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CBCT ve UC BOYUTLU LABORATUVAR TARAYICISINDAN
YARARLANILARAK CAD/CAM ile URETIMIN MONOLITIiK ZIRKONYUM
KURONLARIN DIKEY MARJINAL UYUMUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris ve Amag: Bu calismada; 3 boyutlu (3B) laboratuvar tarayicisi ve konik 11l
bilgisayarli tomografi (CBCT — Cone Beam Computerized Tomography) verileri
kullanilarak bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM -—
computer-aided design / computer-aided manufacturing) ile tretilen posterior monolitik
zirkonyum kuronlarin dikey marjinal agikliklarinin (DMA) iiretim yontemi bakimindan
karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Cekilmis sol iist birinci molar dis, kuron ve kole bdlgesi
disarida kalacak sekilde akrilik kiip taban igerisine gomiildii ve kuron preparasyon
esaslarma gore “shoulder” basamakli preparasonu tamamlandi (okluzal yiizeyden 1,5-2
mm, diger yiizeylerden yaklasik 1 mm dis sert dokusu kaldirildi). Elde edilen ¢aligma
model, 3B laboratuvar tarayicisiyla taranarak sanal ortamda dijital modele doniistiiriildii
(Kontrol Grubu - K Grubu). Calisma modeli, CBCT ile taranarak bir dijital model daha
olusturuldu (1. Deney Grubu - D1 Grubu). CBCT ile olusturulan dijital modelden
polimetilmetakrilat (PMMA) kullanilarak gergek boyutta CAD/CAM ile model iiretildi ve
tiretilen bu model 3B laboratuvar tarayicisi ile taranarak ayri bir dijital modele daha
dontstiiriildii (2. Deney Grubu - D2 Grubu). Elde edilen 3 ayri gruba ait her bir nihai dijital
modelin iizerinde, ayni parametrelere sahip (marjinal kenar sinirinda 40 pm, marjinal kenar
simirindan 1 mm yukaridaki yilizeylerde 70 um siman araligi ayarlandi), monolitik
zirkonyum kuronlar tasarlandi. Her grupta 16 6rnek olacak sekilde (gili¢ analizi sonucu
>%80), 5 eksenli CAM cihaz1 ile kuronlar iiretildi. Calisma modelinde, dis etrafinda
belirlenen 8 sabit noktadan, restorasyonlarin DMA degerlerini 6lgmek igin x100
bliylitmeyle mikroskop altinda Slgiimler yapildi. Her 6rnegin ortalamasi hesaplandi ve
gruplar bazinda ortalamalar elde edildi. Toplanan veriler ile gruplarin dikey marjinal

uyumlarint ikili olarak karsilastirildi. Gruplar arasinda istatistiksel fark, Kruskal-Wallis
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testiyle arastirildi (¢=0,05). Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Istatiksel farki ortaya c¢ikarmak igin %95 giiven araliginda Bonferroni
diizeltmesi kullanildi (0=0,017).

Bulgular: Her grupta 16 6rnek ve her ornekte 8 olglim noktasi olmak lizere, 3
grupta toplam 384 noktadan 6l¢iim yapildi. K Grubu i¢in DMA ortalama degeri 40,98 pm,
D1 Grubu i¢in 43,60 um ve D2 Grubu igin 59,97 um olarak hesaplandi. K Grubu ile D1
Grubu arasinda anlamli derecede fark bulunmazken (p=0,274), K Grubu ile D2 grubu
arasinda ve D1 Grubu ile D2 Grubu arasinda anlamli derecede fark bulundu (p<0,001).

Sonuglar: Bu in-vitro ¢alismanin smirli kosullart igerisinde; 3B laboratuvar
tarayicist verileri ve CAD/CAM ile iiretimin DMA agisinda 120 um’nin altinda klinik
olarak kabul edilebilir ve en iyi sonuglart verdigi bir kez daha kanitlamistir. CBCT verileri
kullanilarak modifiye iiretim teknikleri ile yapilan monolitik zirkonyum kuron iiretiminin
ise klinik olarak kabul edilebilir (<120 pm) ve umut vaat edici sonuglar verdigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Monolitik zirkonyum kuron, dikey marjinal aralik,
CAD/CAM, CBCT
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ASSESSMENT OF THE EFFECT ON VERTICAL MARGINAL DISCREPANCY
OF CAD/CAM MONOLITHIC ZIRCONIA CROWN FABRICATION USING
CBCT AND 3-DIMENSIONAL LABORATORY SCANNING

ABSTRACT

Background and Aim: In this study; it was aimed to evaluate the vertical marginal
discrepancy (VMD) of posterior monolithic zirconium crowns fabricated with computer-
aided design / computer-aided manufacturing (CAD /CAM) using 3-dimensional (3D)
laboratory scanning and CBCT data by comparing them in terms of production method.

Materials and Methods: An extracted upper left first molar tooth was embedded
in an acrylic cube-base so that its crown and collum would remain out and preparation with
shoulder margins was completed according to crown preparation principles (dental hard
tissue reduction of 1,5-2 mm on occlusal and approximately 1 mm on other aspects). The
obtained master model was digitized with 3D laboratory scanner (Control Group - Group
K). The master model was scanned using cone beam computerized tomography (CBCT) to
create another virtual 3D model (1. Experimental Group - Group D1). A real model of
polymethylmethacrylate (PMMA) was reproduced from the obtained CBCT data and was
further scanned with 3D laboratory scanner to create another virtual 3D model more (2.
Experimental Group - Group D2). Monolithic zirconium crowns with identical parameters
(cement space was set at 40 um around the margin, and at 70 um 1 mm above) were
designed on the digital models of 3 groups and 16 samples (with >80% power) in each
group were fabricated in a 5-axis CAM device. VMD measurements were made at 8 fixed
locations around the tooth on the master model using x100 magnification microscopy. The
measurements in each sample were averaged and the means were calculated for each
group. VMD mean values were compared between group pairs. Kruskal-Walli test was

used to investigate any statistical significance (a=0,05). The Mann-Whitney U test and
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Bonferroni adjustment with 95% confidence limits were further used to compare group
pairs (a=0,017).

Results: Measurements were made for 384 points in 3 groups of 16 samples with 8
measurement locations per sample. VMD mean value for Group K was calculated as 40,98
um, for Group D1 was 43,60 um, and for Group D2 was 59,97 um. No significant
difference was found between Groups K and D1 (p=0,274), whereas between Groups K
and D2, and Group D1 and Group D2 there was a significant difference (p<0,001).

Conclusion: Within the limitations of this in-vitro study; it was again affirmed that
CAD/CAM production based on 3D laboratory scanning provides the best fit within the
clinically acceptable limit of 120 pm in terms of VMD. Modified production based on
CBCT data provided monolithic zirconia crown fabrication with clinically acceptable
(<120 um) and promising results for VMD.

Key Words: Monolithic zirconia crown, vertical marginal discrepancy,
CAD/CAM, CBCT
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1. GIRIS

Protetik Dis Tedavisinin temel amaci; kaybolan fonksiyon, fonasyon ve estetigi
yerine koymaktir. Bu amagla sabit ve hareketli protezler yapilmaktadir. Sabit protetik
restorasyonlarin dayaniklilik ve estetik agidan gelisimi hizli ilerlemektedir.! Estetik
restorasyonlarin direng ozelliklerinin gelistirilmesi ve biyouyumluluklariin arttirilmasi
sayesinde kullanimi yatyg1nlasmz;1ktad1r.2

Metal destekli porselenler, dis eksikliklerinin tedavisinde en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Metal altyapili veneer porselen restorasyonlarla ilgili uzun siireli
klinik takipler basarili sonuglar gdstermistir. Giinlimiizde sik¢a kullanilmalarina ragmen
estetik kaygilar ve bazi alagimlara kars1 gelisen alerjik reaksiyonlardan dolay: yerini metal
desteksiz sabit restorasyonlara birakmaktadir. Ayni amagla kullanilan dis rengindeki
restorasyonlar hem anterior hem de posterior bdlgede basarili sonuglar verebilmektedir.?

Uretim tekniklerinin gelistirilmesiyle metal desteksiz yeni materyaller kullanima
sunulmustur. Bu materyallerden biri de zirkonyumdur. Zirkonyum dayanikli yapisi ile
posterior bolgede metal destekli restorasyonlara iyi bir alternatif olmustur. Sahip oldugu
giiclii yapistyla posterior bolgede sabit boliimlii protez yapiminda yeni bir ¢iir agmustir.
Diger tam seramik restorasyonlar kadar iyi biyouyumluluga sahip olmalarinin yaninda,
daha iyi mekanik 6zelliklere ve daha diisiik bakteri tutulumuna sahiptirler. ® Bilgisayar
destekli tasarim / bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM - computer-aided design /
computer-aided  manufacturing) sistemlerindeki olumlu  gelismeler  zirkonyum
restorasyonlarin kullanimini yayg1nlast1rmaktad1r.7

Kullanim1 giin gegtikge artis gosteren monolitik (yekpare) zirkonyum materyali;
kirilma dayanimi, yapisal kuvvet ve asinma direnci agisindan Ustiin 6zelliklere sahiptir.
Zirkonyum altyapili restorasyonlarda porselen ile altyap1 arasindaki baglantinin bozulmasi,
en stk goriilen komplikasyondur.6 Monolitik zirkonyum restorasyonlarda ise altyapinin
izerinde veneer porselen olmadigi i¢in bu sorun ortadan kalkmlstlr.7'9

Kuron protezlerinin dis ile arasindaki siman araliginin kabul edilebilir miktarda
olmast kenar renklenmelerini, mikrosizintiyi, ¢iirlik olusumunu, pulpal ve periodontal

hastaliklarin olugsmasini siirlayarak dayanak digsin devamliliginin saglanmasi agisindan



6nemlidir.'® ™ Restorasyon smiri ile preparasyon simiri arasindaki bu yapisal uyuma
marjinal uyum denir.*>"**

Tam seramik CAD/CAM sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat klasik is-
akis1 disinda farkli liretim yontemlerinin restorasyonun marjinal uyumuna nasil etki
ettigine iliskin literatiirde yer alan calisma sayisi fazla degildir. *> * Ug boyutlu (3B)
laboratuvar tarayicisindan alinan veriler ile monolitik zirkonyum kuron {iretimi klasik is-
akisinda kullanilabilmektedir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT — Cone beam
computerized tomography) verileri kullanilarak yapilacak olan monolitik zirkonyum
kuronlarin marjinal uyumlarinin klinik olarak kabul edilebilir olup olmadigi ise
belirsizligini korumaktadir. Seker ve ark.'’ bu yoéntemle kuron iiretmenin miimkiin
oldugunu ortaya koymuslardir. Bu sayede, klasik is-akisindaki 3B laboratuvar tarama
verileri ile iiretim tekniginde var olan Ol¢li asamasi ve hazirliklar1 ile model iiretimine
bagli; gingival retraksiyon sonucu diseti ¢cekilmesi, 6giirme refleksinin varligia bagl dl¢ii
alma gii¢liigli, 6l¢ii maddesinin boyutsal distorsiyonu ve model malzemesinin boyutsal
stabilite yetersizlikleri gibi dezavantajlarin bertaraf edildigini vurgulamislardir. Ayrica
zamandan, is giliciinden ve kullanilan malzemelerden tasarruf edildigi, agiz i¢i Olgii
uygulamasi olmadigindan ¢apraz enfeksiyon riskinin minimuma indirildigini
belirtmislerdir.

Bu ¢aligmanin amaci; monolitik zirkonyum materyali kullanilarak ii¢ farkl iiretim
teknigi ile tretilen posterior kuronlarin kenar uyumlarimi karsilastirmaktir. Baslangic
hipotezimiz; CBCT verisi kullanilarak iki ayr1 yontem ve CAD/CAM ile iiretilen posterior
monolitik zirkonyum kuron restorasyonlarinin, hem birbirlerine hem de 3B laboratuvar
tarama cithaz1 ve CAD/CAM kullanilarak iiretilen (klasik is-akisi) zirkonyum kuronlara

kiyasla dikey marjinal uyum bakimindan farklilik géstermeyecegi tizerine kurulmustur.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 SABIT PROTEZLER

Sabit protez; bir ya da birden fazla dis eksikliginde dogal disler veya implantlardan
destek alinarak fonksiyon, fonasyon ve estetik kaybinin yerini doldurmak amaciyla
yapilan, hasta tarafindan ¢ikarilamayan protezlere denir.®?! Tek kuron restorasyonlardan
tam agiz sabit restorasyonlara kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Psikolojik ve sosyal
avantajlarinin yaninda konforlu olmalari nedeniyle hareketli protezlere gére daha fazla

tercih edilmektedir.?

2.1.1 SABIT PROTEZLERDE PREPARASYON ESASLARI

Sabit protetik restorasyon uygulamalarinda, destek dis veya dislerin, belirli kurallar
cercevesinde pulpal ve periodontal dokulara zarar vermeden, doku kaldirilarak yapilan dis
kiiiiltme islemine dis preparasyonu ad verilir.?®

Dis preparasyonu prensiplert;

e Tutuculuk ve direng,

e Dis yapisinin korunmasi,

e Periodonsiyumun korunmasi,

e Marjinal biitiinliik,

e Restorasyonun yapisal saglamllgl.l?" 20,24

G.V. Black ile baslayan biyomekanik prensipler kavrami bir¢ok arastirmacinin

onemli katkilariyla gelistirilmistir.25 Dis kesimine ait biyomekanik prensipler ve tasarimin
mekanik yeterliligine iliskin tartismalar giinlimiiz dis hekimliginde hemen hemen son
bulmustur. Giiniimiizde kabul goren preparasyon prensipleri, agiz ic¢i fonksiyonel
kuvvetleri karsilayabilecek restorasyonlarm elde edilmesini saglamistir.?* Sabit protetik
restorasyonlarda; preparasyon ylizey alanini arttirarak yapistirma simaninin yilizey alani

arttirilabilir, bu da restorasyonun tutuculugunu arttirir. Preparasyonda karsilikli duvarlarin
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birbirine paralel olmasi da retansiyon iizerinde olumlu katki yapar. Genel olarak 6- ile 12-
derecelik koniklik acisinin uygun oldugu ve bu diizenlemenin retansiyonu yeteri kadar
arttiracagi bildirilmistir.*® % Dis preparasyon dizaynlar1 ve ilkeleri hakkinda bir¢ok goriis
ortaya atilmistir. Onceleri dis kesiminin mekanik, biyolojik, estetik ve kenar bitim seklinin
etkileri lizerinde durulmustur. Fakat ilerleyen zamanlarda kenar bitim seklinin 6nemi
tizerine yogunlasilmistir. En uygun kenar bitim seklinin, restorasyonun dayanimini
arttirdig i¢in, basamakli kenar bitim sekli oldugu Vurgulammlstlr.25

Kesim esnasinda; kiint basamakli (shoulder), oluklu basamakli (chamfer) ve bigak

sirt1 (knife edge) olmak tizere 3 ¢esit kenar bitim dizayni yapilabilir.

