 saat siireyle ikinci kez firinlanir. Boylece poréz yapi ortadan
kalkar, dayaniklilik arttirilir ve ¢atlak yayilimi sinirlandirilmis olur. Bu yapida, genis
uzunlamasina taneler (10-12 um uzunlugunda ve 2,5-4 pm genisliginde), yontulmus
parcaciklar (1 ile 4 um c¢apinda) ve 1 um'den kiigiik capta kiiresel taneler olmak
tizere, li¢ farkli boyutta aliiminyum partikiilleri gozlenir (97, 100). Aliiminyum ve
camin termal genlesme katsayisindaki farktan dolayi, dayanikliligi arttiran baski
gerilmeleri de ortaya ¢ikmaktadir. (100).

In-Ceram Alumina seramik materyalinin biikiilme direnci 236-600 MPa, kirllma
direnci ise 3,1-4,61 MPa arasindadir (110). Opak yapisindan dolayr smirl estetik
olanaklar saglar ve alt yapi iizerine feldspatik porselen islenmesi onerilir. Ayrica CEREC
(Sirona Dental Systems) kazima sistemi ile kullanilabilen aliimina bloklar

(VITABLOCS In-Ceram Alumina; VITA Zahnfabrik) da mevcuttur (97, 102).
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e Aliimina ve magnezyum

1994 yilinda In-Ceram Spinell sistemi (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) In-Ceram Alumina sisteminin opak alt yapisina alternatif olarak
tretilmistir. Transliisensiyi arttirmak i¢in yapisinda magnezyum ve aliimina karigimi
igerir, ancak biikiilme direnci In-Ceram Aliimina’dan diistiik oldugu i¢in (283-377
Mpa) sadece 6n bolge kronlarinin yapiminda endikedirler. Bu materyal ayni1 zamanda
CEREC inLab sistemi (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile islenebilir,

ardindan feldspatik porselen ile kaplanabilir (97).

¢ Aliimina ve zirkonya

In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), In-Ceram
Alumina sisteminin giiclendirilmesi i¢in yapisina %35 oraninda kismen stabilize
edilmis zirkonya oksit ile cam infiltre edilmis alumina eklenmesiyle olusan bir
modifikasyonudur (97). In-Ceram Zirconia seramik materyalinin biikiilme direnci
421-800 Mpa, kirilma direnci ise 6-8 Mpa arasindadir (110). Geleneksel slip-cast
yontemi kullanilabilir ya da materyal prefabrike, yari sinterize bloklardan kazinabilir
ve sonrasinda feldspatik porselen ile kaplanabilir. In-Ceram Zirconia’nin asir1 opak
ve 151k gecirgenliginin az olmasi nedeniyle ancak posterior bolgede kron ve koprii

restorasyonlarinin altyapilarinda endikedir (97, 102).

2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramiklerin en 6nemli 6zelligi dayaniklilik ve kirilmaya kars1
direng¢ saglayan ancak 151k gecirgenligi smirli olan ince grenli kristal yapida
olmalaridir. Ayrica, cam faz icermediginden hidroflorik asit ile piiriizlendirilmesi

zordur, uzun asitleme siiresi ya da yiiksek sicaklik gerektirir (100).

a. Alimina
Procera AllCeram

Bu materyaller yiiksek saflikta ve yogun sinterize Al2Os icerir (%99.5). Ilk
olarak Nobel Biocare tarafindan 1990’larin ortalarinda CAD/CAM ile {iretime uygun
kor materyali olarak tanmitilmistir. Cok yiiksek sertlige (17-20 GPa) ve nispeten
yiiksek dayanikliliga sahiptir. Elastik modiilii (E = 300 GPa), tiim dental seramiklerin

en yiiksegidir, kiitlesel kiriklara yol agmaktadir. Kirilmaya olan bu egilimi nedeniyle
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ve gelismis mekanik Ozelliklere sahip bagka malzemelerin tanitilmasi ile

aliminalarin kullanimi azalmistir (100, 116).

b. Stabilize zirkonya

Saf zirkonya li¢ ana fazda bulunur: monoklinik, kiibik ve tetragonal. 1170 °C

ye kadar stabil halde olan monoklinik faz, bu sicakligin iizerinde tetragonal faza
gecmektedir ve 2370 °C’nin lizerinde kiibik forma doniisiir (97).
Tetragonal fazdan monoklinik faza gecis sirasinda materyal igerisinde sikisma
gerilimi ve biiylik hacimsel degisiklikler (%4) goriiliir. Hacimdeki bu artig catlaklar
kapatarak, materyalin kirilma dayaniminda biiylik artisa neden olur. Bu
transformasyon sertlesmesinin pratikte kullanimi, saf zirkonyaya oksit ilavesi ile
tetragonal ya da kiibik fazin oda 1sisinda stabilizasyonunu gerektirir. Stabilize edici
oksitler (CaO, MgO, CeO2, Y203) bu safhalardan herhangi birini tamamen veya
kismen stabilize edecektir (100, 97, 117).

Mikroyapilarina gore zirkonya seramikler tam stabilize zirkonya (TSZ),
parsiyel stabilize zirkonya (PSZ) ve tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP) olarak
tanimlanmaktadir (118). Tam stabilize zirkonyada, zirkonya kiibik formdadir ve %8
mol den fazla itriyum oksit (Y203) igerir. Parsiyel stabilize zirkonya kiibik matriks
icerisinde nano boyutta tetragonal ya da monoklinik partikiillerden olusur ve
tetragonal zirkonya polikristalleri genellikle itriyum ya da seryum ile stabilize
tetragonal fazdan olusan monolitik materyalerdir (118).

Dental zirkonyumlarin tamami TZP tipindedir, en yaygin kullanilan Y-TZP'
dir, ¢iinkli bu form kazima ve sinterlemeden sonra en yiiksek biikiilme dayanimi
(900-1400 Mpa) ve kirilma direncine (5-10 MPa/m?) ulasir. Zirkonyum seramikler,
genellikle altyapr materyali olarak kullanilmaktadir, ancak monolitik restorasyonlarin
yapiminda da kullanilabilirler. Monokromatik formda mevcuttur ve gerektiginde
boyama yontemiyle renklendirilebilir. Dentinden mineye olan renk degisimini taklit
eden polikromatik CAD/CAM bloklar ve disklerin kullanim1 popiilerlik kazanmaya
baslamistir (6r. Katana Zirconia ML, Kuraray). Ayrica, 151k gecirgenligi arttirilmis
materyaller de tretilmeye baslanmistir. (6r, Lava Plus; Cercon ht; NexxZr T;

Zenostar Full Contour Zirconia; and Zirlux FC2) (100).
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c. Zirkonya-sertlestirilmis aliimina (ZTA)/d. Aliimina-sertlestirilmis zirkonya (ATZ)

Ik olarak 1976’da Claussen, aliiminaya stabilize olmayan zirkonya
eklenmesinin, aliiminanin kirilma toklugunu arttirdigini belirtti (119). Bilesimdeki
zirkonya ya da aliimina orami iretici firmalar arasinda farlilik gosterebilir.
Smiflandirmak gerekirse, ZTA agirlikga %50°den fazla aliimina igerirken, ATZ
agirlikca %50°den fazla zirkonya igermektedir. (Or. NANOZR, Panasonic Electric
Works, Osaka, Japonya) ZTA materyali kiitlesinde %67.9 ZrOz, %21.5 Al203, %10.6
Ce02, %0.06 MgO, %0.03 TiO, bilesiminden olusmaktadir. Son teknoloji,
sinterleme Oncesi zirkonya nanopartikiillerinin aliimina mikropartikiillerine
eklenmesine yoneliktir. Y-TZP ile karsilagtirildiginda bu materyallerin avantajlari,
diisiik 1s1larda bozulmaya direng, yiiksek dayaniklilik, ve kirilma direncidir ve siklik

yiikleme direnci Y-TZP’nin iki katindan fazladir (100).

3. Rezin-matriks seramikler

Bu kategori yiiksek oranda seramik partikiilleri iceren organik matrikse sahip
materyalleri kapsar. Metal olmayan inorganik materyallerin yiiksek sicaklikta
firmlanmas ile tretilen geleneksel seramiklerin tanimi dikkate alindiginda, organik
bir matriksin varlif1 teorik olarak rezin matrikse sahip seramikleri siniflandirmanin
disinda birakmaktadir (120). Ancak, rezin-matriks seramikler siniflandirmaya dahil
edilmistir ¢iinkii Dental Islemler ve Isimlendirilmesine Iliskin 2013 ADA
kilavuzunda (121) porselen/seramik tanimi, agirlikli olarak inorganik 1siya dayanikli
bilesikler iceren porselenler, camlar, seramikler ve cam seramikleri kapsayan
preslenebilen, firinlanan, cilalanan ya da islenebilen materyaller olarak yapilmistir.
Bu béliimde tanitilan materyaller bu kategoriye uymaktadir ¢ilinkii agirlikli olarak
(agirlikca %50<) 1s1ya dayanikli inorganik bilesiklerden olusur, daha az baskin olan

organik faz (polimer) varligi g6z 6niine alinmamaktadir (100).

a. Rezin nanoseramikler
Lava Ultimate

Agirlikca %80 oraninda nanoseramik partikiilleri ile gii¢clendirilmis rezin
matriksten olusurlar. Yap1 igerisinde bulunan 20 nm capinda silika nanopartikiilleri,
4-11 nm capinda zirkonya nanopartikiilleri ve zirkonya-silika nanokiimeleri
(nanopartikiillerin baglanmis kiimeleri) doldurucular arasindaki bosluklar azaltir ve

yiiksek nanoseramik icerigi saglar.

35



Bloklarin iiretim asamasinda yapiya katilan silan, rezin matriks ve nanomer
yapt1 arasinda kimyasal baglanti olusumunu saglamaktadir.

Nanoseramik materyalinin elastik modiilii 10-20 GPa olup, dentine yakindir
ve cam seramiklere oranla stresi daha fazla absorbe eder. Kirilma direnci 204 MPa
olup; feldspatik, 16sit ve kompozit bloklardan yiiksek, lityum disilikatla
giiclendirilmis bloklara yakindir. Nanoseramiklerin sok absorbe etme 6zelliklerinin
oldugu ve implantiistii restorasyonlarda seramiklere nazaran daha basarili sonuglar

verdigi belirtilmektedir. Ayrica karsi diste meydana getirdikleri asinma, cam

seramiklere oranla ¢ok daha azdir.

b. Cam seramik igerikli rezin matriks seramikler
Vita Enamic

Agirlikga %86 ya da hacimce %75 inorganik faz, ve agirlikca %14 ya da
hacimce %25 organik faz igerir. Inorganik faz feldspatik seramiktir, organik fazi
dimetakrilatlar (UDMA and TEGDMA) olusturur. Ug boyutlu birbirine bagl ¢ift ag
yapisi ile sadece matris fazinin siirekli oldugu geleneksel kompozitlerden farklilik
gosterir. Seramik ag deformasyon ve asinmaya karsi direng saglar, ancak kirilmaya
kars1 hassastir. Plastik deformasyona ugrayabilen esnek polimer ag kirilmaya karsi
direng kazandirir. Uretici firma bu materyali hibrit seramik olarak da belirtmektedir.
Porselen firininda geleneksel yontemlerle cilasi yapilamadigindan, piiriizlilik ve
yiizey defekti olusumunu azaltmak i¢in isleme sonrasi iyi bir parlatma yapilmasi ¢ok

onemlidir (122).

C. Zirkonya-silika seramik igerikli rezin matriks seramikler

Farkli organik matrikslerle ve seramik agirlik yiizdesindeki degisime gore
ayarlanmis olan inorganik igerigi agirlikca %60’ 1ndan fazlasini olusturur (Or. Shofu
Block HC, Shofu, Kyoto, Japonya). Bir diger 6rnek, polimer matrikse gomiilii %85
ultra ince zirkonya silika seramik pargaciklarindan olusan kompozit bloklardir (Or.

MZ100 Block, Paradigm MZ-100 Block, 3M ESPE, St Paul, ABD) (100).

36



2.6.6. Tam seramiklerin yapim yontemleri

Tam seramik sistemleri yapim teknigi yoniinden dort gruba ayrilmaktadir. Bu
simiflandirma asagidaki gibidir (123):

1. Isiya dayanikli daylar iizerinde hazirlanan seramik sistemleri
a. Aluminus porselenler
b. Magnezyum kor
c. Cerestore/Alceram (Innotek Dental Corp, ABD)
d. Optec (Jeneric, Pentron Inc, ABD)
e. Hi-Ceram (Vita Zahnfabric, Almanya)
f. In-Ceram (Vita Zahnfabric, Almanya)

2. Dokiilebilir cam seramik sistemleri
a. Dicor (Dentsply, ABD)
b. Cerapearl (Kyocera, ABD)

3. Sikistirtlabilir porselen sistemleri (Isi-basing ile liretilen porselen sistemleri)
a. IPS-Empress (Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn)
b. IPS-Empress 2
c. Finesse All Ceramic(Dentsply/Ceramco York, ABD)
d. IPS e.max Press (Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn)
e. Creation Press-ceramics (Creation Willi Geller, Meiningen,

Avusturya)

4. CAD/CAM sistemleri

a. Cerec (Sirona Dental Siemens, Almanya)

b. Celay (Mikrona, Almanya)

c. Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isvec)
d. Cercon (DeguDent, Almanya)

e. Precident (DCS Dental AG, Allschwil, Isvigre)
f. Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD)

0. Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

h. Zeno Tech (Wieland, Pforzheim, Almanya)
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2.7. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM deyimi dis hekimligi teknolojisinde ‘Bilgisayar Destekli Tasarim’
ve ‘Bilgisayar Destekli Uretim’ in kisaltmasidir. Kronlar, veneerler, inley, onley,
sabit kopriiler, implantlar, tam protezler ve ortodontik apareyleri iceren dental
restorasyonlarin  tasarim ve yapimimnin gelistirilmesi i¢in kullanilir.  Ayrica,
CAD/CAM teknigi ile ¢ene yiiz protezlerinin iiretimi de yapilabilmektedir. Bu
teknolojinin ilk denemeleri 1980’lerin ortalarinda baslamistir. Dr. Mérmann hasta
bast klinik uygulamalarda ayni giin i¢inde restorasyonlarin yapimini saglayan
yenilik¢i bir yaklasim olan CEREC Sistemi’ni gelistirdi (124). Tarihsel olarak
CEREC Sistemi (Sirona) dis hekimliginde ilk hasta bast CAD/CAM sistemidir ve
hali hazirda 3. jenerasyon iirlin mevcuttur. 2006’da Dr. Mormann, CEREC
CAD/CAM konseptinin dis hekimliginin 6nemli bir kism1 olmaya bagladigina dikkat
cekmistir (125).

Kullanilan ilk CAD/CAM sistemlerinde, blok sekillendirilirken asindirmanin
iki eksende yapilmasindan dolay: dis ile restorasyon arasinda ideal bir uyum elde
edilememekteydi. Giiniimiizde ise alt1 eksende asindirma yapabilen sistemler

gelistirilmistir (126).

2.7.1. CAD/CAM sisteminin avantajlari

1. Geleneksel 6lcii alma yontemleri ortadan kalkmustir.

2. Daha uyumlu restoratif materyallerin daha kisa siire i¢inde elde edilmeleri
saglanmstir.

3. Bu sistemlerle birlikte hata potansiyeli olduk¢a azalmistir ve indirekt
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel capraz kontaminasyonlarin
Oniine gegilmistir.

4. Tek seansta uygulamalar yapilabildigi i¢in hem hastalar hem de hekimler
acisindan zaman kaybi engellenmistir. Bu sayede ¢esitli klinik problemlere
yol acabilecek Ol¢i almanin yani sira, gegici kron hazirlama gibi

zorunluluklar da ortadan kalkmigtir (115).
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2.7.2. CAD/CAM sisteminin dezavantajlari

1. CAD/CAM restorasyonlarin kullanimini kisitlayan faktorlerin basinda tiretim
maliyeti gelmektedir. Bir¢ok yeni sistem gelistirilmesine ragmen CAD/CAM
uygulamalar1 heniliz ekonomik degildir.

2. Monokromatik bloklarin kullanilmasi ideal estetik beklentilerin her zaman
karsilanamamasima neden olmaktadir. Ancak farkli renklerde bloklarin
iiretilmesi ile bu sorunda agilmaya baslanmistir.

3. Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi da
sorun olabilmekte, bu nedenle geleneksel sabit protez yapiminda oldugu gibi
iyi bir diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir (115).

2.7.3. CAD/CAM sistemlerinde iiretim metodlar:

CAD/CAM sistemi 3 ana bilesenden olusur. Ilki, geometriyi bilgisayar
tarafindan islenebilen dijital bilgiye doniistiiren dijitalizasyon araci/tarayicisidir.
Ikincisi, bilgiyi isleyen uygulamaya bagl olarak yapilmasi amagclanan iiriin ilgisi ve
verilerini saglayan yazilimdir. Ugiincii bilesen, bilgiyi belirli bir iiriine doniistiiren bir
freze cihazi/tiretim teknolojisidir (125).

Mevcut gelistirilmis CAD/CAM sistemleri iiretim metodlarina gore asagidaki
gibi 3 gruba ayrilabilir (124):

1. Ofis sistemi; Hekim preparasyonu dijital olarak tarar, hasta basinda
restorasyonu iiretir ve tek seansta yerlestirir.

2. In Lab sistemi; Agiz i¢i dlgiilerden elde edilen modeller laboratuvarda taranir
ve CAD/CAM kullanilarak restorasyon tiretilir.

3. Merkezi iiretim; Hekim hasta basinda dijital 6l¢ii alarak elde ettigi veriyi
internet yoluyla laboratuvara gonderir.

Su anda mevcut olan hasta basi isleme cihazi ile birlikte kullanilan ofis
sistemleri CEREC (Sirona Dental; Charlotte, NC) ve E4D’dir (D4D Technologies;
Richardson, TX). Hasta basinda alinan dijital Olctilerin laboratuvara gonderildigi
sistemler iTero, CEREC and Lava C.O.S. sistemleridir. Taranan veriler daha
karmagik ve ileri restorasyonlarin iiretimi i¢cin (CEREC AC Connect ya da E4D Sky
yoluyla) laboratuvara aktarilabilir.
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2.8. Simantasyon

Simantasyon, dis ve restorasyon arasindaki boslugu kapatmak ve baglanti
olusturarak restorasyonun uzun siire agizda kalmasini saglamak amaciyla yapilan bir
islemdir (127).

Simantasyon sirasinda kullanilan yapistirma ajanlar1 olan simanlar herhangi
bir sabit restorasyonun disler tizerine uygulanmasi sirasinda kullanilir (128).

Ideal bir yapistirma simani (129);

1. Ince bir tabaka olustururken, kesme kuvvetlerine kars1 yiiksek direng
gostermeli,

Farkli materyaller arasinda kalic1 bir baglanti saglamali,
Gerekli sikisma ve gerilme direncine sahip olmali,
Yeterli kirilma direnci gostermeli,

Dis ve restorasyon ylizeyini 1slatabilmeli,

Uygun film tabakasi ve viskoziteye sahip olmali,

Agi1z i¢inde ¢oziinmemeli,

Doku uyumu olmali,

© o N o g bk~ w DN

Yeterli sertlesme ve ¢alisma siiresi olmali,
10. Cevresel faktorlerle yeterince dengeli bir uyum igerisinde olmalidir
(yorgunluk direnci, erozyon vb.).
Simantasyon siniflandirmasi iki baslik altinda incelenebilir (127):
I. Geleneksel simantasyon
Il. Adeziv simantasyon
Cinko fosfat, ¢inko polikarboksilat veya cam iyonomer simanlar kullanilarak
yapilan geleneksel simanyasyonda restorasyonun dis iizerinde uzun siire kalabilmesi
icin dis preparasyonu sirasinda retansiyon ve rezistans formu elde edilmeli ve
restorasyon-dis arasinda 50-120 um siman aralifi olmalidir. Adeziv simantasyonda
restorasyon-dis arasinda adezyonu saglayacak rezin simanlar kullanilmaktadir. Dis ve
restorasyon i¢ ylizeyinde piiriizliiliik olusturulur ve bu piiriizlerin arasina girebilecek
uygun akicilikta rezin simanlar kullanilir. Iki grup arasindaki en 6nemli fark sertlesme
mekanizmalaridir. Geleneksel simanlar asit baz reaksiyonu sonucu sertleserek tuz ve

su olusturur. Rezin simanlar ise polimerizasyon yoluyla sertlesirler (127).
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Dogru segilen yapistirict siman ve simantasyon teknigi tam seramik
restorasyonlarin  basarisint  etkileyen faktorlerdir. Seramik restorasyonlarin
yapistirilmasinda, Onceleri ¢inkofosfat ve cam iyonomer simanlar kullanilmistir.
Ancak bu simanlarla yapistirilan restorasyonlarin ince kisimlarinda kirilmalar
gozlenmistir. Kirllma, retansiyon problemleri ve estetik sorunlar rezin simanlarin
gelismesine neden olmustur (130).

Adeziv rezin simanlarin baski dayanimi degerleri (320 MPa), ¢inkofosfat
simanlarin baski dayanimindan (121 MPa) daha fazladir. Ustiin fiziksel 6zelliklere
sahip rezin simanlarla desteklenen cam seramik restorasyonlar, yiiksek ¢igneme
kuvvetlerine karsi direng ve gelismis klinik performans gostermektedirler (67).

Geleneksel simanlar opak olmalari sebebiyle tam seramik restorasyonlarin
estetigini olumsuz yonde etkileyeceginden 151k gegisine izin veren kompozit rezin

esasl yapistirma simanlarimin kullanilmasi 6nerilmektedir (131).

2.8.1. Rezin simanlar

Rezin simanlar asitle piiriizlendirilen mine ve dentine mikromekanik ve
kimyasal yolla baglanirlar. 4-META (4-metakriloksietil trimellitat anhidrit) veya
MDP (metakriloksi diketil fenil fosfat) monomeri igeren rezin simanlar metal yiizeyi
tizerindeki oksit tabakasiyla meydana gelen kimyasal etkilesimleri sonucu da
kuvvetli bir baglant1 kurarlar (132).

Bir¢ok rezin siman agirlikca %50-70 oraninda cam ve silika igerir. Bu
doldurucular simanin baski ve gerilme kuvvetlerine karsi daha diren¢li olmasim
saglar ve ¢Ozlniirliigiinii azaltir.

Kompozit rezinler, organik polimer matriks faz, inorganik faz ve ara faz
olmak tizere 3 fazdan olusmaktadir (132, 133). Organik faz, Bis-GMA, UDMA ve
TEGDMA,; inorganik faz, matriks igine dagitilmis cesitli sekil ve biiytikliikteki
kuartz, borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve
yitriyumdan olusur (132). UDMA, renk degisimine daha direncli olup, iyi adezyon
saglar. Hem Bis-GMA hem de UDMA asir1 visk6z yapiya sahip oldugundan
viskoziteyi azaltmak icin matrikse TEGDMA ilave edilmistir. Ara faz ise organik

silisyum bilesigi olan silanlardan meydana gelir (132, 133).
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Rezin simanlarin polimerizasyon mekanizmalarina gore 1sikla, kimyasal

olarak veya her iki teknigin kombinasyonu ile (dual) polimerize olabilirler (127).

1. Isikla polimerize olan rezin simanlar:

Bu tiir rezin simanlar uzun ¢alisma siiresi, farkli renk ve kivam segenekleri ve
iyi renk stabilizasyonuna sahiptirler. Tek pat sisteminde iiretilirler ve polimerizasyon
baslatic1 olarak kamforokinon, hizlandirici olarak alifatik amin igerirler. Bu simanlar
sadece 151831in kolayca ulasabilecegi 1.5 mm kalinligindan az translusent yapida

laminate restorasyonlarin simantasyonu i¢in uygundurlar (128, 134).

2. Kimyasal polimerize olan rezin simanlar:

Toz-likit veya iki ayr1 pat halinde bulunurlar. Polimerizasyon icin 151k
gerekmemektedir, kimyasal yolla polimerize olurlar. Bu simanlarin kullanim
alanlart; tutuculugu zayif metal restorasyonlar, endodontik postlar ve 1s1k tinitesinin
ulagamayacagi kalin veya opak (Zirkonyum oksit igeren) tam seramik ve kompozit
restorasyonlardir. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar, fazla renk

secenegi ve translusenslik sunmazlar (128, 134).

3. Dual polimerize olan rezin simanlar:

Isik kaynaginin rezin simanin tamamina ulasmasinin miimkiin olmadig: kalin
(1,5-2 mm’den fazla) veya opak restorasyonlarin simantasyonunda kullanilirlar. Dual
polimerize olan simanlarin yapilarinda hem bir polimerizasyon baglatici
(kamforokinon) hem de kimyasal aktivator komponentleri (peroksitamin)
bulunmaktadir (128).

Dual polimerize rezin simanlarda, 1s1ikla polimerizasyon reaksiyonu, kimyasal
polimerizasyona oranla ¢ok hizli gerceklesir. Eger siman karistirma sonrasi hemen
1sikla  polimerize edilirse simanin viskozitesi hizla yiikselir ve kimyasal
polimerizasyon reaksiyonunu saglayan peroksit-amin sistemi yogunluk arttigindan
birbirini bulamaz ve devre dis1 kalir. Bu yilizden simantasyon sirasinda miimkiin olan

en son evrede 151k kaynaginin kullanilmasi onerilir (134).
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2.9. Rezin Kaplama Teknigi

‘Immediate Dentin Sealing’ veya ‘Rezin Kaplama Teknigi’ olarak
adlandirilan bu teknik, indirekt restorasyonlarin yapiminda daimi 6l¢li alinmasindan
once prepare edilmis dentin yiizeyine dentin baglayici ajan uygulanmasi islemidir
(135). Kompozit veya seramik inleyler, onleyler veya vener restorasyonlarin
simantasyonundan oOnce bu teknigin kullanimi oOnerilmektedir. Bu teknik ile
baglanma dayaniminin artti§i, marjinal aralik olusumunun ve bakteriyel sizintinin

azaldigi, ayrica dentin hassasiyetinin 6nlendigi bildirilmistir (135).

2.10. Yapay Yaslandirma Yontemleri

Kompozit rezin ile dis dokular1 arasindaki baglanti adeziv restorasyonlarin
uzun donem basarisinda oldukg¢a etkilidir. Restoratif materyaller agiz igerisinde
stirekli olarak 1s1, pH ve tiikriik akis1 degisimlerine maruz kalmaktadir. Bu nedenle
dental bir restorasyonun dogal yaslanma siirecini in vitro ortamda taklit etmek igin
termal siklus, suda bekletme, okliizal yilikleme, kirilma dayanikliligi, yorulma

direnci, sizint1 6l¢timii gibi yontemler 6nerilmektedir (136).

2.10.1. Termal siklus (Isisal dongii ile yaslandirma)

Termal siklus, 1952°den beri dis hekimligi arastirmalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Bu sistem, agiz igerisinde 1sisal degisiklik etkisi yaratabilmek
amaciyla, restoratif materyalleri tekrar eden dongiisel bir sicak ve sofuk su
banyosuna maruz birakarak yaslanmayi taklit eder (137).

Isisal degisiklikler rezin ve dis arasindaki baglantida gerilme yaratir ve
baglant1 kuvvetini etkiler ayrica, boyama, marjinal bozulma, asir1 duyarlilik ve pulpal
patolojinin gelismesine yol acan mikrosizintiya neden olarak restorasyonun marjinal
biitiinligiint bozar (137).

Yillar boyunca arastirmacilar, muhtemelen teknik farkliliklar ve standart bir
metodun olmamasi nedeniyle celiskili sonuclara sahip bir¢ok calismada dental
materyallerin testi amaciyla bu prosediirii kullandilar (137, 138).

Bununla birlikte, ortak goriis, termal siklusun etkilerinin, test edilen

materyallerin ¢esitliligi, kavite tasarimi, farkli metodlar veya sert dokularin
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ozellikleri ile iliskili olabilecegi yoniindedir (137). Ek olarak, analiz etmek i¢in genis
araliklarda sicaklik siniri, banyolar arasi gegis siireleri ve bekleme siireleri oldugu
bilinmektedir (138).

Dolayisiyla, agiz boslugunun fizyolojisine miimkiin oldugunca yakin ve
gercekei bir termal siklus sistemi belirlemek oldukga 6nemlidir. In vitro testler hala
dental materyallerin baslangi¢ taramasi i¢in vazge¢ilmez bir yontem olmaya devam
etmektedir ve mevcut protokoller arasinda termal siklus, restoratif materyallerin

yaslandirilmasinda gegerli bir in vitro yontem gibi goziikmektedir (137).

2.11. Marjinal Uyum

Bir dental restorasyonun klinik basaris1 ve kalitesi 3 ana faktor tarafindan
belirlenir: estetik deger, kirllmaya karsi direng, ve marjinal uyum (139).
Restorasyonun marjinal uyumu bu basariy1 elde etmede olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Yetersiz uyum plak birikimine yol agarak g¢iiriik riskini arttirir (139).
Ozellikle subgingival marjin kenarlarinda plak birikimi periodontal hastaliklara ve
endodontik enflamasyona yol agabilir (140). 1980’lerin sonuna kadar, marjinal uyum
degerlendirmesi her zaman ayni mesafeden olglilmemistir (139). Holmes ve ark.
(141) 1989°da net bir terminoloji onererek marjinal uyumu genellikle marjinal aralik

veya mutlak marjinal farklilig1 6lcerek degerlendirdiler (Sekil 1).

Yetersiz Kenar

Taskin Kenar

a. Internal aralik

b. Marjinal aralik

¢. Tagkin kenar

d. Yetersiz kenar

e. Vertikal marjinal aciklik

f. Horizontal marjinal agiklik
g. Mutlak marjinal agiklik

h. Oturma uyumsuzlugu

Sekil 1. Marjinal araliga ait terminoloji.
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Amerikan Dis Hekimleri Birligi Spesifikasyon No. 8’de ¢inko fosfat siman
film kalinlig1 Tip 1 simanlar i¢in 25 pm, Tip 2 simanlar i¢in 40 pm’yi gegmemesi
gerektigi belirtilmektedir (142). Ancak marjinal uyumun incelendigi ¢alismalar, bu
hedefe nadiren ulasildigini géstermektedir (139). Gardner (143) uygun sartlar altinda
bile, bu dogruluk seviyesine nadiren ulagildigin1 gozlemledi. 1000°’den fazla
restorasyon lizerinde yapilan 5 yillik bir calisma sonrasinda, McLean ve von
Fraunhaufer (144) kabul edilebilir marjinal agikligin maksimum 120 pm oldugu

sonucuna vardilar.