2.1.1.1 KUONT BASAMAKLI KENAR BiTiM SEKLi (SHOULDER)

Disin uzun aksima dik hazirlanir ve kuvveti kdke en iyi ileten kenar bitim seklidir
(Sekil 1). Genelde tam porselen restorasyonlarda kullanilmaktadir. Porselende kirik ile
sonuglanabilecek stresleri minimize eder. Digin konturu ve estetigi i¢in optimum alan

Y
saglar.

Sekil 1: Kiint basamak (Shoulder)

Bizotaj yapilarak basamagin i¢ agist ve basamak kenari yuvarlatilabilir. Bu bitim

sekline “Bizotajli Shoulder” denir. Kenarlara yapilan bizotajla basamagin etrafinda kalan



mine artiklar1 uzaklastirilir. Bizotaj, diseti cebi igerisine dogru agili egimli, 0,5 mm olacak

sekilde yapilir (Sekil 2).20' 24

Sekil 2: Bizotajli shoulder basamak

2.1.1.2 OLUKLU BASAMAKLI KENAR Bitim SEKLi (CHAMFER)

Diseti kenarinda genis agiyla sonlanan basamak seklidir (Sekil 3). Kenar bitim agis1

bigak sirt1 tasarima gore daha genis agiyla sonlanmalidir. Oluklu basamak tipi tam metal

restorasyonlar ve metal-porselen restorasyonlarin metal kisimlart i¢in kullanilir.?* %’

Sekil 3: Oluklu basamak (chamfer)
5)



2.1.1.3 BICAK SIRTI — BASAMAKSIZ KENAR BiTim SEKLi (KNiFE EDGE)

Marjinal bitim sekli bicak kenarii andirmaktadir. (Sekil 4.) Bu bitim seklini mum
modelasyon ile islemek ve dokiimiinii yapmak zordur. Gelen kuvvetler karsisinda
distorsiyona ugrama riski vardir. Diger kenar bitim tiplerine gére daha konservatiftir fakat

estetik materyal i¢in yeterli yer yoktur.27

Sekil 4: Bigak sirt1 kenar bitimi (Knife edge)

2.1.1.4 PERIODONSIYUMUN KORUNMASI

Marjinal bitim smirlarinin sekli ve lokasyonu restorasyonun basarisi i¢in onemli
birer etkendir. Siirlarin temizlenebilir olmasi temel unsurdur. Bu amagla, dis dokusundan
restorasyona gecis yumusak olmaldir.?®

Bitim simir1 gingival seviyede ya da supragingival olarak yapilmalidir. Subgingival
olarak bitirilen restorasyon marjinlerinde, kabul edilebilir sinirlardan biiyiik olan agikliklar
enflamasyon ve patolojik degisikliklere yol acabilir.®® Subgingival restorasyonlarin,

periodontitise neden olabilecegi bilinse de bazi durumlarda marjinal siir1 subgingival
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bitirmek gerekebilir. Bu durumlar; kuron boyu yetersiz diglerde daha fazla tutunma alani
olusturmak i¢in derin kesim yapmak, postla desteklenmis dislerde kuron mukavemetini
arttirmak icin ferrule hazirlamak, c¢iiriik, kirik ve dolgularin gerisine ulagabilmek ve

erozyon ile abrazyon gibi cesitli defektleri kompanse edebilmek i¢in diizenlemeler yapmak

seklinde siralanabilir.?* %

2.1.2 SABIT PROTEZ ELEMANLARI

2.1.2.1 DEsSTEK Dis (DAYANAK Dis)

Yapilacak olan kuron protezinin altinda kalan, sabit boliimlii protezlerde ise eksik

dislerin yerine yerlestirilen govde ile baglantili dislerdir. %

2.1.2.2 TuTtucu

Destek dise simante edilen kuron veya kismi kuron gibi restorasyon unsurlaridir.?!

2.1.2.3 GOVDE

Eksik diglerin fonksiyon, fonasyon ve estetik bakimindan yerlerini alan ve tutucular

ile birlesen protez pargalarldlr.lg’ 2

2.1.2.4 BAGLAYICI (KONNEKTOR)

Govde ve tutucu arasindaki baglantiy1 saglayan protez pargalaridir. 21



2.2 DENTAL SERAMIKLER

Dental seramiklerin kullanimi 18. yiizyila dayanmaktadir. Ilk olarak 1776 yilinda
eczaci Duchateau tarafindan dental amagla kullanilmistir. Duchateau ve Dubois’in

caligmalar1 sonucu teknik acidan basar1 elde edilse de dogal dis rengi ve saydamligi elde

3138 White ve Stocton, ilk kez tek dis porselen restorasyonlar1 yaygin olarak

32,33

edilememistir.
kullanmiglardir.

Genellikle oksijen elementinin  bir veya daha fazla metal elementiyle
birlesmesinden ortaya ¢ikan inorganik elementlere dental seramikler denir. Metal
elementleriyle birlikte bazen yar1 metal silisyum (Si) atomlar1 da kullanilabilir. Oksijen (O)
atomlar1 ile silisyum atomlar1 birbirine hem kovalent hem de iyonik bag ile baglanirlar.
Silisyum dental seramigin ¢ekirdek yapisi olup dental seramigi olusturan feldspar, kaolin
ve kuartzin yapisina girer ve bir kompozisyon olusturur. Bu yap1 3 boyutludur ve metal
elementler i¢in matriks gorevi goriir. Olusan giiclii baglar sayesinde dental seramikler
yiiksek elastisite modiiliine sahip olurlar.®®

Feldspar; ortoklas (K;OAIl,036SiO;), albit (Na,OAIl,036Si0,;) ve anortit
(CaOAl,032Si0,) seklinde bulunur. Porselene belirli bir seffaflik veren maddedir. Isiya
daha dayanikli bilesenleri tutan ve baglayan camlasmis bir birlestiricilik gorevi yapar.
Feldspar higbir zaman saf degildir. Igerisinde daima ortoklas ve albit degisik oranlarda
bulunur. Porselenin yapisinda % 70-90 arasinda bulunur.3 3

Kaolin (Al,032Si0,2H20); dental seramige modelaj kolayligi saglayan aliiminyum
silikat kilinin saf seklidir. Cin kili olarak da bilinir. Cok ince, yumusak ve kilsi bir
maddedir. Kuartz ve feldspar arasinda baglayici olarak rol alir. Porselenin yapisinda % 1-
10 arasinda bulunur. Sekillendiricilik ve baglayicilik 6zelliginden yararlamhr.32

Kuartz (SiOy); yeryliziinde yaygin olarak dagilmis olup bazi kayalardan, deniz
kumu ve ¢akillardan elde edilir. Dental seramiklerde desteklik gorevi yapar ve biiziilmeyi
ayarlar. Kiitleye stabilite saglayarak dayanikliligini arttirir. Porselenin yapisinda % 11-18
arasinda bulunur.*?

Ayrica porselene ara oksitler ve renk pigmentleri eklenmektedir. Ara oksitler, cam
modifiye ediciler ve akigkanlarin sebep oldugu viskozite azalmasini smirlar. Bu nedenle

porselenleri diisiik firinlama 1s1s1na sahip ve yliksek viskozitede iiretmek gerekir. Porselene
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bu 6zelligi ara oksitler kazandirir. Camin sertligi ve viskozitesi aliminyum oksit gibi ara
oksitlerin kullanimu ile artar. Dental porseleni renklendirmek i¢in ise metal oksitlerden
yararlanilir. Bunlara "renk fritleri" de denir. Renk fritlerini elde etmek i¢in renksiz fritlere
metal oksitleri eklenir. Elde edilen sikistirilmis renk fritleri, renkli cam tozlar1 halinde en
fazla % 7 oraninda eklenir. Titanyum oksit (TiO) sar1 rengi, uranyum oksit (UOy) sar1-
portakal rengi, krom aluminat (CrAlO2) giil rengi, metalik altin (Au) kahverengi-kirmizi
rengi, demir (Fe) ya da nikel oksit (NiO) kahve rengi, kobalt aluminat (CoAlO;) mavi
rengi, krom (Cr) ya da bakir oksit (Cu,O) mavi-yesil rengi, manganez (Mn) gri lavanta
yesili rengi, demir (Fe) fosfat (P) ya da (Pt) platin gri rengi verir.®

Dental seramiklerin kirilgan olmalar1 nedeniyle restorasyonlarin daha giiglii bir
altyapt malzemesi ile desteklenme gereksinimi dogmustur. Bu nedenle metal altyapilar
kullanilmaya baslanmistir. Ancak metalin 15181 ge¢irmemesi, renklenmeye sebep olmasi,
korozyona ugramasi ve nadirde olsa alerjik reaksiyonlara neden olmasindan dolayr yeni
arayislar igerisine girilmistir.® %

Metal desteksiz ilk tam seramik kuron 1886’da Land tarafindan yapilmis, fakat
kirilganlig1 sebebiyle endikasyonu sadece 6n dislerle sinirlanmistir. 1963 yilinda McLean
ve Hughes aliimina seramikleri gelistirerek bugilinkii metal desteksiz tam seramik
kuronlarin temelini atmlslardm33 Altiminyum oksit (Al,O3), lityum disilikat (Li,Si,Os) ve
zirkonyum oksit (ZrO;) gibi altyapt materyallerinin gelismesiyle tam seramik
restorasyonlarin kullanimi artmugtir.>” %

Tam seramik sistemler feldspatik ya da tamamen farkli kompozisyonlardan
olusurlar. Cam matriks ve kristal fazdan olusan seramikler feldspatiktir. Bu seramikler
kirilgandir. Kirillganligin nedeni, seramiklerin yiizeyinde olusan c¢atlak ve yariklardir. Bu
da seramiklerin dayanikhiligim olumsuz yonde etkiler.*** Seramik gerilime maruz
kaldikga yiizeydeki ¢atlaklar tim gévde boyunca yayilir. Bunun tersine, baski stresleri ise
bu yariklarin ilerlemesini durdurma yoniinde etki eder. Boylece seramikler ¢ekme
gerilimlerine kars1 dayaniksizken, baski gerilimlerine kars1 daha direnglidir.® *

Seramiklerin kirillganliklarindan dolayr giiclendirilmelerine ihtiya¢ duyulmustur.
Seramikleri giiclendirmek i¢in kullanilan baslica yontemler sunlardir:

e Metal altyapilarin kullanilmasi,

e Kristallerin cam faz i¢inde dagilmasi (¢ekirdek yapiyr gliclendirme),

e (Camlarin kristalizasyonu,



e Metal folyolara baglanma,
e Sertlesme doniisiimii,
e lIyon degisimi ile kimyasal sertlestirme,

e Mine ve dentine baglanma.*®

2.2.1.1 DENTAL SERAMIKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Dental seramikler i¢in farkli siniflamalar mevcuttur.
A. Iceriklerine gore;*

-Feldspatik

-Aliimindz

- Metale baglanan porselenler
B. Erime silarina gore;" y

-Yiiksek 1s1 porselenleri (1315°C — 1370°C)

- Orta 181 porselenleri (1090°C — 1260°C)

- Diisiik 1s1 porselenleri (870°C — 1065°C)

- Ultra-diisiik 1s1 porselenleri (650°C — 850°C)
C. Sekillendirme tiirlerine gore;*

- Firinlanan porselenler

- Dokiilebilir porselenler
D. Pisirme metotlarina gore;*

- Vakumla pisirilen porselenler

- Atmosfer basincinda pisirilen porselenler
E. Yapim tekniklerine gé')re;32
- Metal destekli porselenler

- Tam seramikler
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2.2.2 TAM SERAMIK RESTORASYON SiSTEMLERI

Metal destekli restorasyonlarda kullanilan metal alagimlarin opak bir goriiniim
vermesi ve restorasyonun marjinal sinirinda goériilmesi gibi estetik dezavantajlar1 vardir.
Bunun yani sira metal alerjisi, adezyon basarisizlig1 ya da porselende renklenmeye neden
olabilmektedirler.*

Anterior bolgede tam seramik restorasyonlar yapmak daha estetik sonuglar
vermektedir.*® ideal bir tam seramik restorasyonun estetik zelliklerinin yaninda; yiiksek
kirilma dayanimi ve biikkiime direnci, kirik yayilimimin yiik altinda sinirlanabilmesi ve

béylece uzun dénem agizda kalima siiresi gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekir.*®

2.2.2.1 TAM SERAMIK SiSTEMLERIN ENDIKASYONLARI

1. Travma ya da ¢iiriik nedeniyle kirilmis dislerde,

2. Dogumsal ya da kazanilmis dis renklenmelerinde,

3. Abrazyon, atrizyon ya da erozyon sonucu aginmis dislerde,

4. Diastema vakalarinda,

5. Kapanista yeterli mesafesi bulunan ve estetigin ¢ok énemli oldugu durumlarda,

6. Dis arkinin diginda kalan diglerde, normal anatomik yapiy1 olusturarak estetigi
saglamak ve ¢aprasikligi diizeltmek amaciyla,

7. Sekil bozuklugu olan dislerde,

8. Dogumsal ya da kazanilmig dis eksikliklerinde,

9. Kole defektlerinde,

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

11. Asirt harabiyeti olan endodontik tedavili dislerde,

12. Metale kars1 lokal doku reaksiyonu ve alerjisi olan kisilerde, tam seramik

restorasyonlar endikedir.3* ** 4

2.2.2.2 TAM SERAMIK SIiSTEMLERIN KONTREDIKASYONLARI

1. Periodontal destegi yetersiz dislerde,
11



2. Derin kapanis gibi okliizyon bozukluklarinda,

3. Bruksizm gibi mandibulanin parafonksiyonel aktiviteye sahip oldugu bireylerde,

4. Travmatik sporlarla ugrasanlarda,

5. A&z hijyeni yoniinden motive edilemeyen hastalarda,

6. Dis kesimi sonrast kapanis mesafesinin 1 mm' den az oldugu ve ¢igneme
basincinin yiiksek oldugu durumlarda (monolitik zirkonyum harig),

7. Daha oénce basamaksiz kesimin yapilmis oldugu dislerde kontrendikedir.®* 4% 4’

2.2.2.3 TAM SERAMIK SIiSTEMLERIN AVANTAJLARI

1. Tam seramik kuronlar, metal-seramik kuronlarda seramigin i¢ yiiziindeki opak
tabakadan kaynaklanan ve dogal olmayan yansimalarla metal bantli bir gériiniime sahip
olmadiklari igin iyi bir estetige sahiptirler.