2.11.1. Marjinal uyum o6l¢iim yontemleri

Marjinal uyumun  degerlendirilmesinde  farkli  Ol¢iim  yontemleri
kullanilmaktadir ve bu da sonuglar1 6nemli dlgiide etkilemektedir (139). Birinci ve en
yaygin kullanilan yontem, uygulanmasinin basit ve hizli olmasindan dolay1 marjinal
alanin direkt mikroskobik incelenmesidir. Bu yontemde, hazirlanan 6rnek {izerine
restorasyon yerlestirilir, stereomikroskop veya taramali elektron mikroskobuyla
(SEM) kenar araliginin fotografi elde edilir. Fotograf iizerinde elle veya ozel
bilgisayar programlari ile 6l¢iimler yapilabilir. Bu yontemin avantajlar1 6l¢iimler
direkt olarak yapildigi, duplikasyon veya ara madde gerekmedigi i¢in hassas ve
kolay ol¢lim yapilabilmesi ve direkt Ol¢lim yapilan restorasyonun zarar
gormemesidir. Boylece degisik asamalar arasindaki fark rahatlikla 6lgiilebilir (145).
Ancak bu yontemin 2 6nemli dezavantaji vardir. Birincisi, 6l¢lim yapilacak referans
noktalarim belirlemek zor olabilir. Ikincisi, projeksiyon hatalarina neden olabilir
(146). Isik mikroskobunda yapilan Olgiimlerin saglikli olabilmesi igin &lglim
yapilacak noktalarin ayni duzlem uzerinde olmalari gerekmektedir. Elektron
mikroskobunda ise odaklama derinliginin 151k mikroskobuna gore c¢ok daha iyi
olmasindan dolayr aym1 dizlem uzerinde olmayan iki noktanin 6lgimini yapmak
miimkiin olmaktadir. ikinci ydntemde, simantasyonu yapilan Srneklerden kesitler
alimarak marjinal alan mikroskop altinda incelenir. Bununla birlikte, bir 6rnekten
sadece smirli sayida kesit alinabilir. Bu iki teknik bazen marjinal alanin kendisi
tizerinde degil de, epoksi rezin replikalari {izerinde dl¢tim yapilmasinda kullanilir. Bu
uygulama kesin sonuglar vermedigi i¢in vazgecilmistir. Ugiincii bir metod, kron ve

dis arasindaki agikligin silikon replikasinin elde edilmesinden meydana gelmektedir.
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Daha sonra bu replikadan kesit alinir ve marjinal alana karsilik gelen bolge
mikroskop altinda incelenir. Bu yontem, sinirli sayida marjinal araligin 6lgiimiine
imkan vermektedir. Dordiincii yontem, lazer videografi, 6rneklerden elde edilen
modeller ile birlikte dijital ortama aktarilan silikon replika islemini igermektedir. Bu
yontem genellikle i¢ uyumun 6l¢iimiinde kullanilmaktadir ancak marjinal uyumu
Olcmek i¢in gerekli temel referans noktalarinin giivenilir bir sekilde tanimlanmasini
saglamadigr gorilmiistiir. Besinci teknik olan profilometride, ozellikle yiizey
puriizliiliigii degerlendirmeleri i¢in tasarlanan bir cihaz olan profilometre kullanilarak
marjinal uyum Olgiiliir. Mutlak marjinal uyumsuzlugun dolayli olarak 6l¢iilmesine
izin verir ve elde edilen sonuglar yanlis yorumlanmaya agiktir. Kullanilan son teknik,
X-151n1 mikrotomografisidir. Restorasyon ve dis arasindaki boslugun 2 ve 3 boyutlu
goriintlistinii saglayan bu yenilik¢i ve koruyucu teknik, marjinal alanin en dar
boliimlerini goriintiileyerek ¢ok sayida Olglim alani saglar ve kritik araliklarin

6l¢limii daha rahattir (139).

2.11.2. Olgiim yapilan alan sayisi

Marjinal uyumun degerlendirilmesinde gerekli olan 6l¢iim alani sayisi ile
ilgili literatiirde kesin bir goriis birligi yoktur. Bununla birlikte, bu parametre olduk¢a
onemlidir; ¢linkii marjinal agiklik, ayn1 6rnekte 300 um’lik bir mesafe i¢cinde 100 pm
kadar farklilik gosterebilmektedir. Groten ve ark. (146) sayisal varyansi 5 pm’de
simnirlamak i¢in marjinal uyum degerlendirmelerinde 50 6l¢lim almayi Onerdiler.
2004’te Gassino ve ark. (147), Groten ve ark.’nin (146) elde ettigi sonuglarin hatali
oldugunu iddia ettiler ve laboratuvarda hazirlanan dayanak dislere uygulanan
deneysel kronlarin degerlendirilmesinde 18, agiz i¢i 6l¢iiler alinarak iiretilen 6rnekler

icin 90 gozlem noktasinin gerekli oldugunu belirttiler (139).

2.12. Kirilma Dayanim

Dayanim; materyale uygulanan bir yiik altinda deformasyona ugramadan
kars1 koydugu en yiiksek gerilim derecesi olarak tanimlanmaktadir. Dayaniklilik,

baskin olan gerilim cinsine gore cekme, basma ve makaslama dayanimi gibi isimler
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alir. Materyalin dayanim degerlerini asan baski durumlarinda materyalde bozulmalar
gozlemlenir. Restorasyonlarin maruz kaldigi ¢igneme kuvvetlerinin ¢ogu basma
kuvveti  seklinde oldugu i¢in yapilan restorasyonlarin  klinik  basar
degerlendirmelerinde bu gerilim tipi g6z oniinde bulundurulur (90, 94, 128).

Tam seramik restorasyonlarin kirilma direnci, bu materyallerin klinik
uygulamalarina karar vermede olduk¢a dnemli bir etkendir. Zaman alic1 ve maliyetli
bir klinik arastirmaya baslamadan Once, in vitro bir ¢alisma, yeni bir dental
materyalin in vivo kullanilabilirligini degerlendirmede yardimci olabilir (148).

Biikme testlerinden elde edilen dayaniklilik degerleri tipik klinik durumlar
taklit edemeyen, basit geometrik sekle sahip drneklerin (6r. gubuk veya disk) kismi
sonuclaridir. Dislerin anatomik yapisina uygun olarak iiretilen seramik Orneklerin
kirtlma testi, davranislarinin tanimlanmasinda yararli bir arag¢ olabilir (149). Test
anatomik orneklerin (koprii, kron, inley) kirilma noktasina kadar yiiklenmesi yoluyla
yapilir. Endikasyon cesitleri i¢in yeni bir restoratif materyalin performansi, bu deney
tipindeki in vitro c¢aligmalardan elde edilen sonuclarin, ayni deneydeki 1iyi
tanimlanmis ve kabul gormiis malzemelerin degerleri ile kiyaslanmasi ile

kararlastirilabilir (150).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda farkli restoratif materyaller kullanilarak iiretimleri yapilan
endokronlarin marjinal uyumlar1 ve kirilma direngleri degerlendirildi. Calisma
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’nda yiiriitiildii. Calismada kullanilan sarf malzemeleri ve hizmet alimlar1 Biilent
Ecevit Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii
tarafindan desteklenen 2015-3382 2697-03 kod numarali bilimsel arastirma projesi
ile temin edildi. Bu in vitro ¢alismanin etik onay1 23/06/2015 tarihli toplantida B.E.U
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi tarafindan 2015-54-23/06 Protokol

numarast ile alind1 (Ek 1).

3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada periodontal veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis alt daimi 1. molar
insan disi kullanildi. Cekimleri tamamlanan disler akan su altinda yikandi ve
ultrasonik alet yardimiyla sert ve yumusak doku artiklarindan temizlendi. Ciiriiksiiz,
kirikk veya catlak olmayan, kokleri birbirinden ayrik 50 adet dis calismada
kullanilmak tizere secildi. Disler se¢ilirken benzer morfolojiye sahip olmalarina
dikkat edildi. Bu amagla dislerin kron-kdk boylari, mezial-distal ve bukko-lingual
geniglikleri dijital kumpas (Alpha Tools, Mannheim, Almanya) yardimiyla 6l¢tldi
(Sekil 2). Segilen disler, ornekler hazirlanana kadar distile su igerisinde bekletildi ve

haftada bir distile su degistirildi.

Sekil 2. Dis secimi ve dijital kumpas goriintiisii.
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3.2. Kok Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Dislere kok kanal tedavilerinin yapilmasi amactyla elmas rond frez ile su
sogutmasi altinda endodontik giris kaviteleri agildi. Pulpa dokusu tirnerf yardim ile
uzaklastirildi. Kanal sekillendirmesi nikel-titanyum doner alet sistemi kullanilarak
yapildi. Genisletme esnasinda kanallar %2,5’lik NaOCl ile yikandi. Sekillendirme
tamamlandiktan sonra son irrigasyon distile su ile yapildi ve kanallar kagit koniler
(Paper Point, Dia-ProISO.06, Diadent Group Int., Kore) ile kurutuldu. Soguk lateral

kompaksiyon yontemiyle giita perka ve kanal pati kullanilarak kanallar dolduruldu.

3.3. Endokron Preparasyonu

Kok kanal tedavisi tamamlanan dislerin koronal kisimlari, ¢elik separe
kullanilarak su sogutmasi altinda mine-sement smirinin 2 mm iizerinde kesilerek

uzaklastirildi (Sekil 3).

Sekil 3. Dislerin koronal kisminin uzaklastirilmasi.

Koronal kisimlart uzaklastirilan dislere standart endokron preparasyonlari tek
bir operatdr tarafindan yapildi. 4 mm uzunlugunda omuzlu elmas champher frez
kullanilarak kavite derinlikleri standardize edildi. Pulpa odasi i¢ duvarlart okliizale
dogru genisleyen tarzda, 4° egime sahip elmas champher frez ile sekillendirildi
(Sekil 4). Pulpa odasi tabani diiz bir sekilde bitirildi. Kavite i¢ kenar agilar1 90°
actyla butt-marjin tarzda hazirlandi. Kavite duvar kalinliklart 2 mm’den az
olmayacak sekilde preparasyonlar tamamlandi. Tiim frezler kalin grenliden ince
olana dogru sirastyla kullanildi. Kavite i¢ duvarlar1 ve tabani biiylitegli gozliikk (Heine

HR 2.5x, Heine, Herrsching, Almanya) ile incelendi, keskin kenar ve kdose
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birakilmadi. Kavite derinlikleri ve duvar kalinliklar1 dijital kumpas ve periodontal
sond ile kontrol edildi. Sonu¢ olarak, 4 mm derinliginde bir santral retansiyon

kavitesi ve 8-10° pulpa odasi i¢ duvar egimine sahip endokron preparasyonlari elde
edildi.

Sekil 4. Endokron kavite preparasyonunda kullanilan frezler.

Preparasyonlar1 tamamlanan dis kaviteleri hava su spreyi ile basing altinda
yikanarak temizlendi. Bu asamadan sonra kavite i¢ yiizeylerine Rezin Kaplama
Teknigi uygulandi. Bu prosediire gore prepare edilen dentin yiizeyleri 15 sn asitle
(Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) puriizlendirildi, yikandi ve 3-4
sn kurutuldu. 15 sn Primer (Syntac Primer, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
uyguland1 3-5 sn kurumaya birakildi. Adeziv rezin (Syntac Adhesive, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) 20 sn boyunca yiizeylere ince tabaka seklinde
uyguland1 ve LED polimerizasyon cihazi (3M ESPE Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile 2 mm uzakliktan 20 sn polimerize edildi. Bu asamadan sonra kok kanal
agizlar1 ve kavite tabani mikrosizintinin engellenmesi amactyla 1 mm akiskan

kompozit (Denfil Flow, Vericom, Anyang, Kore) ile kapatildi (Sekil 5).

Sekil 5. Rezin kaplama teknigi sonrasi kanal agizlar1 ve kavite tabaninin kompozit ile

kapatilmasi.
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Kok kanal tedavileri ve endokron preparasyonlari yapilan 50 adet alt 1. molar
dis, her bir grupta 10 6rnek olacak sekilde, rastgele secilerek 5 grup olusturuldu.
Gruplar Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Grup ad1 ve igerikleri.

Grup ad1 Icerik

GC 1 Feldspatik seramik bloklardan CAD/CAM ile iiretilen endokronlar

GE 2 Polimer infiltre hibrit seramik bloklardan CAD/CAM ile iiretilen endokronlar

GEC 3 Lityum disilikat cam seramik bloklardan CAD/CAM ile iiretilen endokronlar

GS 4 Zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum silikat cam seramik bloklardan CAD/CAM ile
tiretilen endokronlar

GEP 5 Lityum disilikat cam seramik ingotlardan 1si-basing yontemi ile iretilen endokronlar

3.4. Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan materyaller Sekil 6’da, teknik bilgileri Tablo 2’de

gosterildi.

Sekil 6. Calismada kullanilan materyaller.
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Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller ve teknik bilgileri.

Materyal

Uretici

Seri no

Sirona Dental

. Feldspatik seramik SiO2, Al203, Na20, K20, 42461
Cerec Blocs i}l/rsrt]zr:ja Bensheim, blok Ca0. TiOs
Agirlikga %86 Feldspatik
. . seramik: SiOz, Al203, Na20,
Vita Enamic \S/é;iiazr:lfazﬁ‘asa: Hibrit seramik blok K20, B203, ZrO2 CaO. 43410
£en, Y Agirlik¢a %14 Polimer:
UDMA, TEGDMA
IPS e. max Ivoclar Vivadent, Lityum disilikat cam ﬁ:;)g A(!;%s"fz.?is(’)l(z\/% U31562
CAD Schaan, Lihtenstayn seramik blok CHok 1 s .
pigmentler, su, alkol, klorit
Zirkonyum ile . .
. . » e SiO2, Li20, K20, P20s,
Vita Suprinity  vna Zahnfabrik, Bad  giiglendirilmis lityum ) & 21y, "G, 44571
Séckingen, Almanya silikat cam seramik -
blok pigmentler
IPS e. max Ivoclar Vivadent, Lityum disilikat cam g'rgz Ii'rzlg Ezgr Ef(?ii‘ler e TiEE
Press Schaan, Lihtenstayn seramik ingot 2, £ CIE

seramik pigmentleri

3.4.1. CAD/CAM sistemi ile restorasyonlarin iiretimi

GC, GE, GEC ve GS’de preparasyonu tamamlanan Orneklerin dijital optik

Olctlileri agiz i¢i tarayici (Cerec Omnicam, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) kullanilarak yapildi. Orneklerin endokron restorasyonlar: (feldspatik
seramik bloklar, lityum disilikat cam seramik bloklar, polimer infiltre hibrit seramik
bloklar ve zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum silikat cam seramik bloklar)
CAD/CAM (CEREC MC XL, Sirona) teknolojisi kullanilarak {iretildi.
Restorasyonlarin tasarimi bilgisayar (CEREC AC, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) iizerindeki yazilim programi (CEREC Software 4.3 Sirona Dental

Systems, Bensheim, Almanya) ile yapild1 (Sekil 7).
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Sekil 7. CEREC CAD/CAM sistemi.

Bilgisayar tlizerinde yazilim programi acildi. Her bir 6rnegin dijital dl¢iisiiniin
alinmasindan 6nce Ornegin ait oldugu gruba 6zel vaka dosyasi agildi. Bunun igin
‘Yeni Hasta Ekle’ sekmesi segilerek cikan ekranda ‘Soyisim’ kismia grubun ait
oldugu blok adi, ‘Isim’ kismina grubun ve 6rnegin numarasi, ‘Hasta Kimlik Kart’
kismina blok markasi, ‘Dig Hekimi’ kismina operatoriin adi yazildi (Sekil 8).
Boylece yazilimda her bir dijital 6l¢iiniin hangi gruba ve ka¢ numarali 6rnege ait

oldugu bilgisi verildi.

Sekil 8. Ornek dosyas1 agilmasi ve kaydmin yapilmast.