2. Tam seramik kuronlarin rontgen 1sinlarina karsi gecirgen olmalar1 nedeniyle,
alttaki disin kuron pulpasi ve mevcut dolgular rahatlikla goriilebilir (zirkonyum gibi
giiclendiriciler ihtiva edenler harig).

3. Metal destekli seramik kuronlarda metal alasima bagli goriilen korozyon, toksik
ve alerjik etkiler tam seramik kuronlarda goriilmez.

4. Kimyasal maddelere kars1 direnclidir.

5. Is1iletkenligi ve 1sisal genlesme katsayis1 dogal dise yakindir.

6. Sikistirma kuvvetlerine kars1 dayaniklidir.

7. Seramik veneer ile seramik altyap1 kusursuz bir sekilde birlestigi i¢in, metal-
seramik birlegsiminde goriillen kabarcik, c¢atlak ya da ayrilma genellikle goriilmez
(monolitik olmayan seramik restorasyonlar i¢in gegerlidir).

8. Metal seramik kuronlarda alagima bagl olarak goriilen disetindeki gri renklenme
tam seramik kuronlarda goriilmez.

9. Tam seramik kuronlarda; metal destekli seramiklerin aksine, gelen 1s1k biiyiik

oranda kuronun i¢inden gecebildigi i¢in dogal dise yakin bir estetigi vardir. 3343
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2.2.2.4 TAM SERAMIK SISTEMLERIN DEZAVANTAJLARI

1. Dis kesimi metal destekli seramik kuronlara gore daha fazla dikkat ve ayrinti
gerektirir, bu yiizden daha fazla zaman alir.

2. Kirilgandir.

3. Gerilme kuvvetlerine kars1 dayaniksizdir.

4. Basamakli kesim gerektirdigi igin iist ¢ene posterior bolgede uygulanmasi
zordur.

5. Ekonomik olarak daha pahalidir.

6.Tam seramik Kkuronlarin laboratuvar islemleri metal seramiklere gore daha

dikkatli ve titiz bir galisma gerektirir (baz1 CAD/CAM uygulamalar harig).®* *®

2.2.2.5 TAM SERAMIK SIiSTEMLERIN SINIFLANDIRILMASI

e Kor yapisi gliglendirilmis seramikler.
e Cam seramikler.

e CAD/CAM ile iiretilen seramikler.*®

2.1.3.5.a Kor Yapisi Giiclendirilmis Seramikler

Alimindz Porselen: Aliimindz porselenden kor yapimi igin ilk ticari {irin "Vitadur
N" ad1 altinda kullanima sunulmustur. Kor yap1 agirligimin % 50’si aliiminadir. Dentin ve
mine porseleni yapisina seffafligin izin verdigi 6l¢iide katilan aliminyum oksit (Al;O3),
seramik direncini arttirmaktadir.®®* Ancak, aliimina igeren porselenin en biiyiik dezavantaji
mat goriintii vermesi ve piirlizlii yapisidir. Aliimindz porselen sistemi platin folyo teknigi
ile hazirlanmaktadir. Epoksi rezin ya da elektrolitle elde edilmis daylarin {izerine platin
folyo adapte edilir. Uzerine kor porselen hamuru yerlestirilerek kondense edilir. Kor
tizerinde geleneksel feldspatik porselen ile konturlama ve glaziir yapilarak restorasyon
bitirilir.”® Folyo teknigi kullanilarak hazirlanan bir diger porselen sistemi de magnezyum

oksit (MgO) igeren “Magnessia” kordur. Magnezya kor materyali platin folyo tekniginin
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bir modifikasyonuyla 1121,1°C’de firinlanir ve islem sonunda platin folyo ¢ikartilarak i¢

yiizeyin glaziir islemi yalplhr.44

Alimina Kor (Hi-Ceram; Vita, Bad Sackingen, Almanya): Geleneksel porselene %
40-50 oraninda aliimina kristalleri eklenerek elde edilmistir. Aliimina partikiilleri kuartztan
daha dayanikli ve ¢atlaklar: durdurmada daha basarilidir.*® Geleneksel porselenlere gore %
25 daha serttir. Dogal disle ayni 151k gecirgenligine sahiptir. Rontgende translusens goriintii
vererek radyografik teshisi kolaylastirir. Bunun yaninda, diger tam porselen sistemlere
gore daha fazla calisma asamasi gerektirir. Son firinlamadan sonra day materyali,
asidiricilarla  kurondan uzaklastirilirken kenar uyumu bozulabilir. Kenar uyumu
bozuldugu takdirde, porselen mum teknigi ile basamak porseleni kullanilarak kenar
uyumunun diizeltilmesi gerekir.** o

Aliimina-Magnezya Kor (Allceram; Nobel Biocare, Goteborg, Isve¢ ve Cerestore;
Coors Biomedical, Colorado, ABD): Geleneksel porselen jaket kuronlarda platin yapi
kullanilmast ve porselenin firinlama biiziilmesine ait sorunlarin ortadan kaldirilmasi
amaciyla; Sozia ve Riley tarafindan 1983 yilinda biiziilmeye ugramayan tam porselenler
(Cerestore; Coors Biomedical, Colorado, ABD) gelistirilmistir.”" > Kor materyalinin asil
kristalin kismi, % 65-70 oraninda aliminyum oksit ve % 8-10 oraninda magnezyum
aliminat (MgAl,O3) tarafindan olusur. Yapiya dayanikliligmni aliiminyum oksit ve
magnezyum alliminat verir. Bu sayede firinlanma asamasinda, diger sistemlerde oldugu
kadar biiziilme gérﬁlmeZ.M’ 49

Aliimina Kor (Techceram; Techceram, West Yorkshire, Ingiltere): Yiiksek
dayamklilikta tam seramik restorasyonlar elde etmek igin bu teknik kullanilmaktadir. Ozel
bir day tizerine termal sprey teknigi kullanilarak % 80-90 yogunlukta aliimina yi1gilmakta
ve 1170°C’de sinterizasyon yapilarak optimum dayaniklilik ve translusensi elde
edilmektedir. Daha sonra geleneksel feldspatik porselen kullanilarak final konturlama
yapilmaktadir.

Aliimina Kor Uzerine Cam Infiltrasyonu (In-Ceram; Vita, Bad Sickingen, Almanya):

In-Ceram Alumina™ sisteminde, aliimina altyapinin sekillendirilip firrmlanmasini takiben
igerisine cam infiltre edilir. Yiizde 99,56 saf aliimina i¢eren In-Cream Alumina™ seramik

sistemi ile anterior ve posterior bolgede 3 iiye koprii ve tek kuron restorasyonlarinin
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uygulanmasi endikedir. Yar1 opak yapisindan dolay1 1518in tam gegisine izin vermeyen bu
seramik sistemi smirl estetik olanaklar saglar.*® Aliimina kor materyali asir1 kompakt
olmas1 nedeniyle yalnizca % 3'liik biiziilme gosterir. Birbirine yalnizca kiiclik baglarla
tutunan kompakt aliimina partikiilleri olduk¢a pordz bir yapi olusturur. Bu pordz yapinin
diisiik viskoziteye sahip cam ile infiltre edilip firinlanmas1 sonucu yiiksek dirence sahip
alimina kor meydana gelir. Ortaya ¢ikan kor materyalinin {izeri yiizey porseleni ile
kaplanarak restorasyonun son sekli elde edilir.** In-Ceram™ teknigi i¢in iki modifiye

porselen kombinasyonu da mevcuttur; In-Ceram Spinell™ ve In-Ceram Zirconia™:

- In-Ceram Spinell™; kristal olarak magnezyum spinel (MgAl,O,) igerir, restorasyonun

seffafligini arttirdig: belirtilmistir.

- In-Ceram Zirconia™; zirkonyum oksit igerir, yiiksek direng sagladigi belirtilmistir.** >

2.1.3.5.b Cam Seramikler **

Tetrasilik mika kristalleri iceren cam seramikler (Dicor; Dentsplay, Pennsylvania,
ABD): Igeriginde florid (F-) bulunur. Florid, kristalin faz i¢in gereklidir ve akiskanlig
arttirir. Konvansiyonel kayip mum teknigi ile cam dokiimiiniin kombine edildigi bir
metotla uygulanirlar.

o Hidroksiapatit kristali iceren cam seramikler (Cerapearl; Kyocera, Kyoto,
Japonya): Cam seramiklerin kristalizasyonu sonucu apatit kristalleri olusmaktadir.
Apatit kristalleri igeriginden dolayr dokiilebilir yapidadirlar. Dis minesine benzer
ozellikler gosterirler.

. Losit kristali igeren cam seramikler (IPS-Empress; Ivoclar , Schaan, Lihtenstayn):
Kaylp mum teknigi ile pres dokiim tekniZinin birlikte kullanildigi bir teknikle
iretilirler. Losit ile kuvvetlendirilmis cam seramik tabletler 1s1 ile yumusatilarak yavas
yavas preslenirler. Losit igeren cam seramiklerin dayanikliligi cam matriks igindeki
kontrollii kristalizasyon sayesindedir.

. Lityum disilikat igeren cam seramikler (IPS-Empress2; Ivoclar, Schaan,

Lihtenstayn): Bu cam seramikler iki yapidan olusur. Altyapi lityum disilikat igerir ve

dayamkliligr arttirir. Ustyapr seramigi ise floroapatit igerir ve restorasyonun
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translusensi ozelligini arttirarak daha dogal bir goriiniim saglar. Lityum disilikat, cam
seramigin kontrolli kristalizasyonu sayesinde hacimce % 60 kristal igerigine sahiptir.
Bu kristal yap1 sayesinde translusenside kayip yasanmaz. Losit kristali igeren cam

seramiklere gore biikiime direnci daha fazladir.
2.1.3.5.c CAD/CAM ile Uretilen Seramikler >>*°

o Prefabrik seramik ingot / CAD/CAM isleme (Cerec; Sirona, Bensheim, Almanya):
Genellikle inley ve onley yapimi i¢in tasarlanmistir. Uretim, feldspatik porselen veya
cam seramik bloklarin asindirilmasi ile olur. Su piiskiirtmeli sistemle ve elmas frezlerle
restorasyon olusturulur. En son disklerle tesviye islemi yapilir.

o Prefabrik seramik ingot / kopya-freze isleme (Celay; Vita, Bad Séackingen,
Almanya): Metal desteksiz restorasyonlarin kor kismini kopya-freze teknigi ile
porselen bloktan elde etmeyi saglar. Son derece dayanikli oldugundan koprii
protezlerinin yapiminda kullanilabilmektedir. Hastadan alinan 6lgii ile ana model
hazirlanir. Yapimi tasarlanan restorasyonun kor yapisinin prototipi 1sikla sertlesen rezin
esasli materyal ile olusturulur. Bilgisayar yardimi ile taranan rezin modelin dublikati,
freze makinesine baglanan porselen bloklarin sekillendirilmesi ile porselenden elde
edilir. Bu sistemin en biiyiik avantaji iiretim siiresinin kisa olmasidir.

° Yiiksek saflikta aliimina / CAD/CAM isleme (Procera All Ceram; Nobel Biocare,
Goteborg, Isveg): Bu restorasyonlar, yogun sinterize edilmis, yiiksek saflikta
alliminyum oksit altyapinin diisiik 1s1l1 veneer porselen ile kaplanmasiyla elde edilirler.
Kesilmis dislerin modelleri, bilgisayar destekli 6zel tasarlanmis safir uglu tarayici ile
okunur. Elde edilen veriler bilgisayarda toplanir. Firinlama agamasinda aliiminanin
%15-20 oranindaki sinterizasyon biiziilmesini karsilayacak sekilde genisletilmis giidiik
hazirlanir. Veriler ana iiniteye aktarilir. Cok yiiksek sertlikte % 99,5’lik aliiminyum
oksit tozunun, hazirlanan 6zel giidiikler {izerine basing ile sikistirilmasiyla elde edilen
altyapilar, kalinlig1 0,5 mm olacak sekilde hazirlanir. Daha sonra 1550°C’de 1 saat siire
ile sinterize edilir. Sinterizasyondan sonra biiziilen altyapi orijinal boyutuna kavusur.
Hazir olan altyapinin iizerine 1si1l genlesmesi uygun olan porselen islenerek

restorasyona son sekli verilir.
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o Presinterize Y-TZP blok / CAD/CAM isleme (Zirkonzahn; Zirkonzahn, South
Tyrol, Italya): Y-TZP (itriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonyum polikristalin)
esaslt sistemler, CAD/CAM iiretim sistemi ile kullanilabilmektedir. Bu sayede, kirilma
dayanimi ve stres birikimine rezistans acgisindan yiiksek kalitede Y-TZP altyapilarin
iiretilmesine imkan taninmaktadir. Sinterizasyonu tamamlanmamis bloklar poréz bir
yapiya sahiptir. Bu sayede blogun kazinmasi ve restorasyonun iiretimi daha kolaydir.
Daha sonra yapilacak olan sinterizasyon nedeniyle restorasyon gercek boyutundan
biiyiik kazmir. Kazima isleminden sonra son sinterizasyon islemine tabi tutulmasi
gerekmektedir. Bu da restorasyonda biiziilmeye neden olur. Bu restorasyonlar
estetiktirler ve geleneksel veneer kaplama prosediirlerini uygulama imkani verirler.

o Presinterize Y-TZP blok / kopya-freze isleme (Cercon; Degudent, Frankfurt am
Main, Almanya ve Lava; 3M ESPE, Seefeld, Almanya): Sinterizasyonu
tamamlanmamis Y-TZP bloktan kopya-freze yontemiyle restorasyon elde edilir.
Normal boyutundan biiyiik hazirlanan restorasyon sinterizasyon islemine tabi tutulur ve

bitmis gercek boyutlu restorasyon elde edilir.>* %

2.3 CAD/CAM SiSTEMLERI

CAD/CAM teknolojisi, bilgisayar yardimiyla bilgiyi isler ve genis bir tiiretim
yelpazesinde tliretim yapar (Resim 1). Kullanimi eskiye dayansa da 80’li yillara kadar pek
yaygin degildi. ik olarak dis hekimliginde 70°li yillarda Altschuler tarafindan
kullanilmaya baslandi. Kullanilabilirlik ve maliyet bakimindan uygun ilk CAD/CAM
sistemi 1988 yilinda Mormann ve Brandestini tarafindan “Cerec” ismiyle piyasaya
sunulmustur.ls’ 49,55

Giliniimiizde CAD/CAM sistemleri, tarayict iiniteler yardimiyla verileri toplar ve
bilgisayar ortaminda modelledikten sonra, bilgisayar destekli freze sistemiyle hazir bloklar
kaziyarak tretim yapar. Ge¢misten giiniimiize kadar c¢ok sayida CAD/CAM sistemi
gelistirilmistir. Giincel sistemler sunlardir; Cerec™ (Sirona, Bensheim, Almanya),
Procera™ (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg), Wol-Ceram™ (Wol-dent, Ludwigshafen,

Almanya), DCS Precident™ (DCS AG, Allschwil, Isvicre), Lava™ (3M ESPE, Seefeld,
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Almanya), Everest™ (Kavo, Leutkirch, Almanya), DigiDent Dental CAD™ (Hint-ELs,
Griesheim, Almanya), DC-Zirkon™ (Smartfit Austenal, Chicago, ABD) ve Cercon™
(Degudent, Frankfurt am Main, Almanya).*® *°

Giincel olarak CAD/CAM sistemleri, daha ziyade inley, onley, veneer lamina, kuron
ve kopri sistemleri, hareketli boliimlii protezlerin iskelet yapilart ve implant cerrahisinde
kullanilmak iizere stentlerin tasarlanip tiretilmesi gibi genis bir endikasyon alanim
kapsamaktadir.>” ®® Bu sistemler maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasinda ve hareketli
tam protezlerin yapiminda da kullanilmaktadir.> *

Uretim maliyetlerinin  yiiksek olmas1 CAD/CAM sistemlerinin en biiyiik
dezavantajidir. Sistemler ne kadar gelisse de maliyet sorunu glinimiizde hala
agillamamustir. Yiiksek bilgi ve beceri gerektiren dijital restorasyonlarla calisabilecek
teknisyen gereksinimi de devam etmektedir. Bu nedenle kullanimi her tiirlii endikasyonda

rutin hal alamam1$t1r.61

Resim 1: CAD/CAM sistemi

2.3.1 CAD/CAM SiSTEMIiNi OLUSTURAN BOLUMLER

2.3.1.1 TARAYICI

Tarayicilar; ¢enelerin, dislerin ve agiz dokularinin 3B goriintiisiinii dijital ortama
aktaran araclardir. Iki cesit tarayici vardir. Bunlar;
e Optik tarayicilar

e Mekanik tarayicilar
18



a.

Optik tarayicilar: Bir 151k kaynag1 ve reseptorden olugsmaktadir. Isik kaynagindan ¢ikan

beyaz 151k, renkli 151k veya lazer projeksiyonlar madde yiizeyinden belli diizeyde
yanstyarak reseptore gelirler. Gelen goriintiiler bilgisayarda hesaplanir ve 3B goriintiiye
dontstiiriiliir. Optik tarayicilar ikiye ayrilir:

Agiz i¢i tarayicilar: Direkt olarak hastanin agiz iginin taranmasiyla 3B goriintii elde

edilmesine olanak saglayan tarayicilardir (Resim 2). Olgii isleminin elimine
edilmesiyle zamandan tasarruf saglarken, 6l¢iiye bagli hatalarin da 6niine gegmektedir.
Gelisen teknolojiyle birlikte gliniimiizde kullanilan tarayicilar ¢ok net goriinti
vermektedir. Buna ragmen pek ¢ok optik tarayici harekete duyarhidir. Bu nedenle optik
tarayicilar ile veri toplanirken hastanin ufak bir hareketi, hazirlanan restorasyonun
yerine oturmasini engelleyebilmektedir.

Agiz disi tarayicilar: Hastadan 6l¢ii alinmasini takiben ya direkt olgiiniin taranmasi ya

da olgiiden elde edilen modelin taranmasiyla 3B goriintii olusturan sistemlerdir (Resim
3). Hizli ve yiiksek c¢oziiniirliige sahip veriler elde edilmesine olanak tanirken,
golgelenme ekstraoral optik tarayicinin dezavantaj1ar1ndand1r.62’ 63

Mekanik tarayicilar: Bu tarama seklinde tarayict kismin ucunda bulunan pin, kiire veya

igne ana modelin her ayrintisini, yilizeyinde gezinerek tarar ve 3B olarak aktarir.
Mekanik tarayict dis ile arasindaki pozisyonunu goreceli olarak koruyarak, prepare
edilen dis ylizeyinin tamaminin haritasin1 olusturur. Bu tip tarayicilar disin silikon
Olglisii gibi negatif dublikasyon yiizeylerden veri elde etmek igin de kullanilirlar.
Ancak marjinal bolgelerde deformasyon goriilebileceginden, agiz disinda model elde
edilerek mekanik tarayicilarin kullanimi Onerilmektedir. Kiiciik boyuttaki yapilarin
62, 63

tiretimi, tarayici ucun ¢api ve tasarimiyla sinirl hassasiyette kalabilmektedir.

Tarama sistemleri, teknisyen tarafindan kullanilan indirekt teknik ve hekim

tarafindan kullanilan direkt teknik olmak iizere iki sinifa ayrlhrlar.64

a.

Indirekt teknik; geleneksel sekilde alinan &l¢iiniin ardindan elde edilen ¢alisma modeli
optik ya da mekanik tarayicilar tarafindan taranmaktadir. Baz1 sistemlerde ise sadece
6l¢ii yiizeyi taranarak islem yapilabilmektedir.**

Direkt teknik; Agiz i¢i tarayicisiyla yapilan tarama islemidir. Bu teknikte geleneksel
ol¢ii almaya gerek yoktur. Goriintii direkt CAD sistemine ydnlendirilir. Olgii asamasi
olmamasi bu ydntemin avantajidir. Olgii almada meydana gelebilecek distorsiyonlar,

kasiktan ayrilma ve uyumsuzluk gibi sorunlar ortadan kalkmistir.**
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e

Resim 3: Agiz disi tarayici sistemi

2.3.1.2 YAziLim (CAD)

Taranan obje lizerine yapilacak dental restorasyonlarin farkli sekillerde 3B olarak
tasarlanmasinmi saglar (Resim 4 ve 5). Bu yazilimla kuronlar, boliimlii ve tam protezler,
inley ve onleyler, altyapilar ve ¢esitli tasarima sahip adeziv restorasyonlar tasarlanabilir.
Yazilimlar gelistirilmeye devam etmektedir. Bu nedenle kullanilmakta olan yazilimlar,
yeni gelismelerin olmasiyla giincellenebilmektedir. Son yillarda, hata oranini en aza

indirecek kullanici dostu arayiizler de piyasaya sunulmugtur.®®
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Resim 4: CAD yazilim iinitesi (bilgisayar yazilimi)

Resim 5: CAD yazilimi ile olusturulan altyapi tasarimi

CAD sistemi ile tasarim yaparken belirli bir dosya formati kullanilmak
durumundadir. Stereolitrografi (STL) olarak adlandirilan bu format; bilgisayar tizerindeki
sanal gorilintiiden 3B obje olusturabilen yazdirma iglemidir. Bu islem hizli prototipleme
(rapid prototyping) olarak da isimlendirilir. Burada ¢ok yonlii bir ag gosterimi kullanir ve
STL formatinda kesitler olusturulur. Bu dosya formati ile taranan ger¢ek model tizerinden

sanal ticgenler olusturularak modelin dublikati elde edilir.®
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2.3.1.3 UrETiM (CAM)

CAD yazilimi, restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra olusturulan sanal
modeli CAM iinitesini kontrol eden komutlar dizisine ¢evirmektedir. Onceleri CAD/CAM
sistemleri, restorasyonlarin prefabrik bloklardan elmas frezler ve diskler kullanilarak
sadece frezelenmesi sayesinde iiretilmesine olanak tanimaktaydi. “Eksiltme yontemi”
olarak adlandirilan bu teknikte istenilen sekle ulasmak igin blok materyalinden eksiltme
yapilmaktadir. Bu yontem etkin olsa da, tipik bir dental restorasyon elde edebilmek i¢in

prefabrik bloklarin %90°1 uzaklastirilmakta ve dolayisiyla malzeme heba olmaktadir
(Resim 6).17 %

Resim 6: CAD yaziliminda tasarlanan altyapimin CAM sisteminde eksiltme

yontemi ile liretilmesi
Eksiltme yontemine alternatif olarak giiniimiizde hizli prototip liretimi gibi ekleme
yoluyla iiretim yapan sistemler de bulunmaktadir. Secici lazer sinterizasyonu, seramik veya
metal restorasyonlarin liretimi i¢in glinlimiizde siklikla kullanilan “ekleme yontemi” {liretim
sekline baska bir ornektir. Bu yontemde, restorasyonun bilgisayar tasarimindan sonra
mevcut CAD/CAM  sistemlerindeki kesme iglemine benzer bir islem dizisi

kullanilmaktadir. Ancak kesme islemi yerine islem dizisi sirasinda, seramik veya metal toz
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havuzundaki materyal siirekli ilavelerle sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadir.
Béylece bosa harcanan artik materyal bir nevi hi¢ olmamaktadir.'® "%

Eksiltme yontemiyle ¢alisan CAD/CAM sistemlerinde kullanilan seramikler hazir
bloklar halinde bulunmaktadir. Bu bloklar sinterlenmis ya da yar1 sinterlenmis halde
bulunurlar. Bloklar frezeleme islemi veya bilgisayar kontroliinde calisan cihazlar ile
kesime tabi tutulur. Yar sinterlenmis Seramiklerde bloklar pordz olup, bu durum hizli bir
frezeleme islemine imkan tanimaktadir. Por6z yapinin elimine edilebilmesi i¢in frezeleme
isleminden sonra {iriinlin sinterizasyon islemine tabi tutulmasi gerekir. Tam olarak
sinterlenmis seramiklerde ise pordz olmayan yapi1 mevcut olup frezeleme islemi ¢ok zor
yapilir. Buna karsin tekrar sinterizasyon islemine tabi tutulmalarina gerek yoktur.
Kullanilacak blogun segiminde renk, boyut ve estetik &zellikler dikkate almmalidir. Uye
sayisinin az oldugu durumlarda kiiciik bloklar kullanilirken, ¢ok oldugu durumlarda ise
daha biiyiik bloklar kullanlir.® ®

CAM tretiminden sonra manuel diizeltme, sinterizasyon, veneerleme, renklendirme,

final cilalama ve glaziir gibi islemler ayrica dis teknisyeni tarafindan yaplhr.67

Tablo 1: Geleneksel yontem ile CAD/CAM uygulamalarinin karsilastiriimasi

( Geleneksel Yontem ] ( CAD-CAM Teknolojsi ]

Hasta ;
CFroparaszon) Tnvaoral
= = Dijitalizasyon
(e )+ od Ctaon
= Dijitalizasyon
Mum Modelaj ) v
* i ( Konstriksiyon CAD )4_
Rovetmana Alma_ )
i ¥

C Dékiim iglemleri )—»CModelde Uyumlanma)<—| Ti‘;‘;ﬁ:‘ \gg'a\lﬁmik |
Hastada Uyumlama
Kontrol ]
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2.3.2 CAD/CAM SiSTEMLERINDE KULLANILAN MATERYALLER

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan malzemeleri; seramikler, metal alasimlar ve
gesitli kompozitler olusturmaktadir. Genellikle kullanilan seramikler; aliimina (daha sonra
cam infiltrasyonuna izin verenler dahil), zirkonya ve feldspatik porselen esash
seramiklerdir. Is1 ve basingla sekillendirilen seramikler, CAD/CAM sistemlerinde kulla-
nilan seramikler olarak prefabrike bloklar halinde hazir bulunmaktadir. Cam infiltre
CAD/CAM bloklarinda ise frezeleme islemi sonrasinda por6z yapinin giderilmesi amaciy-
la yeniden cam infiltrasyonu yapilmas: gerekir. Kitlenin ana yapisi olan aliimina veya
aliimina-zirkonya karigiminin kristalleri arasindaki bosluklara cam infiltre edilerek yapinin
devamlilig: saglanmaktadir.* ©2

Restorasyonun bolgesi, hastanin ekonomik durumu ve restorasyonun biiyiikligi
kullanilacak materyal segimindeki en &nemli etkendir. Ornegin, &n bolgede estetik

materyaller tercih edilirken, posterior bolgede estetikten Odiin verip daha dayanikli

materyaller secilmelidir.®®

2.3.2.1 METALLER

Titanyum, titanyum alasimlar1 ve krom-kobalt alagimlar CAD/CAM sistemlerinde

kullanilan metallerdir.®®

Metalik malzemeler igerisinde Ozellikle titanyum istiin
biyouyumluluk, korozyona direng ve ince islenebilirligi sayesinde en ¢ok tercih edilen
metal grubudur. Soy metallere oranla maliyeti daha diisiiktiir. D6kiim teknikleri ile yapilan
geleneksel tiretim yontemleriyle karsilastirildiginda, CAD/CAM ile kullanilan tiim metal
blok materyalleri  endiistriyel olarak firetildigi i¢in malzemelerde pordzite

bulunmamaktadir. Bu nedenle malzemeler homojendir ve dayamkliliklari daha yiiksektir.**
69, 70

2.3.2.2 REZINLER

CAD/CAM sistemlerinde rezinler, kaylp mum teknigi ile dokiim restorasyon

iiretilmesinde kullanilir. &
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2.3.2.3 SILIKAT SERAMIKLER

Silikat seramik bloklar bircok CAD/CAM sistemi tarafindan inley, onley, veneer
lamina, kismi ve tam kuron yapiminda kullanilirlar. Giliniimiizde monokromatik bloklar
yerine ¢ok renkli bloklar tercih edilmektedir (IPS Empress CAD-multi, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn).®® ®

Lityum disilikat seramikler, yiiksek stabilitesi sayesinde silikat seramikler iginde
onemli yer tutmaktadir. Anterior ve posterior bolgede tam kuron restorasyonlarda ve
anterior 3 iiyeli kopriilerin altyapisi olarak kullanilmaktadir.™ "

Silikat seramikler hasta basinda kullanima uygundur ve transliisent 6zelligi sayesinde
cok 1yi estetik sonug¢ vermektedirler. Dogal dise ¢ok yakin bir estetik saglarlar. Bu nedenle
veneer porselenine gerek duyulmaz (monolitik kullanim). Hidroflorik asit ile

piiriizlendirilebildikleri i¢cin adeziv simantasyonda iyi sonuglar verirler.”