Orneklerin kimlik bilgileri olusturulduktan sonra ‘Uygulama’ kismina gegildi.
‘Endikasyon’ sekmesinden ‘Restorasyon Tipi’® ‘Kron’; ‘Tasarim Sekli’ ‘Biogeneric
Individual’ olarak se¢ildi. ‘Materyal’ kisminda GC i¢in Sirona, Cerec Blocs; GE i¢in
Vita, Vita Enamic; GEC i¢in Ivoclar Vivadent, IPS e.max CAD; GS i¢in ise Vita,

Vita Suprinity secildi. Sonrasinda restorasyonun iiretilecegi dis numarasi ekrandaki
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alt iist ag1z modeli tlizerinden secildi ve dijital 6l¢li almak i¢in ‘Acquisition’ sekmesi
acildi. Dijital 6lgiisli alinacak dislerin tiimii alt ¢ceneye ait oldugu icin ‘Alt Cene’
secildi ve tiim Orneklerin Slglimiinde ayni secenek tekrar isaretlendi. Dijital kamera
dise en yakin mesafeden tutularak sirasiyla bukkal, okliizal, lingual, mesial ve distal
bolgelerin optik goriintiisii kaydedildi. Eksik kisimlarin goriintiisii tekrar alindi ya da
dijital ol¢li tekrar edildi, istenmeyen fazla goriintiiler ‘Kes’ sekmesi ile temizlendi

(Sekil 9).

Sekil 9. Restorasyon tipi, tasarim sekli, materyal se¢cimi ve dijital 6l¢ii.

‘Model’ sekmesine gecilerek goriintii alt ¢cene arki iizerinde olmasi gereken
bolgeye yerlestirildi, anterior-posterior ve mesial-distal olarak Spee Egrisi ve
Okliizal Diizlem’e uygun bi¢imde ayarlandi. Ardindan ‘Marjin Cizimi’ segilerek bu
ekranda otomatik olarak restorasyonun marjinal sinir ¢izgisi olusturuldu (Sekil 10).
Gerekli goriilen kisimlar yakinlastirilarak diizeltmeler yapildiktan sonra ‘Giris
Aksinin Belirlenmesi’ boliimiine gecildi ve restorasyonun giris yoluna karar verildi.
Yazilimin belirledigi otomatik giris aksi gerekli goriildiigii alanlarda diizeltildi ve

giris aks1 belirlendi.
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Sekil 10. Goriintiiniin ark lizerine yerlestirilmesi ve marjin ¢izimi.

Marjin ¢izimi ve girig aksi belirlenmesinin ardindan restorasyonun tasarimina
‘Tasarim’ sekmesinde baslandi. Kullanilan yazilim otomatik olarak bir tasarim
belirledikten sonra ekranin sag tarafindaki sekmeler ile form ve sekil agisindan
degisiklikler yapildi. Tiim restorasyonlarin kron boyu 7 mm’yi gegmeyecek sekilde
ayarland1 (Sekil 11).
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Sekil 11. Endokron tasarimi ve kron boyu ayarlanmasi.

Tasarim tamamlandiktan sonra ‘Uretim’ sekmesine gegilerek restorasyonun
bloktan kazinmasi islemine baslandi. EKranda restorasyonun ve tijin blok igerisindeki
konumu ve blok boyutu belirlendi (Sekil 12). Tiim gruplardaki 6rnekler igin ayni

islem tiretim asamasindan once tekrarlandi.
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Sekil 12. Restorasyon ve tijin blok i¢erisinde konumlandirilmasi.

Restorasyon blogu tornalama cihazina yerlestirildi ve uygun frezler ile (Step
Bur 12, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya), (Cylinder Pointed Bur
20, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) kazima islemi baglatildi.
Her bir restorasyonun bloklardan kazinmasi ortalama 12 dk siirdii. Ik dort gruptaki
toplam 40 adet 6rnegin endokron restorasyonu, ayni islemlerin tekrar edilmesiyle
tamamlandi. Elde edilen endokronlar tornalama cihazinda kesim islemi bittikten
sonra cihazdan alindi, ince grenli elmas frez ile tij kisimlart diizeltildi ve her bir kron

ait oldugu 6rnek dis lizerine yerlestirilerek kavite uyumlart kontrol edildi.

3.4.2. Is1- basing sistemi ile restorasyonlarin iiretimi

GEP; lityum disilikat cam seramik ingotlardan, IPS e.max Press, 1si-basing
sistemi ile iiretilen endokronlardan olusmaktadir.

Putty kivamli 6l¢ii maddesinin (Honigum, Putty Soft Fast, DMG, Hamburg,
Almanya) baz ve katalizOrli {iretici firmanin talimatlarina gore esit oranda
karistirilarak plastik kalip igerisine yerlestirildi. Ince kivamli light body 6lgii
materyali (Honigum, Light Fast, DMG, Hamburg, Almanya) karistirma tabancasina
yerlestirilip ince karigtirma ucu takild:r (Sekil 13). Preparasyon alanlarina ve kalip
icerisine ince kivamli &lcii maddesi sikilarak tek asamada 6lcii alindi. Olgii
materyalinin sertlesmesi beklendikten sonra 6rnek ¢ikarildi. Her bir 6rnek i¢in ayni

islem tekrarlandi.
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Sekil 13. Putty ve ligth body 6lcii materyalleri.

Alinan Olgiilerin igerisine Tip 4 sert al¢1 (Neo Marmorit Super, Siladent, Dr.
Bohme & Schops Gmbh, Goslar, Almanya) dokiildii ve sertlesmesi beklendi.
Ardindan beyaz al¢1 ile kaideler hazirlandi ve sertlesmesi beklendikten sonra elde

edilen al¢1 modeller al¢1 motoru ile diizeltildi (Sekil 14).

Sekil 14. Ol¢ii ve model eldesi.

Alg1 modeller lizerinde yesil modelasyon mumu (Blaudent, Anka Dental,
Bursa, Tiirkiye) ile endokron modelaji yapildi. Modelasyonlarin yapimi sirasinda her
bir Ornegin toplam kron boyu 7 mm’yi geg¢meyecek sekilde modelasyonlar
tamamlandi. Tijleme sonras1 modelasyonlar 100 gr’lik 6zel silikon mansete alindi.
Mum orneklerin mangete alinmasi i¢in; revetman tozu ve likidi (Polivest, Polident,
Vol¢ja Draga, Slovenya) vakumlu karistiricida (Roko Twist Eco, Roko Dent, Bor
177, Czgstochowa, Polonya) 60 sn boyunca karistirildi. Revetman, silikon manset
icerisine yavasca dokiildii ve hava kabarcigi kalmayana kadar vibrasyon cihazi

iizerinde bekletildikten sonra mansget kapagi yerlestirildi. Revetman, sertlesme islemi
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tamamlanincaya kadar 1 saat oda isisinda bekletildi. Revetman sertlestikten sonra
silikon manget icgerisinden ¢ikarilarak mumlarin uzaklastirilmasi i¢in On 1sitma
firmina konuldu (Mikrotek MFX 1005, Mikrotek Dental, Ankara, Tiirkiye), 1075
°C’de 60 dk bekletilerek mumun tamamen uzaklagmasi saglandi. Revetman o6n
1sitma firmindan alindi, A2 renginde IPS e.max Press yiiksek seffafliktaki seramik
ingot ve aluminyum oksit itici piston revetmana yerlestirildi, presleme firinina
(Programat EP 5000, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) pisirme tablasinin
merkezine konuldu (Sekil 15). Presleme islemi tiretici firmanin talimatlarina uygun
olarak dakikada 60 °C 1s1 artis oraniyla 700-910 °C’de 15 dk yapildi. Islem
tamamlandiginda revetman firindan ¢ikarildi ve 1 saat oda sicakliginda sogumaya
birakildi. Revetmanin fazla kisimlar1 separe yardimiyla uzaklastirildi ve 6nce 4 bar
basing altinda 100 p ¢apinda Al2O3 partikiilleri, daha sonra 2 bar basing altinda 50 p
capmnda Al2O3 partikiilleri ile seramik Orneklerin etrafindaki revetman artiklari
temizlendi. Elmas separe ile IPS e.max Press seramik endokronlar tijlerinden kesildi

ve al¢1 modeller lizerinde uyumlar1 kontrol edilerek gerekli diizenlemeler yapildi.

Sekil 15. Tijleme, mansete alma, 6n 1sitma firin1 ve presleme firini.
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3.4.3. Restorasyonlarin Kkristalizasyon, polisaj ve cilas1

Uretimleri tamamlanan endokronlarin kristalizasyon, polisaj ve cilasi iiretici

firmalarin talimatlarina uygun sekilde yapildi.

3.4.3.1 GC endokronlarin polisaji

Ince grenli elmas bitim frezleri ile yiizey diizenlemeleri yapilan GC
endokronlarin bitim ve polisajinda iiretici firmanin talimatlarina gore Al.Os kaplh
esnek bitim ve cila diskleri (Sof-Lex Spiral, 3M ESPE, St Paul, ABD) ve seramik
cila seti (EVE Diapol, EVE Ermnst Vetter GmbH, Pforzheim, Almanya) kullanildi
(Sekil 16).

Sekil 16. Bitim ve cila diskleri, seramik cila seti.

3.4.3.2. GE endokronlarin polisaj islemi

Cila islemi Oncesi ince grenli elmas bitim frezleri ile ylizey diizenlemeleri
yapilan Vita Enamic endokronlarin bitim ve polisajinda iiretici firmanin talimatlarina

gore Al20s kapli esnek bitim ve cila diskleri kullanildi.
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3.4.3.3. GEC endokronlarin kristalizasyon ve cila islemi

Tornalama cihazindan aliman GEC endokronlarin kristalizasyon islemi
Oncesinde restorasyonlar buhar basinci altinda temizlendi ve kurutuldu. Yiizey
diizenlemeleri ince grenli elmas frez ile diisiik hiz ve basing altinda yapildi, artik
maddeler hava spreyi ile uzaklastirildi. Endokronlar porselen firini1 (Programat P300,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) igerisinde pisirme tablasina yerlestirildi
ve kristalizasyon islemi iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 850 °C’de 10 dk
siire ile gergeklestirildi (Sekil 17). Kristalizasyon sonrasi yiizey diizenlemeleri ve 6n
cila iglemi esnek polisaj frezleri ile yapildi (Lus80, Luster for e.max Adjust &
Polishing Kit, Meisinger, Colorado, ABD). Cila iglemi i¢in likit ve pastadan olusan
cila kiti (IPS e.max CAD Glaze and Stain Liquid, Glaze Paste, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) restorasyon yiizeyine fir¢a yardimiyla uygulandi ve porselen

firninda 840 °C’de 7 dk siire ile cila islemi tamamlandi.

Sekil 17. GEC endokronlarin kristalizasyonu.

3.4.3.4. GS endokronlarin kristalizasyon ve cila islemi

Uretimi tamamlanan GS endokronlar kristalizasyon islemi dncesinde basingli
su buhari ile iyice temizlendi ve hava spreyi ile kurutuldu. Ardindan ornekler
porselen firninin pisirme haznesine yerlestirildi. Uretici firmanin talimatlarina uygun
olarak kristalizasyon islemi 840 °C’de 8 dk siire ile yapildi (Sekil 18). Kristalizasyon
sonras1 Ornekler firin igerisinde 680 °C’de soguyana kadar bekletildi daha sonra

cikarilarak oda sicakligina kadar sogumalarina izin verildi. Restorasyon yiizeyleri
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ince grenli bir elmas frez ile diizeltildi, hava spreyi ile artik partikiiller uzaklastirildi.
Orneklerin cilasinda sprey formunda cila tozu (Vita Akzent Plus Glaze Spray,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanildi. Restorasyon bir presel
yardimi ile simantasyon yiizeyinden tutuldu. Uygulama Oncesinde sise iyice
calkaland1 ve 10 cm uzakliktan dik tutularak tiim restorasyon yiizeyine esit olarak 1-
2 kat piiskiirtiildii. Simantasyon yiizeyine cila materyalinin gelmemesine dikkat
edildi, varsa fazlaliklar bir fir¢a yardimi ile uzaklastirildi. Cila materyalinin kurumasi
beklenerek tiim yiizeylerde esit dagilim olup olmadig: kontrol edildi. Gerekli goriilen
alanlara tekrar sprey uygulandi. Ardindan restorasyonlar porselen firini tablasina
yerlestirildi, liretici firmanin talimatlarina uygun olarak 800 °C’de 1 dk siire ile cila

islemi uygulandi.

Sekil 18. GS endokronlarin kristalizasyonu.

3.4.3.5. GEP endokronlarin cila islemi

Orneklerin cila iglemi, iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak likit (IPS e.
max Ceram Glaze and Stain Liquid, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ve pasta
(IPS e. max Ceram Glaze Paste, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) cila Kiti

kullanilarak porselen firininda yapildi.

3.5. Endokronlarin Simantasyonu

Bitim ve cila islemleri tamamlanan restorasyonlar hava su spreyi ile yikanip

kurutuldu ve kavite uyumlart1 son kez kontrol edildi. Tim restorasyonlarin
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simantasyonunda dual polimerize olan adeziv rezin siman sistemi kullanildi

(Variolink II, Professional Set, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) (Sekil 19).

Sekil 19. Rezin siman sistemi.

3.4.4.1. Prepare edilen dis yiizeylerin simantasyona hazirlanmasi

Tiim dislerin preparasyon yapilan mine yiizeyleri 30 sn, dentin yiizeyleri 15
sn siireyle %37’lik fosforik asit ile piiriizlendirildi. Ardindan yiizeyler 20 sn su spreyi
ile yikanip hava spreyi ile kurutuldu. Preparasyon yiizeyine firca yardimiyla 15 sn
stire ile primer uygulandi ve hafif hava spreyi ile yayilmasi saglandi. Ardindan baska
bir firga yardimiyla 10 sn siire ile adeziv uygulandi ve hafif hava spreyi ile dagitildi.
Daha sonra farkli bir firga yardimiyla preparasyon yiizeylerine baglayici ajan
(Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulandi ve hava spreyi ile

inceltildi.

3.4.4.2. Restorasyon yiizeylerinin simantasyona hazirlanmasi

Tim  gruplardaki  restorasyonlarin  baglanma  ylizeylerinin  asitle
plriizlendirilmesinde %5’lik hidroflorik asit kullanildi (IPS Ceramic Etching Gel,
Ivoclar Vivadent Schaan, Lihtenstayn). GC ve GE restorasyonlar 60 sn siire ile, GS,
GEP ve GEC restorasyonlar 20 sn siire ile asitle piriizlendirildi. Ardindan
restorasyonlar 60 sn su ile yikandi1 ve hava ile kurutuldu. Bir firca yardimiyla

baglanma yiizeylerine 60 sn siire ile silan (Monobond-S, Ivoclar Vivadent, Schaan,
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Lihtenstayn) uygulandi ve hava spreyi ile kurutuldu. Restorasyonlarin i¢ yiizeyine
baglayici ajan uygulandi ve hava spreyi ile inceltildi.

Yiizey hazirliklar1 sonrasinda rezin siman sisteminin diisiik yogunlukta A3
renkte katalizor ve baz tiliplerinden (Variolink II, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) esit miktarda karistirma kagidi tizerine sikildi ve plastik bir spatiil ile
homojen sekilde karigtirildi. Restorasyonlarin i¢ yiizeyine ve kavitelerin igerisine
uygulandi. Dislerin iizerine yerlestirilen restorasyonlara 6zel bir kuvvet olcer cihaz
(NK 300 Dinamometre, Akyol Sanayi Malzemeleri, Istanbul, Tiirkiye) yardimu ile
100 N’luk standart kuvvet uygulandi. Fazla siman 3-4 sn 1sikla polimerize edilerek
temizlendi ve ardindan tiim yiizeylerden 30 sn siireyle 151k uygulanarak siman
polimerizasyonu gerceklestirildi. Bitim ve cila diskleri kullanilarak restorasyon
kenarlarindan siman artiklar1 uzaklastirildi (Sof-Lex System Kit, 3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, ABD).