2.3.2.4 CAM INFILTRE SERAMIKLER

Poréz yapiya sahip seramik bloklara lantan cam kristallerinin infiltrasyonu ile
olusturulan seramiklere cam infiltre seramikler denir. Tiim cam infiltre seramik bloklarin
kokeni In-Ceram™ (Vita, Bad Sackingen, Almanya) sistemidir ve 3 gesittir:

e Vita® In-Ceram Alumina™ (Al,O3): Anterior ve posterior kuron altyapisi ile anterior 3
tiyeli koprii altyapisinda,

e Vita® In-Ceram Zirkonia™ (% 70 Al,O3Vve % 30 ZrO,): Anterior ve posterior kuron ile
3 tiyeli koprii altyapisinda,

e Vita® In-Ceram Spinell™ (MgAl,0,): Yiiksek translusensi 6zelligi sayesinde estetik

bolgelerde kullanilirlar.”*"

2.3.2.5 ALUMINYUM OKSIT SERAMIKLER

Anterior ve posterior bolgelerde tam kuron veya 3 tiyeli kopriilerin altyapisi olarak

kullanilabilmektedir. Yar1 sinterlenmis bloklar seklinde iiretilirler ve CAM islemi
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sonrasinda 1520°C’de sinterlenirler. Bu bloklara 6rnek olarak In-Ceram AL Block™
(Vita, Bad Sickingen, Almanya), inCoris AI™ (Sirona, Salzburg, Avusturya)

gosterilebilir.®> 7’

2.3.2.6 ZIiRKONYUM

Metal desteksiz porselen restorasyonlar, metal destekli restorasyonlara gore daha
dayaniksizdir. Bu nedenle g¢alismalar porseleni kuvvetlendirme iizerine yogunlagmistir.
Son zamanlarda, yiiksek aliimina igerikli cam infiltre kor materyalleri, lityum disilikat cam
porseleni ve zirkonyum gibi metal desteksiz seramik restorasyon materyalleri
gelistirilmistir.zg' (5 79

Zirkonyumun gren capinin diisiik olmasi ve gerilme direncinin yiiksek olmasi
sebebiyle metal desteksiz restorasyonlarda altyapt malzemesi olarak kullanilmaktadir.
Giiniimiizde fabrikasyon olarak iiretilen itriyum (yitrium) ile stabilize edilmis tetragonal
zirkonyum polikristali (Y-TZP) kullanilarak anterior ve posterior bolgelerde estetik ve
dayanikli restorasyonlar yapilabilmektedir. Zirkonyum dental seramikler; iistiin biyolojik
uyum, yiiksek kirilma direnci, optimal kenar uyumu ve kabul edilebilir estetik gostererek
hekimler tarafindan giiniimiizde en ¢ok tercih edilen malzemeler arasina girmistir.79
Yapilan in-vitro ¢aligmalar sonucunda, zirkonyumun kirilma direncinin 9-10 MPa/m"? ve
biikiime dayaniminin 900-1200 MPa oldugu bildirilmistir. Aliiminyum oksit seramiklerin
ise 3,1-4,6 MPa/m"? kirilma direncine ve 236-600 MPa biikiime dayanimina sahip oldugu
belirtilmistir. Zirkonyum seramiklerin kirilma direncinin, cam seramiklere gore 3 kat fazla
oldugu bildirilmistir. *

Zirkonyum (Zr) elementi 3 farkli gren faz1 gosterir (Sekil 5):

1. Monoklinik faz (m)
2. Tetragonal faz (t)
3. Kiibik faz (k)

Saf zirkonyum oda 1s1sinda monoklinik fazdadir. Bu yap1 1170°C’ye kadar stabildir.
1170°C’nin istiine ¢ikildiginda tetragonal faza, 2370°C’nin tizerine kadar 1sitildiginda ise
kiibik faza geger. Soguma sirasinda ise 1070°C’de tetragonal fazdan monoklinik faza ge¢is

olur. Bu sirada hacimde % 3-4 oraninda bir biiylime meydana gelir. Bu faz degisimleri
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esnasinda olusan catlaklar saf zirkonyumun birgok alanda kullanimini zorlagtirmustir.** Bu
nedenle saf zirkonyuma itriyum oksit (Y,03) eklenmis ve dis hekimliginde kullanilan Y-
TZP elde edilmistir. Y-TZP’nin mekanik o6zellikleri, molekiillerin tetragonal fazdan
monoklinik faza doniisiimiine baghdir. Dontisiim ile % 4,4’lik bir hacim artis1 olur ve
porselen catlaklarinin yayilmasi, olusan i¢ sikisma nedeniyle Onlenir. Bu 06zellik
zitkonyumun dayanikliligini ve sertligini arttirir. Bu olaya doniisiin sertlesmesi ad1 verilir
ve zirkonyumun ortalama biikiime direncini arttirarak seramigi sertlestirir.”” % Y-TZP

diger dental seramiklere gore listiin kirilma direnci ve dayaniklilik gt')sterir.79’ 80,83

2.3.2.6.1 Y-TZP Esash Alt Yapi Dizaym ve Uretimi

Kuron koprii restorasyonlarinda Y-TZP seramiklerin giidiikk {izerinde direkt
sinterizasyona  uygun  olmamalar1  nedeniyle  sadece  freze  teknigi ile
sekillendirilebilmektedir. Bu da ancak CAD/CAM sistemlerinin kullanilmasiyla
mimkiindiir. Materyallerin gelisimi ile beraber CAD/CAM teknolojisindeki ilerlemeler
sonucunda, klinik olarak basarili tam seramik restorasyonlara ulasilabilmistir.®*
Uretim sekline gore Y-TZP zirkonyum bloklar iki ana gruba ayrilir:

e HIP (Hot Isostatic Pressing — Sicak izostatik Presleme) Zirkonyum

e Non-HIP (Non Hot Isostatic Pressing — Sicak Olmayan izostatik Presleme )

Zirkonyum
a#c
B,y +90° e
&
YT k
s, WAL
2 ~N—

Sekil 5: Zirkonyumun yapisal fazlari; monoklinik, kiibik ve tetragonal
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2.3.2.6.2 HIP Zirkonyum

HIP zirkonyum bloklar yiiksek yogunluga sahip, sinterlenmis sekilde iiretilirler.
Direkt asindirma islemi ile restorasyon iiretimi yapilir. Bloklardan kazinarak iiretilen
restorasyon ger¢ek boyutunda iiretilir.”® Uretim esnasinda, HIP zirkonyum bloklar
1300°C’de sinterlenir ve daha sonra 1400-1500°C’de basing altinda 1sitilarak partikiil
yogunlugu arttirilir. Bu islem sonucunda zirkonyum blogun rengi gri-siyaha doner. Tekrar

beyazlasincaya kadar agik havada 1sitilmaya devam edilir.®®

2.3.2.6.3 Non-HIP Zirkonyum

Zirkonyum tozunun basingsiz bir sekilde preslenerek hazirlanmasindan olusan yari-
sinterlenmis  bloklardir ve “dry-pressed” olarak adlandirilirlar.  Sinterlenmesi
tamamlanmadigindan ve daha sonra sinterizasyon esnasinda biiziilme olacagindan dolay1
restorasyonlar esas boyutundan daha bityiik hazirlamirlar.”

Yari-sinterlenmis bloklar tebesir gibi yumusak ve pordz yapida olurlar. Diisiik
stabiliteleri nedeniyle transfer ve uygulama esnasinda kirik ve ¢atlak gibi dnemli sorunlar
yasanabilmektedir. Asindirma, metal karbid frezlerle ve su sogutmasi olmadan yapilir.
Restorasyon % 20-25 daha biiyiik hazirlanir. Basingsiz olarak 1350°C ile 1500°C arasinda

sinterlenir ve gercek boyutuna ulasir. Bu islemler “green machining” olarak adlandirlir.®®

Tablo 2: Y-TZP esash altyapi ile iiretim yapan bazi sistemlerin
kullandiklar: materyaller ve tiretim teknikleri

Sistem Kullandigi Teknik
Materyal

DCcs Tam sinterize Y-TZP | CAD

President

Procera Sinterize edilmemis | CAD

AlfCeram Y-TZP

Cercon Sinterize edilmemis | Geleneksel mumlama
Y-TZP

Lava Sinterize edilmemis | CAD
Y-TZP
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2.3.2.6.4 Zirkonyumun KisaTarihcesi ve Kullanim Alanlari

Dogada saf halde bulunan ve metalik bir element olan zirkonyumun atom numarast
40’tir. Zirkonyum 1789’da Alman kimyaci Martin Heinrich Klaproth tarafindan, birtakim
degerli taglarin 1sitilmasi sonucu reaksiyon iiriinii olarak bulunmus ve uzun yillar seramik
yapisina katilan bir pigment olarak kullanilmistir. Sicakliga ve korozyona karsi c¢ok

direnclidir.?® &’

Zirkonyum tip alaninda ilk 1969 yilinda Hellmer ve Driskell tarafindan
kalga protezi yapiminda kullanilmistir. Ustiin fiziksel ozellikleri, estetik olmasi ve
biyouyumlulugu sayesine dis hekimligindeki kullanimi giin gegtikge de artmaktadir.
Gelismis oOzellikleri ile dis hekimliginde genis kullanim alanm bulmustur.®® % ¥ Dig
hekimliginde zirkonyumun baglica kullanildig: yerler;

e Biyouyumlu olmasi, gerilme direncinin yiliksek olmasi ve gren c¢aplarimin diisiik

olmasi nedeniyle implant ve abutment materyali olarak,

e Post-kor restorasyonlarinda restoratif materyal olarak,

e Ortodontik braket olarak,

e Korozyona direnci nedeniyle cerrahi aletler gibi bir¢ok aletin yapiminda,

e Hibrit implant-iistii protezlerde tasiyici kaide olarak,

e Sabit dental restorasyonlarda altyapt ve tam kontur (monolitik) restorasyon

materyali olarak kullanilir.*” 8

2.3.2.6.5 Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

e Yiiksek dayaniklilik ve kirilma sertligine sahiptir.

e Biyouyumludur.

e Ince grenli olmasi nedeniyle detayl sekillendirilebilir.

e Preparasyon diseti hizasinda veya iizerinde bitirilebilir.

e Adeziv ve geleneksel simanlarla yapistirilabilir.

e [sisal iletkenliginin diislik olmasi1 hassasiyet ve pulpa irritasyonlarini 6nleyebilir.

e Dental implantlarda titanyuma gore daha az bakteri tutulumu gosterir.
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2.3.2.6.6 Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari

e Opak olusu estetigi olumsuz yonde etkilemektedir.

e Uyumsuz restorasyonlarin yeniden {iretilmesi gerekmektedir. Metal restorasyonlar
gibi agizda boliiniip uyumlandirilamaz.

e Asindirma ve yiizey islemleri yapisal biitiinliigiine olumsuz etki yapar.

Glinimiizde  Y-TZP, dental restorasyonlarda  dort  farkli  sekilde

uygulanabilmektedir:

1.

Zirkonyum altyapilarin CAD/CAM ile iiretilmesi ve {izerine veneer porselen yigilip

firinlanmasi sonucu restorasyonun bitmis hali elde edilir.

. CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen zirkonyum altyapilarin tizerine kayip mum teknigi

kullanilarak basing altinda veneer porselen enjekte edilir (Press-on metodu) ve altyapiya

baglanmasi saglanir. Bu yolla bitmis restorasyon elde edilir.

. CAD/CAM ile iiretilen zirkonyum altyapilarin iizerine, hazir bloklardan CAD/CAM ile

veneer porseleni tretilir ve alt yapiya yapistiriir (CAD-on metodu). Boylece
restorasyonun son hali elde edilir.

. Zirkonyum altyapinin {izerine veneer seramik uygulanmadan, dogrudan monolitik

zitkonyum restorasyonlarin iretilip, makyaj ve cilalama veya glaziir prosediirleri

sonrasinda bitmis restorasyon elde edilir.”

2.3.3 MONOLITIK RESTORASYONLAR

Biitiinii tek bir materyalden hazirlanan restorasyonlara monolitik — yekpare

restorasyonlar denir. Restorasyon bitmis formunda hazirlanir. Veneer porselene gerek

duyulmaz.

91,92

2.3.3.1 MoNoLiTiK LiTyum DisiLiKAT CAM SERAMIKLER

Monolitik lityum disilikat porselenler, transliisensileri sayesinde ¢ok iyi estetik

sonuglar vermektedir. Fakat kirtlma dayanimlari diistiktiir. Bu yiizden zayif 1sirma kuvveti
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alan on bolgelerde daha ¢ok tercih edilirler. Diisiik kirilma dayanimlari yiiziinden
restorasyon yiizeylerinin daha kalin olmas1 gerektigi tizerinde durulur (1,5-2 mm). Lityum
disilikat cam seramik restorasyonlar prefabrike bloklardan freze teknigi ile iiretildigi gibi

mum eliminasyonu ve 1s1-basing teknigi ile de iiretilebilmektedir.?*

2.3.3.2 LOsiT iLE GUCLENDIRILMiS MONOLITIK CAM SERAMIKLER

Bu teknikte restorasyonlar kayip mum teknigi ile elde edilir. Hazir seramik bloklar
(ingot), manset igerisine vakum ve pistonla pres yapilarak yollanir. Bu sekilde restorasyon
bitmis haliyle elde edilir ve ylizey boyamasi ile renklendirilir. Mekanik 6zellikleri lityum

disilikat cam seramiklere gore zayiftir ve kirilma sertlikleri yaklasik 3 kat daha azdir.*®

2.3.3.3 MONOLITIK ZIRKONYUM

Zirkonyum altyapi ile porselen iistyap: arasinda meydana gelen kopma ve kirilma

sorunu, zirkonyum restorasyonlarin en biiyiik dezavantajldlr.g’ il

Bu dezavantaji
ortadan kaldirmak amaciyla CAD/CAM teknolojisi sayesinde monolitik zirkonyum
kullanima sokulmustur. Monolitik zirkonyum restorasyonlar yiiksek mekanik 6zellikleri ve
antagonist diste diisiik asindirma 6zeliklerinden dolay1 ilgi odag: haline gelmistir. Ayrica
okliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda da monolitik zirkonyum restorasyonlar
kullanlabilmektedir.”

Sabit protez altyapist olarak kullanilan zirkonyumun, opak beyaz rengi nedeniyle
kullanim alan1 kisitlanmaktadir. Bu nedenle, transliisent, dis renginde, veneer porselene
ithtiya¢ duymayan, ozellikle monolitik kulanim i¢in zirkonyum materyali gelistirilmeye
baslanmistir. Ayrica CAD/CAM sistemleriyle birlikte kullaniliyor olmasi, iiretim zamanini

kisaltmis ve ekonomik hale getirmistir.g’ 9,94
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Resim 7: Monolitik zirkonyum kuron iiretimi; sinterizasyon dncesi (% 20-25 daha
biiyiik) ve sinterizasyon sonrasi (gercek boyutunda)

Genellikle, kuron yapimi amaciyla, altyapt malzemesi ve veneer porselen igin
aksiyal duvarlardan 1 mm, okliizal duvardan ise 1,5-2 mm doku indirgemesi yapilmalidir.
Monolitik zirkonyum restorasyonlarin preparasyonunda ise 0,5 mm doku indirgenmesi bile
yeterli olmaktadir. Monolitik zirkonyumun biikiilme direnci (>1000 MPa), lityum disilikat
porselenden (=400 MPa) daha yiiksektir.> ¥ Monolitik zirkonyum ve lityum disilikat
kuronlar iizerinde yapilan yiikleme testleri sonucunda monolitik zirkonyum kuronlarda
internal defekt bulunmazken, lityum disilikat kuronlarda internal catlaklar gézlenmistir.g
Ayni okliizal mesafeye sahip iki kuronun kirilma direnci degerlendirildiginde monolitik
zirkonyum kuronun kirilma direnci anlamli derecede yiiksek bulunmustur ve molar

dislerde kullanima daha uygun oldugu gésterilmistir.g4’ 9

Fakat okliizal kalinligin azaldig:
durumlarda kirilma direncinde de azalma goriilmektedir. Okliizal kalinligin aksine, aksiyal

duvarlarin kalinliginin ise kirilma direncine etkisi yok gibi géziikmektedir.

2.3.3.3.1 Monolitik Zirkonyumun Avantajlar:

Veneer porselen kuronun karsisindaki dogal disteki asinma, monolitik zirkonyum
kuronun karsisinda bulunan dogal disteki asinmadan daha fazladir.*® Bu durum monolitik
zirkonyum restorasyonlar agisindan Onemli bir avantajdir. Transliisensi ve dolayisiyla

estetik ise monolitik zirkonyumlarin en biiylik sorunu olmasma ragmen, gelistirilen
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transliisent monolitik zirkonyum bloklar sayesinde bu sorun da giin gegtikce

191 Monolitik zirkonyum kuronlarin en énemli avantajlarindan birisi de,

azalmaktadir.
geleneksel kuron restorasyonlarin preparasyonuna oranla ¢ok daha az doku kaldirilmay1
gerektirmesidir.

Tim bu bilgilerin 1s18inda ve teknolojinin gelismesiyle beraber monolitik
zirkonyum materyalinin dis hekimligindeki kullanimi artmaktadir. Kuvvetin yogun oldugu

bolgelerde de saglamligiyla 6n plana ¢ikmaktadir.

2.4 KONIK ISINLI BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi — CBCT

[k kez anjiyografi cekmek icin 1982 yilinda tibbi amaglarla kullanilan CBCT, 1997
yilinda ilk kez maksillo-fasiyal bolgenin goriintiilenmesinde kullanilmustir.**

Cene yiiz bolgesinin 3B taramasina imkan sunan CBCT, kokenini her ne kadar
geleneksel bilgisayarli tomografiden (BT — CT) alsa da geleneksel CT (computed
tomography — bilgisayarli tomografi) cihazlarina gore daha basit ve ucuzdur. Tarama
stiresinin hizli, 1g1nlama siiresinin kisa olmasi ve goriintii sensdrlerinin gelismis olmasindan
dolay1 radyasyon miktar1 olduk¢a azaltilmistir. Geleneksel CT cihazlarinda helezonik 151n
kullanilirken, CBCT cihazlarinda hastanin ¢evresinde 360-derece donebilen konik 1sinlar

kullamlmaktadir.'* 14

Bu doniis esnasinda 160 ile 599 arasinda imaj yakalanir. Goriintiiler
bilgisayar ortamina aktarilir. Burada islenen goriintiiler, milimetrenin altinda goriintii
olusacak sekilde goriilebilir bigime getirilir. Tiim bu goriintiiler birlestirilerek FOV (field
of view — goriintii alani) olarak adlandirilir. Boylece ii¢ boyutlu silindirik veri hacmi
saglamr.lo‘r"107
CBCT cihazlar goriintii alanina (FOV) veya tarama sirasindaki hasta pozisyonuna
gore siiflandirilmaktadir. FOV siniflamasina gore;
e Genis FOV (>15 cm),
e Orta FOV (10-15 cm),
e Kiigiik FOV (<5 cm) olmak iizere ii¢ gruba ayriimaktadir.'®
Kenarlari esit uzunlukta kareden meydana gelen, X ve Y ekseni iizerinde bulunan 2

boyutlu (2B) en kiiglik goriintii parcacigina “piksel” denir. Geleneksel radyografiler
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milyonlarca pikselin bir araya gelmesiyle olusur. Uzaysal olarak X, Y ve Z
koordinatlarinda bulunan, 3B kiibik piksellere “voksel” ad1 verilir. Geleneksel CT’lerde Z
ekseninin uzunlugu degisken iken, CBCT’lerde kiipiin her kenar1 esit uzunluktadir. Z
kenarinin uzunlugu farkli oldugunda ¢oklu diizlemlerin Sl¢iimleri saglanamaz. Buna baglh
olarak geleneksel CT’lerin dis hekimliginde kullanim1 fayda saglamaz. Ayrica radyasyon
derecelerinin ¢ok yiiksek olmasi, bu CT’lerin dis hekimliginde kullanimini kisitlayan bir

diger faktordiir.'%*

Pixel Voxel

Sekil 6: 2B piksel ve 3B voksel

KONIK ISINLI BT MEDIKAL BT
X
X X
X Z
X X

Sekil 7: Geleneksel CT’nin (medikal BT) CBCT’ye gore Z ekseninde uzunluk
farki
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Geleneksel CT cihazlarina oranla yaklasik % 98 daha diisiik radyasyon vermesi
sebebiyle CBCT nin dis hekimligindeki kullanimi1 olduk¢a yayginlasmistir. Bir 1g1nlamada
hastanin aldig1 radyasyon miktari, tam agiz periapikal film alinirken verilen radyasyon

miktariyla hemen hemen aynidir, "%

2.4.1 CBCT’NIN AVANTAJILARI

e CBCT cihaziin boyutlar1 geleneksel CT ye gore daha kiigtiktiir.

e Anatomik yapilarin lokasyonlarinin belirlenmesinde etkindir.

e Taranan alanin biiyiikliigiine oranla verilen radyasyonun dozu diistiktiir.
e 3B goriintiiniin dogrulugu ve ¢oziiniirligi yiiksektir.

e Tarama siiresi kisadir.

e Degistirilebilir goriintii modlar1 sayesinde en iyi goriintii elde edilebilir.

e Goriintii artifaktlar1 azaltilabilir,*%" 12

2.4.2 CBCT’NiN DEZAVANTAJLARI

e Hastaya verilen radyasyon dozu panoramik goriintiilemeye gore fazladir.
e 2B goriintiileme sistemlerine gore pahalidir.
e Hareket etmeye karsi tolerans1 yoktur.

e Yumusak dokuyu incelemek i¢in yeterli olanak saglamaz.112

2.4.3 CBCT’NiN KULLANIM ALANLARI

e (GOmiili dislerin incelenmesinde,'”’

e Anatomik yapilarin incelenmesinde ve lokasyonlarinin belirlenmesinde, ™’

e Dental implantlarin planlanmasmda,113

e Alveolar kemik defektlerinin incelenmesinde,**
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e Endodontide kanallarin izlenmesi, periapikal lezyonlar, internal ve eksternal
rezobsiyonlar ve kék kiriklarimin incelenmesinde,'%

e CAD/CAM ile birlikte kullanilarak kuron-koprii protezi iiretiminde kullanilir."’

2.5 SABIT PROTEZLERDE KENAR UYUuMU

Hasta agzina uygulanan seramik restorasyonlarin bazi klinik basari kriterleri vardir.
Bunlar; renk stabilitesi, kirtlma direnci, biyolojik uyum ve kenar uyumudur (marjinal

Uyum).115' 116

Marjinal uyum, yapilan restorasyonlarin agiz icerisindeki klinik dmiirlerini
etkileyen en 6nemli faktorlerden bir tanesidir.*’” Restorasyonun uyumu direkt olarak disin
preparasyonu ve restorasyon yapimi i¢in kullanilan yontemin hassasiyeti ile iliskilidir.*®

Kuron bitim sinir1 ile restorasyonun kenari arasinda uyumsuzluk olmasi, marjinal
uyum yetersizligine neden olur. Yetersizlik sonucunda c¢liriikk olusumu, diseti iltihab1 ve
periodontal hastaliklar goriilebilir. Marjinal uyumun yetersiz olmasindan dolayr olusan
bakteriyel plak, indirekt olarak mikrosizintiy arttiran bir faktordiir.**®

Yapilan restorasyon sinir1 ile prepare edilmis dis arasindaki mesafe ne kadar az ise
restorasyonun uyumu o kadar iyi olarak kabul edilir. Kuron ile dis arasinda daima mikron
diizeyinde bir aralik olur. Bu aralik kuronun simantasyonunda kullanilan siman ile dolar.
Yapilan c¢aligmalarda tiim kuron restorasyonlar igin klinik olarak kabul edilebilir

0 Marjinal uyum degerlendirilirken, kuron

maksimum marjinal aralik 120 ;,Lm’dir.12
kenarinda taskinlik ya da eksiklik oldugunda kuron kenar ile basamak kenar1 arasindaki
mesafe “mutlak marjinal uyumsuzluk” olarak adlandirilir. Kuron kenarindan basamak
yiizeyine indirilen dik ise “marjinal aralik” olarak adlandirilir.*?

On bélgelerde yapilacak kuron restorasyonlarin kenarlari, estetik nedenlerle 0,5 mm
disetinin altinda hazirlanir. Boyle bir durumda marjinal araligin fazla olmasi muhtemel
periodontal semptomlarin daha hizli ilerlemesine neden olur. Marjinal uyumu iyi olan
kuronlar yapmak i¢in dncelikle dis preparasyonu ¢ok iyi yapilmalidir. Hazirlanan basamak,
disin dogal formunu takip etmeli ve plriizsiiz olmalidir. Tiim seramik kuronlar i¢in

onerilen iki basamak tipi vardir. Bunlar, tam seramik kuron yapiminda kullanilan sisteme

gore 135-derece agili “chamfer” (oluklu basamak) ve i¢ kdsesi yuvarlatilmis dik agili
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“sholder”dir (kiint basamak). Alinan Olgiiniin netligi ¢ok 6nemlidir. Bu amagcla, ilave
silikonlar ve polieter gibi {stiin ayrintt verme Ozelligine sahip 6l¢li maddeleri
kullamlabilir."*®

Optimum marjinal uyumu ve siman araligin1 saglayan faktorler;

e Preparasyon dizayni,
e Internal uyumlama metodu,
e Restorasyon materyali,
e Restorasyonun iiretim teknigi,
¢ Simantasyon asamalari,
e Hekim ve teknisyenin becerisi.'® 1% 123
Restorasyonun marjinal uyumu hem horizontal hem de vertikal acikliklara baglidir.
Restorasyonun bitim sinir1 ile preparasyonun bitim ¢izgisi arasinda kalan dikey agikliga

“marjinal aciklik” denir.**!

Horizontal yonde olan girintiler veya cikintilar da
restorasyonun basarisini olumsuz etkiler. Horizontal yonde ¢ikintilar1 olan restorasyonlara
“tagkin restorasyon” denir ve bu alanlar bakteri tutulumu agisindan risk bolgesidir.
Horizontal yonde disin dogal konturunun igerisinde kalan girintilerin oldugu

. s . 121, 124
restorasyonlara ise ‘“‘yetersiz restorasyon” denir.

Bitmis restorasyonun vertikal
yondeki acgikliklar1 sadece yapistirma simanlari ile kapatilabilir. Bu durum gegici bir siire
igin ¢6zlim sunabilmektedir. Zamanla agiz i¢i sivilari ile temas sonucu simanin ¢oziilmesi
kagimilmazdir.'® Simanin erimesiyle marjinal a¢iklik sonucu ortaya ¢ikan problemler; diste
renklenme, diseti irritasyonu, ciiriikler ve periodontal hastaliklardir. Arastirmacilar bu
olumsuz durumlar1 ortadan kaldirmak i¢in marjinal agikligi en aza indirme yoniinde
calismalar yapmaktadlr.126 Dikey marjinal a¢ikligi (DMA), kuron kenarindan preparasyon
siirinin yatay izdiistimiine ¢izilen dikmenin olgiilmesi yontemi belirler. Bununla birlikte
kuron bitim smiri, kesilmis dis bolgesini agikta birakmamasi gerektigi gibi, kesimi
yapitlmamis bolgeye de uzanmamalidir. Restorasyon kenarmin preparasyon simirini dikey
yonde gectigi durum “dikey marjinal uyumsuzluk” kapsaminda degerlendirilir.
Preparasyon kenarindan kuron kenarinin dikey izdiisiimiine ¢izilen dikmenin &lgiilmesi

sonucu ise “yatay marjinal uyumsuzluk” belirlenir. (Sekil 8).*2 1%
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{(a) (D)

Sekil 8: a. Dikey marjinal uyumsuzluk (A = dikey marjinal agiklik), b. Yatay
marjinal uyumsuzluk (B = yatay marjinal tagkinlik)

Marjinal acgiklik miktar1 ile taskinlik veya yetersizlik miktarinin vektorel

kombinasyonu “Mutlak marjinal aciklik” olarak isimlendirilir (Sekil 9).124

Sekil 9: A ve B. a = mutlak marjinal agiklik (mutlak marjinal uyumsuzluk), m =
dikey marjinal agiklik (DMA).

2.5.1 KENAR UYuMU OLCME YONTEMLERI

Marjinal agikligt Olgmek i¢in birgok yontem denenmistir. Marjinal uyum
degerlendirmeleri kalitatif veya kantitatif olabilir. G6z ve sonda ile muayene ve radyolojik
degerlendirme kalitatif degerlendirmelerdir. Ancak bu degerlendirmeler eksiktir ve sadece
insan gdziiniin gorebildigi 60 pum ile simrhdir.® Radyolojik inceleme ile marjinal
acikligin radyografide goriilebilmesi i¢in en az 80 pm agiklik olmast gerektigi
8

bildirilmistir."*® Sonda ile yapilan olciimlerde ise bu araligin 200 pm oldugu
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belirtilmistir.*?* Hassas dl¢iimler yapabilmek i¢in kantitatif l¢timler yapmalidir.*® Klinik
olarak kabul edilebilir bir deger belirleyebilmek adina birgok calisma yapilmistir.*
Aragtirmalarda, farkli kabul edilebilir klinik degerlerden bahsedilmistir.