3.6. Yaslandirma

Simantasyonu tamamlanan tiim disler, 37 °C’de 24 saat distile su i¢inde
bekletildi. Daha sonra tiim 6rneklere, termal siklus cihazinda (Mod Dental, Esetron,
Ankara, Tiirkiye) 5 °C ve 55 °C arasinda, 20 sn bekletme ve 5 sn gecis siiresi ile
6000 kez 1s1l dongii ile yaslandirma islemi uyguland: (Sekil 20). Fizyolojik
kosullarda 5 yillik periyodun taklit edilebilmesi i¢in 6000 siklus 1s1l dongii ile
yaslandirma iglemi yapildi (151, 152).

Sekil 20. Termal siklus cihazi.
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3.7. Marjinal Aralik Ol¢iimii

Restorasyonlarin marjinal uyum degerlendirmeleri Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) (Quanta FEG 450, Oxford Instruments, Uedem, Hollanda)
kullanilarak yapild1 (Sekil 21).

Sekil 21. Taramali elektron mikroskobu (SEM).

Tiim Orneklerin incelenecek yiizeyleri metal tutucu {izerine yere paralel ve
SEM tiipiine dik konumda olacak sekilde yerlestirildi. Her bir Ornekten x200
biiyiitme altinda siras1 ile bukkal, meziyal, lingual, ve distal yiizeylerden, toplamda
20 marjinal aralik dlgiimii yapildi. Olgiim yapilan her bir yiizeyin fotografi ve dlgiim

sonrast elde edilen sayisal veriler bilgisayara kaydedildi.

3.8. Kirilma Dayamim Testi

Marjinal aralik 6l¢iimleri tamamlanan Ornekler kirilma dayanimi testi igin
hazirlandi. Ornekler mine-sement simirmin 2 mm iizerinde ve uzun akslar1 yer
diizlemine dik olacak sekilde 2x2x2 cm boyutlarinda silikon kaliba yerlestirildi ve
otopolimerizan akrilik re¢ine (ProBase Cold, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

icerisine gomiildii (Sekil 22, 23, 24, 25, 26).
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Sekil 22. GC endokronlar.

Sekil 23. GE endokronlar.

Sekil 24. GEC endokronlar.

Sekil 25. GS endokronlar.

Sekil 26. GEP endokronlar.
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Ardindan ornekler kirilma dayaniklilig testi icin Universal Test Cihazi’na
(Lloyd LRX, Lloyd Instruments, Fareham, Ingiltere) alindi. Ornekler, dislerin uzun
aks1 yer diizlemi ile 45° ag1 yapacak sekilde paslanmaz celikten hazirlanan 6zel bir
diizenek igerisine yerlestirildi (Sekil 27). 2,5 mm c¢apinda kiiresel ¢elik ug
kullanilarak bukkal tiiberkiiliin lingual egiminin merkezinden 1 mm/dk kafa hizi ile
stkisma kuvveti uygulandi. Kirilma gerceklestigi andaki maksimum kuvvet Newton

(N) cinsinden bilgisayara kaydedildi.

Sekil 27. Universal test cihaz1 ve drnegin diizenek i¢ine yerlestirilmesi.

3.9. Basanisizlik Tiplerinin Degerlendirilmesi

Kirilma dayanimi testi sonrasi her bir ornek icin kirik ylizeyleri 11k
mikroskobu (Leica EZ4 D, Leica Microsystems, Wetzlar, Almanya) altinda
incelenerek basarisizlik tipleri 4 grup altinda siniflandirildi. Buna gore;

Tip I: Endokron materyalinde koheziv basarisizlik

Tip II: Endokron materyali ve dentin arasinda adeziv basarisizlik

Tip III: Mine ya da dentinde koheziv basarisizlik

Tip IV: Kokt de i¢ine alan kiriga ait basarisizlik olarak siiflandirildi (153).

Mine-sement smirinin tizerindeki basarisizliklar ‘Restore edilebilir’ olarak,
mine-sement sinirmin altinda koke kadar uzanan basarisizliklar ‘Restore edilemez’

olarak simiflandirildi (153).
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3.10. istatistiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler
aritmetik ortalamazstandart sapma, sozel yapidaki veriler i¢in say1 ve yiizde olarak
olarak ifade edildi.

Marjinal uyum ve kirilma direnci bakimindan gruplarin karsilastiriimasinda
gruplardaki birim sayis1 parametrik test varsayimlarini saglamadigindan Kruskal-
Wallis varyans analizi kullanildi. Kruskal-Wallis varyans analizi sonrasinda
gruplarin ikiserli karsilastirilmasi Dunn testi ile yapildi.

Iki sayisal degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere yapilan
korelasyon analizi Oncesinde grup ayrimi olmadan tiim verinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tim veriler i¢in ve her bir grupta
marjinal uyum ile kirilma direnci arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon
analizi ile incelendi ve tiim degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Kirilma tipleri bakimindan gruplar arasindaki farklillk Ki-kare testi ile

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Endokron yapiminda bes farkli materyalin (feldspatik seramik, polimer
infiltre seramik ag, lityum disilikat cam seramik, zirkonyum ile giiglendirilmis lityum
silikat cam seramik blok ve lityum disilikat cam seramik ingot) ve iki farkli iiretim
tekniginin (CAD/CAM ve 1si-basing) kullanildigi calismada orneklerin marjinal
uyumlart SEM goériintiisiinde, kirilma dayanimlari Universal Test Cihazi’nda
degerlendirildi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi. Analiz

sonuclar1 dort baslik altinda incelendi.

4.1. Marjinal Aralik Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Endokron restorasyonlarin marjinal araliklar ile ilgili gruplara ait ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum aralik degerleri Tablo 3 ve Sekil 28'de,
gruplarin ikili karsilastirmalarina ait sonuglar Tablo 4’de gosterildi. Her bir gruba ait
marjinal aralik SEM goriintiileri Sekil 29-33’te yer almistir.

Kruskal-Wallis varyans analizi ile gruplarin istatistiksel karsilastirilmasi
yapildi ve marjinal aralik bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.001). En yiiksek marjinal aralik degerleri GEP’de goriiliirken, en
diisiik marjinal aralik degerleri GC’e ait 6rneklerde elde edildi. Dunn testi ile yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu en yiiksek marjinal aralik degerlerinin goriildigii GEP
ile diger tiim gruplar arasinda anlaml fark gérildii (p<0.05). GC, GE, GEC ve GS

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 3. Gruplara ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum marjinal
aralik degerleri.

GC? GE® GEC? GS? GEP®
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) p

M:”;T' 714051287 743241447 78.68+1375  8043:1165 1224942837 o
(;?n‘) (53.92-93.82)  (46.41-101.02) (63.22-103.30)  (57.31-96.72)  (65.81-169.25) -

(Farkli tist simge harfleri istatistiksel olarak farkli gruplar1 gostermektedir).

68



Tablo 4. Marjinal aralik bakimindan gruplarin ikili karsilagtirmalart.

Gruplarmn ikili

karsilastirmasi P
GC-GE 0.529
GC-GEP <0.001
GC-GEC 0.218
GC-GS 0.143
GE-GEP 0.001
GE-GEC 0.739
GE-GS 0.280
GEC-GS 0.529
GEP-GEC 0.002
GEP-GS 0.001

Marjinal Aralik (um)

140
120
100

80

e
40 L
N

0

GC GF ) GFC GS GFP
Sekil 28. Endokron gruplarina ait ortalama marjinal aralik degerlerinin sematik

goruntimul.
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Sekil 30. GE’e ait marjinal aralik 6l¢iimii 6rnek SEM goriintiisii (x200).

Sekil 31. GEC’¢ ait marjinal aralik 6l¢iimii 6rnek SEM goriintiisii (x200).
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Sekil 32. GS’ye ait marjinal aralik 6l¢timii 6rnek SEM goriintiisii (x200).

Sekil 33. GEP’e ait marjinal aralik 6l¢timii 6rnek SEM goriintiisii (x200).

4.2. Kirllma Dayanim Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Kirilma dayanimu verilerinin istatistiksel analizi sonucu elde edilen ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 5 ve Sekil 34'de, gruplarin
ikili karsilagtirmalarina ait sonuglar Tablo 6’da gosterildi.

Kruskal-Wallis analizine gore gruplar arasinda kirtlma dayanimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.019). Bes grup arasinda en yiiksek
kirilma dayanimi degeri GEC’de goriiliirken, en diisiik kirllma dayanimi degeri
GC’de goriildii. Dunn testi ile yapilan ikili karsilastirmalarin sonuglarina gére GEC
ile GS, GC ve GE arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Ancak, GEC ile GEP

arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).
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En disik kirilma dayaniminin goriildigic GC ile GS ve GE arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Ancak, GC hem GEC hem de
GEP’ten anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0.05).

GS ve GE ile sadece GEC arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilirken, GEP ve GC ile arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

Tablo 5. Gruplara ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum kirilma
dayanim degerleri.

GC? GE®* GEC® GS#%* GEP p
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Dlj";lm; 493.19£158.0 5788115073  714.83£130.01  569.39+10321 6872118341 oo/ o
Y(N)‘ ' (321.59-744.89)  (372.56-899.49) (519.20-916.92)  (480.46-779.75) (473.73-953.07)

(Farkl1 st simge harfleri istatistiksel olarak farkli gruplar1 gostermektedir).

Tablo 6. Kirilma dayanimi bakimindan gruplarin ikili karsilastirmalari.

Gruplarn ikili

karsilastirmasi P
GC-GE 0.218
GC-GEP 0.035
GC-GEC 0.009
GC-GS 0.280
GE-GEP 0.165
GE-GEC 0.043
GE-GS 0.971
GEC-GS 0.011
GEP-GEC 0.579
GEP-GS 0.143
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Kirtlma Dayanimi1 (N)

800
700 1
600
500 1
400 1
300 1
200+
100 1

0

GC GE GEC GS GEP

Sekil 34. Endokron gruplarinin kirilma dayanimlarina ait ortalama degerlerin
sematik goriiniimdi.

4.3. Marjinal Arahk ve Kirilma Direnci Arasinda Korelasyon Analizlerine Ait

Bulgular

Iki sayisal degisken arasindaki dogrusal iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Elde edilen veriler Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterildi. Bu analizde ‘r’
korelasyon katsayisin1 gostermekte ve -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. ‘p’
olasilik degerini ifade etmektedir ve p<0.05 degeri anlaml kabul edilmektedir. Buna
gore her bir grupta ve tiim gruplar i¢in marjinal aralik ile kirllma dayanim1 arasinda

anlaml bir korelasyon gézlenmedi.

Tablo 7. Her bir grup i¢in marjinal aralik ve kirtlma direnci arasindaki korelasyon analizi.

Marjinal Arahk

GC GE GEC GS GEP
Kirilma n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

Dayamim r p r p r p r p r p

0.152 0.676 -0.224 0533 -0.176 0.627 0.285 0425 -0.370  0.293
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Tablo 8. Tiim gruplar i¢in marjinal aralik ve kirilma direnci arasindaki korelasyon analizi.

Marjinal Arahk
N=50
r p
0.125 0.386

Kirllma Dayanim

4.4. Basanisizlhik Tiplerine Ait Bulgular

Kirilma dayanimi testi sonrast gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile
incelendi. Basarisizlik tipleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.001). Kirtlma tipleri ve yiizdelik degerleri Tablo 9 ve Sekil 35°te, basarisizlik
tipleri Sekil 36-39°da gosterildi.

Tim gruplar arasinda GC’e ait kirilma tipi yiizdelerinin digerlerine gore
anlamli derecede farkli oldugu gozlendi. Gruplar arasinda en ¢ok Tip IV (%36), en
az Tip I (%12) kirilma gozlendi.

GC’de en ¢ok Tip I (%60) kirilma goézlenirken, Tip III kirilmaya rastlanmadi.
GE’de en ¢ok Tip II (%60) kirilma gozlenirken, Tip I kirtlmaya rastlanmadi. GEC’de
en ¢ok Tip IV (%40) kirilma gozlenirken, Tip I kirilmaya rastlanmadi. GS’de en ¢ok
Tip 1l (%40) ve Tip IV (%40) kirilma gozlenirken, Tip 1 kirilmaya rastlanmada.
GEP’de en ¢ok Tip 1V (%50) kirllma g6zlenirken, Tip I kirilmaya rastlanmadi.

Tablo 9. Kirilma tiplerine ait sayisal ve ylizdelik degerler.

Kirilma
GC GE GEC GS GEP Toplam
Tipleri
Tip | 6 (%60.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 6 (%12.0)
Tip 1l 2 (%20.0) 6 (%60.0) 3 (%30.0) 2 (%20.0) 1 (%10.0) 14 (%28.0)
Tip 1 0 (%0.0) 1 (%10.0) 3 (%30.0) 4 (%40.0) 4 (%40.0) 12 (%24.0)
Tip IV 2 (%20.0) 3 (%30.0) 4 (%40.0) 4 (%40.0) 5 (%50.0) 18 (%36.0)

Toplam 10 (%100.0) 10 (%100.0) 10 (%100.0) 10 (%100.0) 10 (%100.0) 50 (%100.0)
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Sekil 35. Kirilma tiplerine ait basarisizlik ytizdeleri.

Sekil 36. Tip I kirilma.

Sekil 37. Tip II kirilma.
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Sekil 38. Tip III kirilma.

Sekil 39. Tip IV kirilma.
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5. TARTISMA

Asir1 kron harabiyetine sahip endodontik tedavili dislerin restorasyonunda
bircok tedavi segenegi so6z konusudur. Ancak mevcut tedavi tipleri ile her zaman
fonksiyon ve estetik agidan hasta memnuniyeti saglanamamaktadir. Giiniimiizde
hekimlerin oncelikli tedavi tercihi arasinda yer alan endokron uygulamalar iyi bir
tedavi segenegi olusturmaktadir. Bu in vitro ¢alisma asir1 madde kaybina sahip kanal
tedavili dislerde, bes farkli materyalden CAD/CAM ve 1s1-basing teknigi ile iiretilen
endokronlarin marjinal uyumunu ve kirilma dayanimini degerlendirmektedir.

Pulpa ve ¢evre dentin dokusunun uzaklastirilmasina bagl gelisen dayaniklilik
kaybindan dolayi, koronal yapida biiyiik miktarda madde kaybina sahip kok kanal
tedavili dislerin rehabilitasyonu klinik olarak hala bir sorundur. Restorasyonun
koronal retansiyonunun saglanmasi i¢in kanal i¢i postlar ve kor yapimin kullanilmasi
gerekli olabilir. Post kullanimi ile klinik basar1 elde edilse de, kok kanali igerisine
postun yerlestirilmesi esnasinda saglikli dis dokusunun kaldirilmasi bir dezavantaj
yaratmaktadir ve bu islemin restore edilen yapmin biyomekanik o6zelliklerini
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Postlara alternatif olarak baska restoratif
yaklagimlar onerilmektedir ve endokronlar bunlar arasinda en giincel olanidir (154).

Endokronlar post, kor ve kronu tek bir sistemde birlestirir (6), boylece
monoblok yapida restorasyonlar sunar (154). Postlarin kullanildigi konvansiyonel
yaklagimlardan farkli olarak, endokronlar pulpa odasinin i¢ kismina ve kavite
duvarlarina baglanmaktadir, boylece pulpa odasi duvarlar1 ve adeziv simantasyonla
makromekanik ve mikromekanik retansiyon elde edilir (11, 155, 156). Endokronlar
diger tekniklerle karsilagtirildiginda daha az saglikli dis dokusu kaldirilmasi ve kisa
sirede yapilmalar1 gibi avantajlara sahiptir. Endokron ile restore edilen dislerde,
dis/restorasyon ara ylizeyinden iletilen ¢igneme kuvvetleri tim dis yapisi boyunca
daha diizgiin bir sekilde dagilir. Ayrica, supragingival marjinler plak kontroliinii ve
klinik muayeneyi kolaylastirir (153).

Materyallerin pre-klinik ve klinik olarak uzun dénem kullanimi 6nemlidir,
clinkli amac¢ dogal dislere benzer kullanim 6mrii olan malzemeleri uygulamaktir.
Ancak, dislerin farkli yonlerde farkli ¢cekme ve baski dayanimlaria sahip olmalar1 ve
farkli katmanlarinda farkli 6zellikler sergilemeleri nedeniyle, test edilen yapay
malzemelerle dogrudan karsilastirilamazlar (153). In vitro ¢alismalarda, elastik

ozellikleri, restoratif materyallerle baglantistnin 1yi olmast ve dayaniklilik gibi
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ozellikleri ile klinik ortami daha iyi yansittigi i¢in insan dislerinin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir (150). Calismamizda dogru klinik yorumlara ulasmak amaciyla
¢ekilmis insan disleri kullanildi.

Endokronlar asirt madde kaybina sahip kanal tedavili kesici dislerin (6, 53),
premolar disglerin (63, 76) Ve molar dislerin (5, 67) restorasyonunda protetik olarak
uygulanabilmektedir. Bindl ve ark. (67) yaptiklar: in vivo ¢alismada adezyon igin
gerekli olan yiizey alaninin daha az olmasi ve artan kron yliksekligi nedeniyle
premolar endokronlarin, molar endokronlara gore daha basarisiz oldugunu ve
endokronlarin yapiminin arka digler ile siirlt olmast gerektigini bildirmislerdir.
Yukaridaki bilgilerin 15181 altinda ¢alismamizda 50 adet alt daimi 1. molar insan disi
kullanildi.

Endokronlarin preparasyonu i¢in molar dislerde 5 mm capinda silindirik bir
eksen ve 5 mm derinliginde retansiyon kavitesi tavsiye edilmektedir ancak merkezi
retansiyon kavitesi i¢in preparasyon sinirlart kesin olarak tanimlanmamistir (10, 11,
63). Pisis (10) molar endokronlarin kavite derinliginin 5 mm olmasi gerektigini
savunmaktadir, Bindl ve Mormann (11) ise merkezi retansiyon Kkavitesinin
derinliginin standardize edilemedigini ve 1-4 mm arasinda degistigini bildirmektedir.
Endokronlarda kavite derinliginin arttirilmasi ile daha derin intraradikiiler uzanti elde
edilecegi, ve adezyon alaninin arttirilacagi ve ¢igneme kuvvetlerininin koke daha iyi
transfer edilecegi diigiiniilmektedir (157). Calismamizda endokron preparasyonlari
gerceklestirilen molar dislerin pulpa odasi igerisindeki kavite derinligi 4 mm ile
siirlandirildi. Standardizasyonun saglanmasi i¢in kavite preparasyonu sirasinda 4
mm uzunlugunda omuzlu elmas frezler kullanildi ve islem tek bir operatdr tarafindan
gerceklestirildi.

Endokron retansiyonu genellikle adeziv baglanmaya dayalidir bu nedenle
tretimlerinde dis dokularina rezinle baglanan protetik materyallerin kullanimi1 ¢ok
onemlidir. Feldspatik, cam-seramik, hibrit rezin kompozitler ve CAD/CAM seramik
ve rezin kompozit bloklar endokronlarin tiretiminde kullanilabilecek materyallerdir.

Endokronlarla ilgili ilk klinik rapor 2008 yilinda Lander ve Dietschi (24)
tarafindan yayimlanmistir, Biacchi ve ark. (5) endokronlarin sadece giiclendirilmis
seramikler ile yapilmasini tavsiye etmislerdir. Endokronlarin yapiminda kullanilan
giiclendirilmis, asitlenebilme o6zelligi olan seramikler okliizal yiikler karsisinda

mekanik dayaniklilik ve dis yapisina yeterli baglanma kuvveti saglamaktadir (62, 158).
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Laboratuvarda teknik hatalardan kaynaklanabilecek kusurlardan kaginmak ve
boylece mekanik Ozellikleri 1iyilestirmek i¢in, klasik laboratuvarda yapilan
restorasyonlar yerine, monolitik CAD/CAM bloklar1 kullanilabilir (159). Bu tiir
restorasyonlarin en 6nemli sakincalarindan biri klasik kronlarda olan metal ya da
yiiksek dayaniklilikta seramik bir alt yapilarinin olmamasidir. Herhangi bir catlak
olusumu durumunda mine sement siirmin altinda biiylik kiriklarla sonuglanan
basarisizliklar goriilebilmektedir (67, 159, 160). Farkli elastik modiiliise sahip
materyaller arasindaki ara yiizeyler restoratif sistemlerde zayif noktalari
olusturmaktadir. Ciinkii materyallerin sertliklerindeki farklilik stres dagiliminm
etkilemektedir. Seramik, yapistirma simani ve dentin arasindaki farkli elastisite
modiilleri kok kirigi olusumu acisindan risk teskil etmektedir. Dogal dis sert
dokularina yakin mekanik ozellikler gésteren materyallerin gelistirilmesi ile kok
kirig1 riski azaltilabilir (63).

Endokronlar hakkinda yapilan klinik ¢alismalarda genellikle cam seramikler,
ozellikle CAD/CAM ile iiretilen feldspatik seramikler kullanilmaktadir (67, 158,
160). Cam seramik materyaller, 6r. feldspatik seramikler, asitlenebilme 6zelligine
sahiptirler, ytizeylerine hidroflorik asit ve silan uygulanmasi ile rezin simana etkili
bir sekilde baglanabilirler (161). Ayrica cam seramikler biyolojik olarak uyumlu ve
dogal dise yakin 6zelliklere sahip olmalariyla da avantajlidirlar (162). Giiniimiizde,
endokronlar i¢in uygun olan materyal ¢esitlerinden biri de lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramiklerdir. Lityum disilikat cam seramikler, feldspatik
seramiklerden ¢ok daha yiliksek biikiilme dayanimina sahiptirler, tek iiye
restorasyonlarin yapiminda siklikla kullanilmaktadir. Diger yandan, birkag yil 6nce
piyasaya ¢ikan CAD/CAM kompozitler de tek parca simante restorasyonlarin
yapiminda tavsiye edilmektedir. CAD/CAM kompozitler iki ayri alt sinifa
ayrilmaktadir; daginik dolduruculu ve polimer infiltre seramik ag materyaller.
Ozellikle, polimer infiltre seramikler hacimce %75 oraninda parsiyel sinterize cam
seramik blok ve yiiksek basing ve sicaklikta polimerize edilmis dimetakrilat
monomerinden olusur (163). Bu yeni materyalin, seramik ve kompozitin olumlu
Ozelliklerini bir araya getirerek, daha az kirilganlik, miikemmel islenebilme ve kenar
uyumu sagladigi bildirilmektedir (164). CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak tizere
sunulan materyallerden biri de zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum silikat cam
seramiklerdir. Igerigindeki seramik matriks agirhikli olarak cam icerdiginden,

hidroflorik asitle piiriizlendirmeye elverislidir. Zirkonyum partikiilleri seramik yapiy1
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giiclendirmekte ve deformasyona kars1 dayaniklilik saglamaktadir (165). Bu nedenle
calismamizda feldspatik seramik, lityum disilikat cam seramik, zirkonyum ile
giiclendirilmis lityum silikat cam seramik ve polimer infiltre seramik materyalleri
kullandik.

Endokronlarin iiretiminde iki farkli teknik onerilmektedir; CAD/CAM teknigi
ve 1si-basing teknigi (63). Tam seramik sistemleri estetik ve fonksiyonu bir arada
sunduklarindan son zamanlarda popiilerlik kazanmistir. CAD/CAM sistemleri ve
yazilimmin gelisimi  klinik olarak bir¢ok avantaj sunmaktadir. Seramik
restorasyonlarin kisiye 6zel tasarimi ve hassas iiretimi miimkiin olmakla birlikte,
restorasyonun i¢ ylizey adaptasyonu ve okliizal morfolojinin yerine konmasi da ¢ok
daha 1iyidir. Restorasyonlar hasta  basinda  iretilerek ayn1  seansta
yerlestirilebilmektedir. Hata payr minimumdur ve 6l¢ii ve laboratuvar islemlerinden
kaynaklanabilecek c¢apraz enfeksiyon riski azdir (63). Diger yandan, 1s1 basing
sistemi ile Uretilen seramikler iyi fonksiyon, retansiyon, estetik ve dayaniklilik
saglamaktadir (24). Endokronlarin 1s1 basing sistemi ile iiretilmesinin temel avantaji
pulpa odasina daha derin uzanti elde edilebilmesi ve artikiilator kullanabilme
seceneginin olmasidir (166). Carlos ve ark. (167) iki sistemle trettikleri
endokronlarin 28 aylik klinik takibi sonucu estetik ve fonksiyon agisindan bir
bozulma goézlemlemediklerini ve CAD/CAM veya 1si-basing sistemi ile iiretilen
endokronlarin madde kaybina sahip kanal tedavili molar dislerin restorasyonunda
giivenilir bir segenek oldugunu bildirmislerdir. Bindl ve Mérmann (11) 13 hasta
tizerinde uyguladiklar1 19 CAD/CAM endokronun (4 premolar, 15 molar) 28 aylik
takibi sonucu benzer sonuglar elde etmisler. Sadece bir molar endokronda
tekrarlayan ¢iiriik nedeniyle basarisizlik gozlendigini belirtmislerdir. Lander ve
Dietschi (24) 1si-basing teknigi ile iiretilen endokronlarin 3 yillik takibi sonucu
estetik, stabilizasyon ve dokunun korunmasi agisindan tatmin edici sonuglar
alindigimi rapor etmislerdir. Biacchi ve ark. (156) isi-basing sistemi ile iiretilen
lityum disilikat cam seramik endokron ile restore etikleri alt 1. molar disin 3 yillik
klinik takibini yaptiklar1 calismada endokronlar1 basarili bir restorasyon ¢esidi olarak
nitelendirmislerdir. CAD/CAM ve 1si1-basing teknigi yardimiyla farkli restoratif
materyaller ile endokronlarin iiretimini gergeklestirdigimiz ¢alismada restorasyonlar
marjinal uyum, kirtlma direnci ve kirtlma tipleri bakimindan incelendi.

Bir restorasyona okliizal anatominin verilmesi diizenleme gerektirdigi i¢in

hekim ve teknisyen i¢in zaman alicidir (154). CAD/CAM sistemleri
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kiitiiphanelerinde ¢ok c¢esitli anatomik secenekler ve standart dis morfolojileri
bulundurmaktadir. Uygun tasarim, yazilim tarafindan secilerek biojenerik olarak
restore edilecek alana adapte edilmektedir (168). Calismamizda standardizasyonun
saglanmasi amaciyla benzer morfolojiye ve boyutlara sahip alt daimi insan 1. molar
disi kulanildi. CAD/CAM ile iiretimi yapilan endokronlarin okliizal yiizey
anatomileri ve kalinliklart CAD/CAM yaziliminda standardize edildi. Tasarim
sekmesinde restorasyonlarin sekil ve form diizenlemeleri yapilarak tiim
restorasyonlarin kron boyu 7 mm’ yi ge¢meyecek Olgiilere ayarlandi. Isi-basing
sistemi ile restorasyonlarin iiretiminde tek bir operatdr ile mum modelasyonlari
yapilan endokronlarm da yine kron boyu 7 mm olacak sekilde modelasyonlari
yapildi.

Indirek restorasyonlarin yapiminda dis preparasyonundan hemen sonra dentin
yiizeyine bir baglayici ajan uygulayarak yapilan ‘rezin kaplama teknigi’ ya da
‘immediate dentin sealing’ (IDS) indirekt baglanan restorasyonlar icin tavsiye
edilmektedir (135). Bu yontemle baglanti kuvvetini ve marjinal uyumu arttirmak,
bakteri sizint1 riskini azaltmak amaglanmaktadir. Mevcut bilimsel veriler adezyonu
arttrmak i¢in rezin kaplama tekniginin kullanimini 6nermektedir (135, 163).
Literatiirde endokronlarla ilgili yapilmis retrospektif ve in vitro ¢alismalarda da rezin
kaplama teknigi kullanilmaktadir (153, 163, 169). Bu bilgilerin 15181 altinda
calismamizda dis preparasyonundan hemen sonra aciga cikan dentin yiizeylerine
‘rezin kaplama teknigi’ uygulandi.

Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda birgok farkli rezin siman
kullanilmaktadir. Bunlar adeziv 6zelliklerine gore (etch and rinse, self-etch, self-
adeziv simanlar) ve polimerizasyon tiplerine gore (kimyasal, 1sikla, dual polimerize
simanlar) siniflandirilirlar (127). Yukarida bahsedilen 6zelliklerinden bagimsiz
olarak restorasyonun altindaki yapistirma simaninin yeterli polimerizasyonu oldukca
onemlidir ¢iinkii rezin simanin monomer doniisim derecesi direkt olarak nihai
restorasyonun mekanik ve biyolojik 6zelliklerini etkilemektedir (170). Klinik olarak
dual polimerize rezin simanlar, 1s1kla polimerize olanlara tercih edilmektedir, ¢tlinki
indirekt restorasyonlar altinda rezin tabakasinin tamaminin fotopolimerize olup
olmadig1 siiphelidir. Isik kaynagi ve rezin siman arasinda bir restorasyon varligi,
polimerizasyon i¢in gerekli olan 15181 gecisini bozmakta ve 1s1kla polimerizasyonun
baglamasi icin mevcut olan enerji yogunlugunu distirmektedir (171). Dual

polimerize rezin siman kullanimi ile 151k kaynaginin ulasamadigi alanlarda
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otopolimerizasyon mekanizmasi ile polimerizasyon islemi tamamlanmaktadir. Ancak
yine de dual polimerize rezin simanin polimerizasyon sonrasi optimum fiziksel
Ozelliklere ulasabilmesi i¢in yeterli bicimde 1s18a maruz kalmasi zorunludur (172,
173). Gregor ve ark. (70) 7.5 mm kalinhgindaki kompozit rezin ve seramik
endokronlar1 rezin siman ile simante ettikleri ¢alismalarinda, restorasyon altindaki
simanin yeterli bicimde polimerize oldugunu bildirerek, indirekt restorasyonlarin
simantasyonunda rezin simanlarin kulanilabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda
da dual polimerize rezin siman sistemi kullanildi.

Termal siklus islemi, agiz i¢i kosullar1 taklit etmek amaciyla, restoratif
materyalleri tekrar eden dongiisel bir sicak ve soguk su banyosuna maruz birakarak
in vitro kosullarda yaslanma etkisini saglamaktadir (137). Literatiirde termal siklus
protokoliine ait bir standart getirilememistir. Uygulanan banyo sicakliklari, devir
sayisi, banyolar arasi bekletme siireleri farklilik gostermektedir. ISO standartlarina
gore 5°C ve 55°C arasinda su sicakliklar1 agiz i¢i fizyolojisine en yakin degerler
olarak kabul edilmekte (174) ve dental materyallerin test edilmesinde bu sicaklik
degerleri kullanilmaktadir (137). Deneysel caligmalarda uygulanan devir sayis1t 100
ile 100.000 arasinda degisiklik gostermektedir. Endokronlar ile ilgili bir¢ok in vitro
calismada termal siklus islemi yaslandirma amaciyla kullanilmaktadir (153, 165,
175). Calismamizda agiz ortaminin taklit edilmesi amaciyla termal siklus iglemi 5°C
ve 55°C su sicakliklar1 arasinda, 6000 siklus sayis1 ve 20 saniye banyolarda
bekletme siiresi ile uyguland: (151, 152).