Giliniimiizde klinik olarak kabul edilebilir deger {izerinde olusan yaygin kani,
marjinal uyumsuzlugun 120 pm’den az olmasidir. Teorik olarak kabul edilebilir deger 25-
40 um’dir.”®" McLean ve Von Fraunhofer, 1000’i askin kuron restorasyonu iizerinde
yaptiklar1 5 yillik in-vivo ¢alisma sonucunda klinik kabul edilebilir maksimum DMA
siniri1 120 pm olarak Snermislerdir.*?® Farkli aragtirmacilar kabul edilebilir smir aralig
olarak 100-150 pm’y1 uygun olarak gormiisler; bir diger grup arastirmaci ise 50-200 um
gibi epey genis bir araligin klinik kabul edilebilirlik i¢in yeterli olacagini

bildirmislerdir.**>*3*

Bugiin hala bilimsel verilerle desteklenmis net bir deger iizerinde
ortak uzlasiya varilamadig: bilinmektedir.
Marjinal agiklig1 6lgmek igin kullanilan standart bir dl¢iim teknigi yoktur. Olgiim

yapmak i¢in literatiirde ¢esitli yontemler tanimlanmaistir.

2.5.1.1 MoDEL UZERINDEN YAPILAN OLCME TEKNiGi

Bu degerlendirmelerde en ¢ok kullanilan alet mikroskoptur. Mikroskobun
goriintiiyli ~ yiiksek  ¢oziintirliikte  bliyiitebilmesi  sayesinde  hassas  Olc¢limler
yapilabilmektedir. Literatiirde en ¢ok 151k mikroskobu ile dlgiimler yapllmlstlr.l&r"137 Hizli
uygulanabilen bir yontemdir. Kesit alma, simantasyon ve rezine gdmme gibi restorasyona
kalic1 zararlar verebilecek yontemler icermediginden, farkli {iretim asamalarinda farklh
Olgimler yapilabilir. Her ne kadar avantajli olsa da restorasyonun tekrar tekrar modele
yerlestirip ¢ikartilmasi sonucu asinma meydana gelebilir. Ayrica tagkin kenarlarin

il e 129,1
Olclimiinii yapmak bazen zordur . 9,138

2.5.1.2 REZzIN REPLiKA TEKNIiGI

Olgiim yapilmak istenen restorasyonun marjinal kenarindan olgii almnir. Halka

seklinde alinan bu O6l¢iiniin i¢ine dokiime hazir rezin dokiiliir ve marjinal agiklig taklit
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eden bir model elde edilir. Daha sonraki dl¢iim asamalar1 model {izerinde yapilan direkt
dl¢iim ile aynidir. Olgiim isleminde 151k mikroskobu kullanilir. Destek dislerin proksimal
yiizeylerinden Ol¢iim yapilamamasit ve dublikasyon islemi sirasinda rezinde meydana
gelebilecek distorsiyon nedeniyle dublikatin dogrulugunun tartismali olmasi en Onemli

. 139
dezavantajidir.

2.5.1.3 SILIKON REPLIKA TEKNIGI

Bu yontemle restorasyonun i¢ uyumu ve kenar uyumu gdzlemlenir. Oncelikle
kuronun igerisine akigskan bir silikon enjekte edilir ve model veya dis iizerine belirli bir
kuvvetle yerlestirilir. Sertlestikten sonra kuron disten ayrilir. Kuronun igine yine akigkan
fakat oncekinden daha kivamli silikon doldurulur. Silikonlar kurondan ¢ikarildiktan sonra
iist taraftaki daha akigkan silikon i¢ uyumu ve siman araligin1 gosterirken; daha kivaml
olan silikon prepare edilmis disi temsil eder. Bu silikonlardan kesitler alinip mikroskop

altinda incelenir,*?% 140

2.5.1.4 KESIiT ALARAK OLCME TEKNIiGi

Bu teknikte model ve iizerindeki kuron simante edilmeden veya edildikten sonra
boyama soliisyonuna batirilir. Daha sonra model rezine gdmiiliir ve kesitler alinir. Bu
kesitler kenar uyumu ve i¢ uyum agisindan degerlendirilmek iizere mikroskopta

incelenirler, 4% 142

2.5.1.5 UcBoYUTLU YUZEY TARAMA YONTEMI iLE OLCUM

Bu yoOntem tarama teknolojisinin gelismesiyle son zamanlarda kullanilmaya
baslanmigtir. 3B tarama teknolojisinden yararlanilarak; disin preparasyon yiizeyi ile
restorasyonun i¢ yiizeyi taranir. Elde edilen veriler bilgisayar yaziliminda 3B olarak

cakistirilir. Dijital model ve restorasyon iist iiste getirilerek marjinal uyum ve siman aralig
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degerlendirilir. Sonuclarin hassasiyeti 3B tarama f{initesinin hassasiyetine ve bilgisayar

yaziliminin uyumluluguna direkt olarak baghdml“?" 144

2.5.1.6 MIKRO-CT iLE OLCME TEKNIGi

Yeni bir tekniktir. Bu teknikte dis-restorasyon kompleksinin tomografisi ¢ekilir. Bu
sayede i¢ ylizey uyumu ve marjinal uyum mikron diizeyinde incelenir. Bu yontemde,
restorasyonun marjinal uyumsuzluk ortalama degerleri, 3B 6l¢iimler ile bilgisayar yazilimi
tarafindan otomatik olarak belirlenebilmektedir. Yontemin en biiyiik dezavantaji pahali

.o . . . . . 1. 143,145
olmasi ve diger yontemlere gore biraz daha uzun stirmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

CBCT ve 3B laboratuvar tarayicisindan yararlanilarak CAD/CAM ile iiretimin
monolitik zirkonyum kuronlarin dikey marjinal uyumuna etkisinin degerlendirilmesi
amactyla bir ¢alisma modeli olusturuldu. Olusturulan model 3B laboratuvar tarayicistyla
taranarak sanal ortamda dijital modele doniistiiriildii (Kontrol Grubu — K Grubu). Calisma
modeli, CBCT ile taranarak ayri bir dijital model olusturuldu (1. Deney Grubu — D1
Grubu). CBCT ile olusturulan dijital modelden polimetilmetakrilat (PMMA) ger¢ek model
iiretildi. Uretilen bu model 3B laboratuvar tarayicis ile tarandi ve yeni bir dijital modele
dontistiiriildii (2. Deney Grubu — D2 Grubu). Elde edilen 3 ayri gruba ait dijital modellerin
lizerinde, ayni parametrelere sahip, monolitik zirkonyum kuronlar tasarlandi. Calisma
yontemi benzer arastirmalan™ referans alarak, % 80 gii¢ analizi ile gerekli olan Srnek
sayisinin 15 oldugu bilgisayar yazilimi yardimiyla hesaplandi (Sekil 10). Caligmamizda,
3B laboratuvar taramasi ile 16 adet, CBCT taramasi ile 16 adet, CBCT ve 3B laboratuvar
taramasi kombinasyonu ile 16 adet olmak iizere, 3 grupta toplam 48 adet monolitik
zitkonyum kuron CAD/CAM ile diiretildi. Her grubun kuronlari ¢alisma modelinde
mikroskop altinda incelendi. Restorasyon bitim sinirlar1 ile modelin preparasyon siniri
arasinda meydana gelen dikey marjinal agiklik (DMA) 8 sabit noktadan bilgisayar yazilimi
yardimiyla 6l¢iildii. Ug grubun &lgiim verileri dikey marjinal uyum bakimindan istatistiksel

olarak karsilagtirildi.
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Calculate:  Sample Size

Sample Size

125,72 Group 'A" mean, jt4
103,41 Group '8 mean, jip
2184 Standard Deviation, o

1 Sampling Ratio, & = ny/np

Group'A'mean ¥ 62 18¢

X-axis min max
Calculate

Sekil 10: Gii¢ analizi ile 6rneklem sayisinin hesaplanmasi

3.1 GEREC

3.1.1 DocGAL DisiN VE CALISMA MODELININ HAZIRLANMASINDA KULLANILAN

GERECLER

e Alegra TE-97 LQ aerator basligi (W&H, Avusturya)

e Bobcat Pro kavitron cihazi (Dentsply, ABD)

e FX 23 anguldurva (NSK, Japonya)

e Meliodent model akriligi (Heraeus Kulzer, ABD)

e No: 010 204 010 500 060 polisa;j firgast (Acurata, Almanya)

e No: 368-314-020-5-F lobut frez (GZ Instrumente, Avusturya)

e No: 368-314-023-5-C lobut frez (GZ Instrumente, Avusturya)

e No: 5453.060HP tungsten-karbid kesici akrilik tesviye frezi (Edenta AG,
Isvigre)

e No: 770583 lastik akrilik cila frezi (Hager, Almanya)

e No: 836R-314-010-6-N silindir frez (GZ Instrumente, Avusturya)

e No: 848L-314-018-12-C konik uglu frez (GZ Instrumente, Avusturya)

e No: Z 862-314-016-8-XF alev uglu frez (GZ Instrumente, Avusturya)
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3.1.2

3.1.3

e Polisaj pat1 (Chemists Sultan, ABD)
e Serum fizyolojik (Eczacibas1 Baxter, Tiirkiye)

MONOLITIK ZiRKONYUM KURONLARIN HAZIRLANMASINDA KULLANILAN

GERECLER

e CAD/CAM tarama spreyi (Mat Kimya, Tiirkiye)

e CATVision 1.9 CBCT yazilimi (Imaging Sciences, ABD)

e CORITEC 5501 CAM cihazi (iIMES-iCORE, Almanya)

e CORITEC iCAM V5 CAM yazilimi (iMES-iCORE, Almanya)

e D900 3B laboratuvar tarayici (3Shape, Danimarka)

e Dental System - 2.6 CAD yazilimi, (3Shape, Danimarka)

e HT-S Speed Sinterleme Cihaz1 (Mihm-Vogt, Almanya)

e i-CAT CBCT 3B goriintiileme cihazi (Imaging Sciences, ABD)

e Jomeron 400 noniyonik kontrast madde (Bracco, Italya)

e Zenostar T4 yar1 sinterlenmis monolitik zirkonyum blok (WIELAND, Almanya)
e Zenotec PMMA model blok (WIELAND,Almanya)

e ZR6856 Komet elmas zirkonyum tesviye frezi (Gerb. Brasseler, ABD)

MARJINAL ADAPTASYON OLCUM ISLEMLERINDE VE ISTATIKSEL ANALIZDE

KULLANILAN GERECLER

e 1523 S mavi asetat kalemi (Faber Castell, Almanya)

e LED-54S halka 151k kaynagi (AmScope, ABD)

e MR100 mikrometre 6l¢ekli kalibrasyon lam1 (AmScope, ABD)

e MUI1000 10 MP USB 2.0 dijital mikroskop kamerasit (AmScope, ABD)

e No: 11 steril cerrahi bisturi ucu (Beybi, Tiirkiye)

e SM-3TZZ-54S-10M  x35-x180 yakinlastirmali  stereoskopik — mikroskop
(AmScope, ABD)

e SPSS 23.0 istatistiksel analiz programi (IBM, ABD )
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e VvXx86, 3.7.2608 mikroskop goriintiileme yazilimi (AmScope, ABD)

e GPower 3.1 programi (Heinrich Heine Univeritit, Almanya)

3.2 YONTEM

3.2.1 CALISMA MODELINiN OLUSTURULMASI

Calismamizda, sert doku biitlinligi bozulmamis, ciiriiksiiz, periodontal
rahatsizliklar nedeniyle ¢ekilmis bir adet daimi sol {ist birinci biiyiik az1 disi kullanild.
Cekim yapilan hastadan onam ve Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi (Protokol kodu: 16/06/2016/12). Dis ¢ekilir ¢ekilmez serum
fizyolojik icinde saklandi. Kavitron ile ylizeyinde bulunan eklentiler uzaklastirildi.
Anguldruva ile diisiik devirde, firca ve pat kullanilarak polisaj islemi yapildi. Dis, 5x3x2
cm boyutlarina sahip, akrilik hamuru ile doldurulmus, kaliba gémiildii (Resim 8). Akrilik
hamurunun igerisine hacminin % 4-4,5’1 oraninda radyo-kontrast madde ilave edildi.
Akrilik polimerize olduktan sonra, su sogutmali, 300000 rpm devirli aeratdr ve elmas
frezler kullanilarak monolitik zirkonyum kurona uygun sekilde, dis prepare edildi (Resim
9). Esit ve dengeli doku indirgemesi yapabilmek i¢in dncelikle silindir frezle ylizeylere
rehber oluklar agildi. Okluzal yilizeyden 1,5-2 mm, diger yiizeylerden 1 mm kadar
asindirma yapildi. Okluzal sekillendirme lobut ve silindir frezlerle yapildi. Preparasyonun
marjinal sinirlart i¢ acist yuvarlatilmig 1 mm genisliginde “shoulder’” basamak sekliyle
bitirildi. Aksiyal duvar egimleri preparasyon kurallarina uygun olacak sekilde optimal
diizeye getirildi.146 Ince grenli, alev uglu frezler kullanilarak keskin kenarlarin
yuvarlatilmasiyla anatomik olarak preparasyon tamamlandi (Resimler 10, 11 ve 12).
Preparasyon islemleri, alaninda en az 10 yillik tecriibesi bulunan bir protetik dis tedavisi

uzmani tarafindan gerceklestirildi (E.K.).
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Resim 8 : Akrilige gémiilmiis sol iist birinci biiyiik az1 disi

Resim 9 : Preparasyonda en ¢ok yararlanilan frezler
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Resim 10: Preparasyonu tamamlanmis calisma modeli (bukko-okluzal
gOriintii)

Resim 11: Preparasyonu tamamlanmis ¢alisma modeli (disto-okluzal
gOriintii)
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Resim 12: Preparasyonu tamamlanmis ¢alisma modeli (palato-okluzal
goriintii)

3.2.2 3B LABORATUVAR TARAYICISI VERILERI KULLANILARAK MONOLITIK

ZIiRKONYUM KURONLARIN HAZIRLANMASI (KONTROL GRUBU - K)