Randomize, kontrollii, klinik ¢aligmalar dental materyallerin tanimlanmasinda
kuvvetli kanitlar sunuyor olsalar da, karmasik ve uzun c¢alisma protokolleri ve
yiksek maliyet gerektirmektedirler. Laboratuvar testlerinde ise degiskenler kontrol
edilebilir ve bireysel parametreler ayri ayr1 degerlendirilebilir. Bununla birlikte, in
vitro arastirmalar biiyiikk kisitlamalarla klinik kosullari taklit edebildiginden elde
edilen sonuclar dikkatle yorumlanmalidir ve agiz ortamimnin karmasikligini tam
olarak taklit edemedigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Yine de, standart test
kosullar1 altinda yapilan laboratuvar testleri, yeni materyallerin klinik kullanimi
ve/veya test edilmesinden dnce ¢ok onemli bilgiler saglamaktadir (164). Bu nedenle
caligmamiz in vitro olarak planlandi ve gerceklestirildi.

Marjinal uyum restorasyonlarin basarisinda 6nemli bir faktordiir (139).
Marjinal uyum vertikal ve horizontal agiklik ile iliskilidir. Marjinal aralik

restorasyonun i¢ ylizeyinden preparasyon bitim sinirina kadar olan vertikal uzaklik
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olarak tanimlanmaktadir (141). Vertikal marjinal aralik sadece yapistirma simani ile
kapatilabilmektedir. Yapistirma simanlar1 piiriizli, gozenekli yapidadir ve agiz
sivilarinda ¢oziinebilmektedirler. Marjinal uyumsuzluk fazla oldugunda simanin
¢Oziinme hiz1 da artacaktir. Bu ylizden klinisyenler siman ¢oziinmesiyle ortaya ¢ikan
pliriizlii yiizeylerin eslik ettigi dis renklenmesi, gingival irritasyonlar ve diger dental
ve periodontal komplikasyonlar1 azaltmak i¢in marjinal aralik miktarin1 en aza
indirgemeyi hedeflemektedirler (176).

Marjinal uyumun Ol¢iimiinde direkt Ol¢lim, kesit alma, replika teknigi, lazer
videografi, profilometri, pCT gibi bir¢ok farkli yontem uygulanmaktadir (139).
Direkt ol¢ciim yontemi en sik kullanilan yontemdir. Direkt 6lglimde kron ve day
arasindaki aralik bir mikroskop yardimiyla farkli biyiitmeler altinda marjinal
bolgeden dlgiiliir. Olgiim yapilacak 6rnek iizerinde kesit alma ya da replika elde etme
gibi islemler yapilmadigindan diger tekniklere kiyasla kisa silirede uygulanabilen
maliyeti daha diislik bir yontemdir. Ayrica islem basamaklar1 daha az oldugundan
Olciimlerdeki hata pay1 azdir ve elde edilen sonuglarin dogruluk yiizdesi yiiksektir.
Ancak, marjinal araligin yliksek giicteki mikroskop altinda incelenmesi
gerekliliginden dolayr bu yontem sadece in vitro ¢aligmalarda kullanilabilmektedir
(177). Direkt Olgiim yonteminde taramali elektron mikroskobu (SEM) ya da
stereomikroskop kullanilmaktadir (139). CAD/CAM inleylerin marjinal aralik
degerlendirmelerinde SEM ile elde edilen goriintiilerin stereomikroskoba gore daha
iyi oldugu bildirilmektedir (178). Stereomikroskopta yapilan Glgtimlerin saglikli
olabilmesi i¢in Olgim yapilacak noktalarin ayni diizlem tzerinde olmalar
gerekmektedir. Elektron mikroskobunda ise aymi diizlem tzerinde olmayan iki
noktanin dl¢iimiiniin yapilabilmesi ve odaklama derinliginin Stereomikroskoba gore
¢ok daha iyi olmasi nedeniyle (179) ¢alismamizda elektron mikroskobu kullanildi.

Literatiirde marjinal aralik Amerikan Dis Hekimleri Birligi Spesifikasyon No.
8’de ¢inko fosfat siman film kalinligi Tip 1 simanlar i¢in 25 pm, Tip 2 simanlar igin
40um’ yi gegmemesi gerektigi belirtilmektedir (142).

McLean ve von Fraunhofer (144) bir restorasyonun marjinal araliginin 120
um altinda olmasimmin klinik a¢idan basarili olarak kabul edilebilecegini
bildirmislerdir. Klinik agidan kabul edilebilir marjinal a¢ikligin 100-150 um arasinda
olabilecegini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (180, 181).

Otto ve ark. (158) 20 hasta iizerinde feldspatik bloklardan CAD/CAM ile

dretilen 10 adet kron ve 10 adet endokron restorasyonun marjinal uyumunu,
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anatomik formunu, yiizey dokusunu ve renk uyumunu degerlendirdikleri Klinik
calismalarinda endokron ve kronlarin marjinal uyumu ayna ve sond yardimiyla
kontrol edilmis 1 yillik takipte herhangi bir aralik olusumu, belirgin renklenme,
kirillma ya da mobilite gézlenmedigini tiim restorasyonlarin klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu ifade etmislerdir.

Forberger ve ark. (182) alt ¢ene premolar disler tizerinde lityum disilikat
kullanilarak iiretilen endokron ve post-kor restorasyonlar1 marjinal devamlilik,
kirilma direnci ve kirilma tipleri agisindan incelemislerdir. Marjinal devamlilik
acisindan gruplar karsilastirildiginda, endokronlar igin ortalama % 72.4, cam fiber
post ile restore edilen grupta % 94.8 marjinal devamlilik gézlemlemislerdir. Kanal
tedavili alt ¢ene premolar dislerde lityum disilikat bazli tam seramik endokronlarin
kullanimini tavsiye etmemislerdir.

Shin ve ark. (183) 2 mm ve 4 mm kavite derinligine sahip farkli CAD/CAM
sistemleri (CEREC AC ve E4D) ile iiretilen endokronlarin marjinal ve internal
uyumunu pCT ydntemiyle incelemiglerdir. Simantasyon sonrasi ortalama agiklik
degerleri 2 mm kavite derinligine sahip CEREC endokronlar i¢in 207.61 pm, 4 mm
kavite derinligine sahip CEREC endokronlarda ise 190.71 um olarak elde
etmiglerdir. uCT yonteminde, elektron mikroskobuna kiyasla ayrinti elde etme
kapasitesi daha disiiktiir ve farkli materyaller arasinda radyasyon emilim
katsayilarinin  farkli olmasindan kaynakli radyasyon artifaktlar1 gOriintiiyii
etkileyebilmektedir. Calisgmamizda daha iyi marjinal uyum sonuglarinin elde edilmis
olmasini elektron mikroskobu kullanimina baglamaktayiz.

Calismamizda elde edilen ortalama marjinal aralik verileri tim gruplarda
71.40+12.87 pm ile 122.49428.37 pm arasindadir. Dolayisiyla tiim gruplarda klinik
olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerleri elde edilmistir.

Calismamizda marjinal aralik Olgiimlerinde en yliksek aralik degerleri 1si-
basing teknigi ile tiretilen lityum disilikat cam seramik grubunda (122.49+28.37 um),
en disiik degerler feldspatik seramik grubunda (71.40+12.87 pum) elde edildi. Isi-
basing teknigi ile tiretilen lityum disilikat cam seramik grubu ile diger tiim gruplar
arasinda anlamli fark goriiliitken (p<0.05), CAD/CAM ile fiiretilen feldspatik
(71.40+12.87 um), polimer infiltre seramik ag (74.32+14.47 pm), lityum disilikat
cam seramik (78.68+13.75 um) ve zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat cam
seramik (80.43+11.65 um) gruplart arasinda anlamli bir fark saptanmadi (P>0.05).

Bunun nedeninin 1si-basing teknigi ile tretilen lityum disilikat cam seramik
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orneklerin 1s1-basing teknigi ile elde edilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Dolayisiyla ¢alismamizin birinci ve ikinei hipotezi kabul edilmistir.

Isi-basing tekniginde, restorasyonlarin lretilebilmesi i¢in Oncelikle restore
edilecek dislerin net bir silikon 6Slgiilerinin elde edilmesi gerekmektedir. Elde edilen
bu dlciilerin laboratuvar ortamina transferi esnasinda 6l¢li maddesi 1sisal degisimlere
maruz kalmakta ve boyutsal stabilitesinde degisim meydana gelebilmektedir. Ayrica
Olciilerin alinmas1 ve algi modellerin elde edilmesi arasindaki siire ile birlikte
dezenfeksiyon islemleri de ilave bir distorsiyon yaratmaktadir. Day spacer
uygulanmasi, restorasyonun mum Orneginin hazirlanmasi, revetmana alma ve 1si-
basing ile presleme islemleri de hata kaynagi olabilmektedir (176). Tiim bu etkenler
sonucu elde edilen restorasyonlarda hata payi artmakta ve restorasyon dis uyumu
bozularak majinal araligin artisina neden olmaktadir.

CAD/CAM sistemlerinin en 6nemli 6zelligi, 1s1-basing yada dokiim teknikleri
gibi geleneksel lretim yontemlerine kiyasla ¢ok daha iyi marjinal uyuma sahip
protetik restorasyonlar iiretebilme dzelligine sahip olmalaridir. Olgii ve kron iiretimi
tamamen dijital tekniklerle yapildigi i¢in geleneksel yontemlere gore ¢ok daha iyi
marjinal uyuma sahip restorasyonlar elde edilmektedir (184).

Tam seramik sabit bolimli protezler laboratuvar kosullarinda test
edildiginde, klinik kosullar1 taklit etmek i¢in yapay periodonsiyum kullanilmaktadir.
Ancak tek tiiyeli restorasyonlarda, digin kok kismi1 yapay periodonsiyumu taklit eden
silikon cep igerisine dogru hareket eder. Ayrica koklerin etrafinda yer alan silikon
kalinlig1 cesitlilik gosterir ve kokiin, silikon igerisinde kontrol edilemeyen ve standart
olmayan hareketlerine neden olur. Bunlara ilaveten yapay periodonsiyum aksiyel
kuvvetlerin etkisini hafifletir (185). Bu nedenle ¢alismamizda 6rnek dislerin kokleri
cevresine yapay bir periodonsiyum yerlestirilmedi.

Kirilmanin meydana geldigi kuvvet miktar1 birgok faktorden etkilenmektedir.
Bunlar arasinda kuvvetin uygulandigi ucun sekli ve keskinligi, uygulanan kuvvetin
acist, kullanilan o6rnegin kenar agisi, kenardan uzaklik ve malzemenin mekanik
ozellikleri gibi bircok faktor yer almaktadir (186). Bu faktorleri standardize etmek
amaciyla 2,5 mm c¢apinda kiiresel ¢elik u¢ kullanilarak bukkal tiiberkiiliin lingual
egiminin merkezinden 45°’lik egimle 1 mm/dak kafa hiz1 ile sikisma kuvveti tim
orneklere uygulandi. Benzer metodoloji literatiirde farkli calismalarda da

goriilmektedir (153, 155, 165, 175).
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Endokron restorasyonlarin seramik okliizal kismimin kalinligi genellikle 3-7
mm’dir. Bir in vitro ¢alismada seramik kronlarin kirilma dayaniminin, okliizal
kalinligin artisina bagli olarak arttigi belirtilmistir (65). Moérmann ve ark. (66)
yaptiklar1 bir ¢alismada, 5.5 mm okliizal kalinliga sahip bir endokron restorasyonun
kirilma dayaniminin, klasik preparasyona sahip ve okliizal kalinligr 1.5 mm olan
seramik kronlara gore iki kat daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Ag1z iginde meydana gelen kuvvetler yatay ve dikey yonde olusmaktadir. 45°
egimle okluzal planda olusturulan ag1 ile, agiz i¢cinde olusan kuvvetlerin bilesenleri
deney ortamina yansitilmig olur. Aksiyel yiikleme, restoratif materyalin elastikiyet
modiilii ve kalinliginin restoratif materyalin uzun dénem kullanimi i¢in belirleyici
oldugunda okliizal kuvvetleri temsil edebilir, ancak ger¢ekte bu kuvvetlere ¢igneme
fonksiyonu sirasinda yanal kuvvetler de eslik eder (153). Calismada klinik
parametreleri daha iyi yansitmak amaciyla o6zel bir test diizenegi igerisine
yerlestirilen 6rneklere 45° egimle oblik kuvvet uygulandi. Endokronlarin kirtlma
dayaniminin incelendigi ¢alismalarin bir kisminda bizim ¢alismamiza benzer sekilde
oblik kuvvetler uygulanmustir. (5, 155, 182, 187).

Saglikli bir insanda, agiz i¢inde maksimum isirma Kuvvetleri molar bolgede
597 N (kadnlar) ve 847 N (erkekler) arasinda degismekle birlikte, bu kuvvetler 900
N’ a kadar erisebilmektedir (188). Ancak ¢alismamizda 45°’lik egim ile uygulanan
kuvvet yikici etkilere sahip olabilmektedir. Ciinkii kuvvet disin uzun aks1 boyunca
dagitilmamakta servikal bolgede yogunlasmaktadir. Oblik yondeki bu uygulamanin,
olduke¢a yiiksek bir kirilma kuvveti olusturdugu ve kirik meydana gelme olasiliginm
arttirdi@ bildirilmektedir (157).

Literatiirde endokronlarin kirilma dayanimi sonuglari incelendiginde ¢ok daha
yiiksek kirilma dayanimi degerleri elde edildigi goriilmektedir. Chang ve ark. (63)
ist gene premolar dislere uyguladiklari 16sit ile giiglendirilmis seramik endokronlarin
kirilma dayanimini ortalama 1446.68+163.15 N olarak bildirmislerdir. Yiiksek 16sit
icerikli materyaller lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklere gore daha
diisiik elastik modiiliise sahiptir. Losit icerikli seramik endokronlar, lityum disilikat
ile giiclendirilmis seramik endokronlara gore, kuvvet karsisinda deformasyona karsi
direnglidir ve kirik riski diistiktiir (189).

Gresnigt ve ark. (153) lityum disilikat ile giiglendirilmis seramik CAD/CAM
endokronlarin uzun aksina dik olarak kuvvet uygulamislar ve kirilma dayanimini

ortalama 2428+566 N olarak elde etmislerdir. Aktas ve ark. (165) zirkonyum ile
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giiclendirilmis lityum silikat cam seramik, polimer infiltre seramik ag ve feldspatik

seramik molar endokronlarin mekanik basarisizligini  degerlendirmisler ve

caligmalarinda elde ettikleri kirilma dayanimlarint sirasiyla 1058.33+£172.49 N,
1025.00£134.26 N, 1035.08+£155.24 N olarak bildirilmislerdir. Bu calismada elde

edilen kirllma dayanim sonuclar1 ise Gresnigt ve ark ile Aktas ve ark.’nin elde ettigi
degerlerden daha disiiktir. Calismalarda kullanilan materyal ve yaslandirma
yontemlerinin benzerligine ragmen sonuglarin fakli ¢ikmasinin nedenlerinin; oblik
kuvvetin farkli noktadan uygulanmasi, kavite dizayninin farkli olmasi ve dislerin
akrilik rezin igerisine daha fazla gomiilmesi oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda 1si-basing teknigi ile iretilen lityum disilikat cam seramik
endokronlara ait kiritlma dayanimi verileri 687.21+183.41 N’dur. Forberger ve ark.
(182) kirilma direnci bakimindan isi-basing sistemi ile tretilmis lityum disilikat
endokronlar1 farklt post-kor sistemleri 1ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
endokronlarin  kirtlma direncini  1107.3+£217.1 N olarak rapor etmislerdir.
Calismamizdan farkli olarak premolar dislerin kullanilmis olmasi, kdk bolgelerine
periodonsiyumu taklit etmesi amaciyla silikon kaplanmig olmasi ve preparasyonda
ferrule efektinin verilmis olmasi nedeniyle bu degerin yiiksek oldugu kanisindayiz.
Calismamizda yer alan gruplarin higbirinde ferrule olusturulmadi ve en koti klinik
durum taklit edilmeye galisildi, ¢iinkii ferrule yoklugunun kirilma direncini 6nemli
Ol¢iide azalttig1 bilinmekte ve restorasyon tasarimi ve CAD/CAM materyalinin etkisi
daha 6nemli hale gelmektedir (190).

Pedrollo Lise ve ark. (157) farkli preparasyon dizaynlari ve CAD/CAM
materyalleri kullanarak restore ettikleri kanal tedavili premolar dislerin biyomekanik
davraniglarin1 inceledikleri ¢aligmalarinda, 5 mm kavite derinligindeki lityum
disilikat CAD/CAM endokronlarin ayni kavite dizaynina sahip kompozit CAD/CAM
endokronlara gore daha yiliksek kirllma dayanimi degerleri sergiledigini
bildirmislerdir. Bu agidan ¢alismamizla benzerlik gostermekle birlikte, elde ettikleri
kirilma dayanimi verileri ¢calismamizdaki verilerden daha diisiiktiir.

Calismamizla benzer sonuglar elde eden Biacchi ve ark. (5), cam fiber post-
kor ve kron ile endokronlarin kirilma dayanimini karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda 1si-
basing teknigi ile tretilen lityum disilikat cam seramik endokronlara ait ortalama
kirilma dayanimi degerini 674.75+158.85 N olarak bildirmislerdir. Benzerligin her
iki calismada da alt molar dislerin kullanilmasi, kuvvetin 45° oblik yonde ve bukkal
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tiberkiilin lingual egiminin merkezinden uygulanmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Calismamizda feldspatik, zirkonyum ile gii¢clendirilmis lityum silikat ve
polimer infiltre seramik ag endokron gruplar1 arasinda kirilma dayanimi bakimindan
anlamli fark gozlenmedi. Benzer sekilde Aktas ve ark. (165) aym1 materyalleri
kullanarak {irettikleri endokronlarin mekanik bagarisizliklarini degerlendirdikleri
caligmalarinda gruplar arasinda kirilma dayanimi bakimindan fark olmadigim
bildirmislerdir.

Calismamizda en yiiksek kirilma dayanimi degerleri lityum disilikat cam
seramik CAD/CAM endokronlarda (714.83£139.01 N), en diisiik ise feldspatik
CAD/CAM endokronlarda (493.19+158.0 n) elde edildi, dolayisiyla ¢aligmamizin
liclincli hipotezi kismen reddedilmistir. Calismamizin sonuglarma gore lityum
disilikat cam seramik CAD/CAM endokronlar ile polimer infiltre seramik ag ve
zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum silikat cam seramik CAD/CAM endokronlar
arasinda kirtlma dayanimi bakimidan anlamli fark goriildii. Sieper K ve ark. (191)
lityum disilikat CAD/CAM kronlarin kirilma dayanimini polimer infiltre seramik ag
ve zirkonyum ile gi¢lendirilmis lityum silikat CAD/CAM kronlar ile
karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda, materyallerin kirilma direncini 6nemli Olgiide
etkiledigini ifade etmislerdir. Lityum disilikat ile iiretilen kronlarin tiim gruplar
arasinda en yiiksek kirilma dayanimi degerlerini gosterdigini bildirmislerdir. Bu
bakimindan ¢alisgmamiz ile benzerlik géstermektedir.

Gresnigt ve ark. (153) molar disler tizerinde yaptiklart in vitro ¢aligmalarinda,
lityum disilikat ve rezin nanoseramik CAD/CAM endokronlarin dikey ve yatay
yikler altinda kirilma dayanimini, kirilma tiplerini ve Weibull karakterini
incelemislerdir. Aragtirmanin sonuglarina goére dikey yiikleme altinda ortalama
kirllma dayanimi degerleri gruplar arasinda farklihik gostermemektedir ve rezin
nanoseramikler i¢in 2675+£588 N, lityum disilikat i¢cin 2428+566 N, ve kontrol grubu
icin 21514672 N kirilma dayanimi degerleri elde edilmistir. Yatay ylikler
uygulandiginda rezin nanoseramik endokronlar diger gruplara gore istatistiksel
farklilik gostererek daha diisiik kirilma dayanimlart gostermislerdir. Degerler
sirastyla 838+£169 N, 11184173 N, 1499+418 N seklindedir. Her iki endokron
materyalinin ve kontrol grubunun yatay yiiklemeye kars1 daha savunmasiz oldugunu

belirtmislerdir. Kirilma tipleri bakimindan dikey yiikleme sonucu materyal igerisinde
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koheziv tip kirilma gozlendigini, yatay ylikleme sonucu restoratif materyal ve dentin
arasinda adeziv basarisizlik goriildiiglinii ifade etmislerdir.

Belleflamme ve ark. (163) 10 yillik retrospektif calismalarinda 64 hasta
tizerinde 99 endokron restorasyonu ortalama 44.7+£34.6 aylik bir siirecte incelemisler.
Seramik ve kompozit endokronlar ve rezin kaplama teknigi kullanilan vakalari
arastirmaya dahil etmislerdir. Basarisizliklart kalan dis dokusu miktari, dis
preparasyonunun Ozellikleri ve okliizal 6zellikler gibi bazi klinik parametrelerle
iliskilendirmislerdir. Incelenen vakalarm % 84.8° inde lityum disilikat cam
seramiklerin, % 12.1’inde polimer infiltre seramiklerin ve %3’linde ise indirekt
laboratuvar kompozitlerinin kullanildigin1 bildirmislerdir. 10 adet endokronda
basarisizlik goriildiigiinii ve basarisizligin periodontal hastalik (n=3), desimantasyon
(n=2), kiiciik kopmalar (n=2), ¢iirik olusumu (n=2) ve biiyiikk kiriklar (n=1)
nedeniyle olustugunu belirtmislerdir. Kirik seklinde meydana gelen basarisizliklarin
2 tanesinin molar, 1 tanesinin ise premolar diste olustugunu, toplam basarisizlik
miktarmin az olmasi sebebiyle endokronlarin asir1 madde kaybina sahip dislerin
restorasyonunda giivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Chang ve ark. (63) yaptiklar1 bir ¢alismada, iist ¢ene premolar disler lizerine
uygulanan, CAD/CAM endokronlar ile konvansiyonel post-kor destekli CAD/CAM
kronlarin kirllma dayanimi ve kirtlma seklini karsilastirmiglardir. Kirllma direnci
acisindan CAD/CAM endokronlarin daha yliksek dayanim gosterdigi ancak kirilma
sekli arasinda dikkate deger bir fark olmadigi bildirilmistir. Bindl ve Mérmann (11),
yaptiklart in vivo bir arastirmada 13 hastaya adeziv simante edilen 19 adet
CAD/CAM endokron (4 premolar, 15 molar) restorasyonun 28 ay boyunca tatmin
edici Olciide fonksiyon gordiigiinii ve sadece bir endokronun tekrarlayan ciiriik
yiizlinden basarisizlik oldugunu belirtmislerdir.

El-Damanhoury ve ark. (155) feldspatik, lityum disilikat ve rezin
nanoseramik CAD/CAM bloklar kullanarak iirettikleri endokronlar1 kirilma direnci
ve mikrosizintt agisindan degerlendirmislerdir. Pulpa odasi igerisinde 2 mm
derinliginde retansiyon kavitesi olusturduklari endokronlarda kirilma dayanimlarin
sirastyla 1340.92 N, 1368.77 N ve 1583.28 N seklinde elde etmislerdir. Basarisizlik
tipleri bakimindan lityum disilikat endokronlarin yiiksek oranda mine-sement
smirmin altinda kirilma sergileyerek katastrofik tipte basarisizlik gosterdigini ve
feldspatik seramik ve rezin nanoseramik endokronlarm, lityum disilikatlara gore

yiiksek oranda kabul edilebilir veya yenilenebilir basarisizlik tipleri gosterdigini
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ifade etmislerdir. Calismamizda daha diisiik kirilma dayanimi degerleri elde edildi,
bunun nedeninin, endokronlarin preparasyonlarindaki farklilik olabilecegi
diisiincesindeyiz. Basarisizlik tipleri acisindan ¢alismamiz ile benzer sonuglar
gozlenmistir.

Calismamizda kullandigimiz materyaller birbirinden farkli elastik modiiliise
sahiptirler. Secilen materyalin elastik modulii dentininkinden yiiksek oldugunda,
restoratif sistem dis yapisindan daha rijit hale gelebilir. Dentinin elastik moduliisiine
yakin materyaller kullanildiginda restoratif sistem biyomekanik olarak dis yapisina
yakin davraniglar sergileyebilir.  Sonu¢ olarak, materyalin tiirli, endokronlarin
performansi iizerinde etkili olabilmektedir (154).

Calismamizda kullandigimiz polimer infiltre seramik ag materyalinin elastik
modiilisii (30 GPa) dentinin elastik modiiliisiine (18.6 GPa) yakindir. Bu grupta
goriilen kirilmalarin ¢ogu Tip Il (%60), endokron materyali ve dentin arasinda
meydana gelen adezyon kaybi seklindedir ve kavite dizayninda herhangi bir
degisiklik gerektirmeden restorasyonlarin yeniden yapimina izin vermektedir ve
‘Restore edilebilir’ olarak smiflandirilmaktadir. Feldspatik seramik endokronlar ile
restore edilen grupta ise genellikle ortaya ¢ikan kirilma tipi Tip | (%60), materyal
icerisinde meydana gelen koheziv kirilmalar, seklinde olup, dislerin yeniden restore
edilmesine izin vermektedir. Her iki grup icin de kirilma sonucunda goriilen
basarisizlik tipleri ¢ogunlukla ‘Restore edilebilen’ basarisizliklar seklinde
degerlendirilebilir.

Lityum disilikat cam seramik CAD/CAM endokronlar ve 1si-basing teknigi ile
tiretilen lityum disilikat cam seramik endokronlarda en ¢ok goriilen basarisizlik tip
IV (%40 ve %50), zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat cam seramik
CAD/CAM endokronlarda ise tip 1l (%40) ve tip IV (%40)’ dir. Kirilma tipleri
acisindan degerlendirildiginde; mine ve dentinde meydana gelen koheziv basarisizlik
ya da kok bolgesini de igine alan basarisizlik tipi ile karakterizedirler. Elde edilen
sonuglar degerlendirildiginde basarisizlik tiplerindeki bu farkliligin  sebebi
materyallerin farkli elastik modiiliislere sahip olmasi olabilir. Zirkonyum ile
giiclendirilmis cam seramiklerin dentine gore daha yiiksek elastik moduliise sahip
olmas1 nedeniyle restore edilemeyen tipte basarisizliklarin olustugu diisiiniilmektedir
(114, 192).

Farkli materyaller ile iiretilen endokronlarin mekanik basarisizliklarinin

degerlendirildigi in vitro bir ¢alismada, zirkonyum ile giiglendirilmis lityum silikat
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cam seramik, polimer infiltre seramik ag ve feldspatik seramik kullanilmistir.
Basarisizlik tipleri agisindan zirkonyum ile giiglendirilmis lityum silikat
endokronlarda restore edilemeyen basarisizlik tipleri elde etmislerdir. Polimer infiltre
ve feldspatik seramik endokronlarin kirilmaya ait basarisizliklarinin daha yiiksek
oranda yeniden restore edilebildigini bildirmislerdir (165). Bu agidan ¢alismamiz ile
uyumlu sonuclarin elde edildigi gozlenmistir.

Calismamizda mine-sement smirmin {izerindeki basarisizliklar ‘Restore
edilebilir’ olarak degerlendirilirken, mine-sement sinirinin altinda koke kadar uzanan
basarisizliklar ‘Restore edilemez’ olarak degerlendirilmektedir. Kokii de igerisine
alan Tip IV seklindeki kiriklar restore edilemeyen ve 50 adet 6rnegin 18’inde (%36)
olmak iizere en fazla gozlenen basarisizlik tipidir. Dis ¢apinda, 6zellikle mine-
sement sinir1 etrafinda meydana gelen bir deformasyon kron kenarlarinda gerilmeye
neden olmaktadir (193). Sonug olarak aproksimal bolgelerde ¢atlak olusmaktadir. Bu
yiizden kirilma deneylerinde, klinik ortami en iyi taklit eden test kosullarinin
olusturulmasi olduk¢a onemlidir (194). Mine sement sinirinin altinda kéke dogru
uzanan katastrofik kiriklar, mezio-distal yonde ve kama seklinde goriildii. Ancak bu
tip kiriklar gerilme streslerinin meydana getirdigi kirilmalardan farkli olarak,
endokronlarin preparasyon sekli ile ilgilidir. Kullanilan seramiklerin 6zelliklerinden
bagimsiz olarak, endokronlarda ¢evresel bir bitim ¢izgisinin olmamasi ve pulpa odasi
igerisine uzanan seramik uzantilari nedeniyle bu tip kirilmalara sebep olabilmektedir.

Calismamizin, limitasyonlar dahilinde elde edilen bulgularin klinik
fonksiyonla iligkilendirilmesi i¢in uzun siireli randomize kontrollii klinik ¢alismalarla

desteklenmesi gerekliligi dogmaktir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda feldspatik seramik, polimer infiltre seramik ag, lityum disilikat
cam seramik, zirkonyum ile giiglendirilmis lityum silikat cam seramik bloklar
kullanilarak CAD/CAM yontemi ile, lityum disilikat cam seramik ingotlar
kullanilarak 1s1-basing teknigi ile tiretilen endokronlarin marjinal uyumlar: ve kirilma
dayanimlar1 degerlendirildi ve basarisizlik tipleri incelendi. Elde edilen sonuglar
marjinal uyum ve kirilma dayanimi bakimindan su sekildedir:

Marjinal uyum:

1. SEM incelemesinde CAD/CAM ile iiretilen endokronlarin marjinal uyumu,
1s1-basing teknigi ile iiretilen endokronlardan daha iyidir.

2. CAD/CAM ile iiretilen endokronlar arasinda marjinal uyum bakimindan fark
yoktur.

3. Tim orneklerin simantasyon ve termal siklus sonrasi Olgililen ortalama
marjinal aralik degerleri klinik olarak kabul edilebilirdir.

Kirilma dayanimai:

1. CAD/CAM ile iiretilen endokronlar arasinda kirilma dayanimi bakimindan
anlamh fark vardir ve farkliligin nedeni lityum disilikat endokronlardan
kaynaklanmaktadir.

2. Kirilma dayanimi bakimindan tiim gruplar arasinda, lityum disilikat cam
seramik CAD/CAM endokronlar en yiiksek, feldspatik seramik CAD/CAM
endokronlar en diisiik degerleri gostermektedir.

3. Isi-basing yontemi ile elde edilen lityum disilikat endokronlarin kirilma
dayanimi yalmizca CAD/CAM ile elde edilen feldspatik seramik
endokronlardan anlamli olarak farklidir ve daha yiiksektir.

4. Lityum disilikat endokronlarin CAD/CAM ya da 1si-basing teknigi ile
uretilmeleri arasinda kirilma dayanimlar1 bakimindan anlaml fark yoktur.

5. Basarisizlik tipleri bakimindan tiim gruplar arasinda kokii de igine alan
kiriklar en sik goriilen kirik tipleridir ve restore edilemez olarak

degerlendirilmektedir.
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