Calisma modeli 3B laboratuvar tarayicisi ile tarandi (Resim 13). Taranan model,
Stereolitrografi (STL) formatinda CAD yazilimina kaydedildi. Olusturulan sanal model
tizerinde tek liye tam-kontur monolitik zirkonyum kuron tasarlandi. Siman araliklari;
marjinal kenar sinirinda 40 pum, marjinal kenar smirindan 1 mm yukaridaki tim ig
yiizeylerde ise 70 pum olacak sekilde planlandi. Restorasyonun aksiyal duvarlarinin
kalinligt 1 mm, okluzal kalinligi ise 1,5 mm olarak tasarlandi. Olusturulan tasarim,
restorasyonun son hali olacak sekilde yapildi ve CAM yazilimina aktarildi. Kuronlarin
tiretiminde yar1 sinterlenmis monolitik zirkonyum bloklar kullanildi (Resim 14). Her bir
blokta yaklasik 10-12 adet 6rnek olacak sekilde, 5 eksenli CAM cihazinda iiretim yapild1
(Resim 15). Uretimden cikan bloklardaki drnekler bloktan ayrildi, baglanti noktalar1 ve
capaklar tesviye edildi (Resim 16). Bu islemler, 6zel elmas frezler ile yiiksek hizli
mikromotor yardimiyla tecriibeli bir teknisyen tarafindan yapildi. Ornekler 1150°C’de 12
saat siire ile sinterlendi (Resim 17). 3B laboratuvar tarayicisi kullanilarak yapilan bu

modelleme sonucunda 16 adet monolitik zirkonyum kuron elde edildi.
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Resim 13: 3B laboratuvar tarayicisi

ZENOSTAR @

Zenostar® T 4
f”

Resim 14: Monolitik zirkonyum blok (renk-T4)

49



Resim 16: Bloktan ¢ikarilan kuronlarin teknisyen tarafindan tesviyesi
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Resim 17: Sinterleme firim

3.2.3 CBCT VERILERI KULLANILARAK MONOLITIK ZiRKONYUM KURONLARIN

HAZIRLANMASI (1. DENEY GRUBU — D1)

Calisma modeli CBCT cihazina uygun pozisyonda yerlestirildi (Resim 18). CBCT
cihazi, 4,7 mA’da FOV degeri 80x50, goriintii kalitesi “yiiksek”, voksel biiyiikliigii ise
0,200 mm olacak sekilde ayarlandi ve net bir goriintii saglandi (Resim 19).
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Resim 19: Calisma modelinin farkli ag1 ve ayarlarla CBCT gorintiist

Olusan CBCT goriintiisit STL formatinda disa aktarildi (Resimler 20 ve 21) ve
CAD yazilimima tasindi. Dijital model iizerine, daha onceden Kontrol Grubu igin
olusturdugumuz monolitik zirkonyum kuron tasarimi yazilim kiitliphanesinden alinarak
uyumlandirildi (Resimler 22 ve 23). Kontrol Grubunda kullanilan tasarim parametreleri
(siman araligi, restorasyon kalinlig1) ayni olacak sekilde ayarlama yapildi. Olusturulan

tasarim, tiretim i¢in CAM yazilimina aktarildi.
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Resim 20: STL formatina dondstiiriilen dijital model

S

Resim 21: STL formatina doniistiiriillen dijital modelin farkli bir goriintiisii
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Resim 22: CAD yaziminda tasarlanan sanal kuronun distan goriiniimi

Resim 23: CAD yaziminda tasarlanan sanal kuronun igten goriiniimii

Uretim ve sinterleme asamalar1 kontrol grubuyla ayn1 olacak sekilde yapildi. CBCT
goriintiisti kullanilarak yapilan iiretim ile ¢alisma modeline uyumlu 16 adet monolitik

zirkonyum kuron elde edildi.
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3.2.4 CBCT VERILERi iLE URETILEN MODELIN 3B LABORATUVAR TARAYICISIYLA
TARANMASINDAN ELDE EDILEN VERILER KULLANILARAK MONOLITIK

ZiRKONYUM KURONLARIN HAZIRLANMASI (2. DENEY GRUBU — D2)

Daha once elde edilen CBCT goriintiisiiniin CAD yazilimina aktarilmasiyla
olusturulan dijital model {iretilmek lizere CAM yazilimina aktarildi. Modeli olusturmak
icin PMMA blok kullanilarak CAM cihazinda iiretim yapildi (Resimler 24 ve 25). Elde
edilen PMMA model, Kontrol Grubunda ¢alisma modeline uygulanan islemlerden
gecirilerek 3B laboratuvar tarayicist ile tarandi ve yeni bir dijital model olusturuldu.
Yazilim kiitliphanesinde bulunan 6nceden tasarlanmis kuron restorasyonu, dijital olarak
yeni modele de uyumlandirildi. Tiim parametreleri 6nceki gruplarda (Kontrol Grubu ve D1
Grubu) kullanilanlarla ayn1 olacak sekilde ayarlanan tasarim, kuron {iretmek tizere CAM

yazilimina aktarildu.

Resim 24: PMMA blok
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Resim 25: CBCT goériintiisii kullanilarak tiretilen PMMA dis modeli

Diger iki gruba (Kontrol Grubu ve D1 Grubu) uygulanan tiim protokollere uyularak
tiretim tamamlandi. CBCT goriintiisiinden iiretilen modelden 3B laboratuvar tarayicisi

kullanilarak yapilan iiretim ile ¢alisma modeline uyumlu 16 adet monolitik zirkonyum

kuron elde edildi (Resimler 26 ve 27).

Resim 26: Uretimi tamamlanmis, ¢alisma modelinde 6lgiim yapmaya hazir
ornekler
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Resim 27: Calisma modeline uyumlandirilmis kuron

3.25 MONOLITIK ZiRKONYUM KURONLARIN KENAR UYUMU OLCUMLERININ

Y APILMASI

Calisma modelinde 6l¢iim yapmak i¢in bukkal (B), mesio-bukkal (MB), mesial
(M), mesio-palatinal (MP), palatinal (P), disto-palatinal (DP), distal (D) ve disto-bukkal
(DB) olmak {iizere 8 nokta secildi. Bu noktalar model iizerinde isaretleme kalemi ile
isaretlendi (Resim 28). Olciim noktalarini standardize etmek icin isaretli bolgelerden
bisturi ucu ile kazinarak disin uzun eksenine paralel birer boyasiz ¢izgisel alan olusturuldu
(Resim 29).
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Resim 28: Calisma modeli iizerinde isaretlenen 6l¢tim noktalari

Resim 29 : Isaretli 6l¢iim noktasinda bisturi ucuyla olusturulan boyasiz alan

Stereoskopik mikroskop ile inceleme yapmak ic¢in, calisma modeli mikroskop
altindayken yere dik sekilde konumlanacagi basit bir diizenek kullanildi (Resim 30).
Calisma modeli el ile dondiiriilerek prepare edilmis dis ile her bir kuron arasindaki
marjinal iliski gozlemlendi. Bunun i¢in dis tlizerindeki bisturi ile isaretlenen noktalar
kullanild1. Mikroskop 0,01 mm = 1 pm olacak sekilde kalibre edildi ve LED 151k kaynag:
altinda her noktada kuron ve dis arasindaki DMA X100 biiyiitmede incelendi (Resim 31).
Goriintiiler, bilgisayar ortaminda gercek zamanli olarak Ol¢lim islemine tabi tutuldu.
Olgiimde yazilimdan yararlanilarak, restorasyonun ol¢iim yapilacak nokta boyunca

marjinal kenarim takip edecek diiz bir ¢izgi olusturuldu. Dis {izerinde ise bisturi ucuyla
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isaretlenen alanin i¢inde kalacak sekilde ve preparasyonun marjinal siirini takip edecek
daha kisa bir ¢izgi olusturuldu. Yazilimin 6zelligine bagl olarak restorasyon ve dis {lizerine
cizilen sanal ¢izgilerin arasindaki en kisa mesafe olgiildii. Kontrol Grubu, D1 Grubu ve D2
Grubu olarak; 3 grup, 48 ornek ve Ornek basina 8 adet Olglim noktasi olmak iizere
toplamda 384 noktadan Olglim yapildi (Resimler 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 ve 39).
Olgiimler ile ilgili tiim islemler kalibre edilmis tek bir arastirmaci tarafindan yapildi

(MC) 17

Resim 30: Stereoskopik mikroskop ve dl¢iimde kullanilan basit diizenek

1Div.=0.01mm

N

TS-M1/106011
X Ruler 100 X0.01mm=1mm

Resim 31: Kullanilan kalibrasyon kiti
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Resim 32: Bukkal 6l¢iim noktas1 (D1 Grubu, 11 nolu 6rnek)

Resim 33: Mesio-bukkal 6l¢iim noktasi (D1 Grubu, 11 nolu 6rnek)
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Resim 34: Mesial 6l¢iim noktas1 (D2 Grubu, 16 nolu 6rnek)

Resim 35: Mesio-palatinal 6l¢iim noktas1 (D2 Grubu, 16 nolu 6rnek)
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Resim 36: Palatinal 6l¢tim noktasi (D2 Grubu, 16 nolu 6rnek)

Resim 37: Disto-palatinal 6l¢iim noktast (Kontrol Grubu, 16 nolu drnek)
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Resim 38: Distal 6l¢iim noktasi (Kontrol Grubu, 16 nolu 6rnek)

Resim 39: Disto-bukkal 6l¢iim noktasi (Kontrol Grubu, 16 nolu 6rnek)

3.2.6 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Yapilan Slgiimler sonucunda, her bir 6rnek iginde 8 6l¢iim noktasinin ortalamasi
hesaplandi. Grup iginde 16 Ornegin ortalamasi alindi ve istatistiksel analiz yazilimi
kullanilarak 3 grubun sonuglar1 kendi aralarinda karsilastirildi. Verilerin dagiliminm
belirlemek i¢in normallik testi uygulandi. Normal dagilim sartlar1 elde edilemedigi icin

non-parametrik testler uygulandi. Gruplar arasindaki istatistiksel fark, Kruskal-Wallis
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testiyle arastirildi (a=0,05). Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Istatiksel farki ortaya cikarmak igin %95 giiven araliginda Bonferroni

diizeltmesi kullanilarak 3 hipotez i¢in anlamlilik diizey a=0,017 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 3B LABORATUVAR TARAYICISI VERILERIi KULLANILARAK HAZIRLANAN
MONOLITIK  ZiRKONYUM  KURONLARIN DikEY MARJINAL  ACIKLIK

OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESi (KONTROL GRUBU)

3B laboratuvar tarayicisi verileri ile tiretilen monolitik zirkonyum kuronlarin ana
model iizerinde isaretlenmis olan B, MB, M, MP, P, DP, D, DB noktalarinda 6l¢iilen DMA

degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3:Kontrol Grubu DMA 6l¢iim degerleri (um)

K Grubu B MB M MP P DP D DB
1. Ornek 3863 31,19 2821 1158 17,11 /33 37,83 32,53
2. Ornek 42,15 31,64 33,34 2348 26,92 8322 38,04 38,34
3. Ornek 38,35 48,28 41,18 19,04 24,09 6572 38,48 32,66
4. Ornek 46,86 36,13 3550 36,99 1292 5756 37,88 27,94
5. Ornek 53,32 4535 34,10 30,73 3205 92,14 8692 51,16
6. Ornek 32,53 3565 4490 2163 21,45 61,06 47,89 5414
7. Ornek 39,78 22,72 3958 26,18 17,20 67,34 38,12 49,70
8. Ornek 3599 3834 4468 20,39 1968 57,99 33,33 29,58
9. Ornek 36,11 22,47 36,92 6227 17,44 57,44 4147 28,07
10. Ornek 37,86 29,50 46,86 21,10 13,13 51,30 30,53 31,24
11. Ornek 32,66 3645 30,66 29,37 17,33 69,60 4467 21,30
12. Ornek 39,86 34,08 49,70 39,48 24,75 4784 3124 2831
13. Ornek 46,80 31,24 36,74 41,40 2854 50,038 5161 31,37
14. Ornek 4753 39,09 48,08 2884 3841 8659 70,31 52,49
15. Ornek 47,85 4559 5592 2163 3416 6819 7564 25,06
16. Ornek 58,04 27,76 7293 78,47 4109 89,43 8569 34,61

Kontrol Grubunda en kiigik DMA degeri 11,58 pm (1 numarali 6rnek, MP l¢iim
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noktasi) olarak 6l¢iildii. En biiylik DMA degeri ise 92,14 pm (5 numarali, 6rnek DP 6l¢iim

noktasi) olarak ol¢iildii.

42 CBCT VERILERIi

KULLANILARAK HAZIRLANAN MONOLITIK ZIiRKONYUM

KURONLARIN DIikKEY MARJINAL ACIKLIK OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

(D1 GRuBU)

CBCT verileri kullanilarak tiretilen monolitik zirkonyum kuronlarin ana model
lizerinde isaretlenmis olan B, MB, M, MP, P, DP, D, DB noktalarinda 6l¢iilen DMA

degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: D1 Grubu DMA 6l¢iim degerleri (um)

D1 Grubu

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek

Ornek

B
13,54
25,52
21,63
25,96
20,19
25,95
21,55
31,72
28,84
11,54
57,23
45,06
26,03
56,59
18,93
14,74

MB
31,72
43,26
40,38
32,16
38,51
49,29
43,08
25,76
46,84
22,26
77,87
68,78
42,43
31,94
33,64
32,62

M
54,80
25,96
30,28
17,41
25,31
21,34
25,96
22,94
23,78
46,15
24,56
38,22
30,54
31,31
17,30
31,01

MP
25,70
27,59
46,53
16,28
16,22
20,19
23,07
23,87
21,78
19,88
17,30
28,25
27,73
22,37
14,42
17,16

P
11,54
22,19
28,82
17,33
23,07
17,19
34,57
13,98
12,08
19,74
23,89
13,70
16,24
19,33
12,60
19,82

DP
63,45
73,11
75,22
46,15
50,90
49,20
51,91
40,38
52,23
83,64
61,24
37,05
47,48
48,00
41,01
80,84

D
126,96
117,63

89,68
63,45
59,29
73,83
86,52
77,87
85,42
80,36
38,42
139,61
141,70
106,86
116,81
97,33

DB
41,95
97,25
28,84
40,38
30,02
34,62
43,42
33,43
60,57
94,67
87,23

116,10
113,96
28,36
47,59
32,58

D1 Grubunda en kiigiik DMA degeri 11,54 um (1 numarali 6rnek, P 6l¢iim noktasi
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ve 10 numarali 6rnek, B 6l¢lim noktasi) olarak 6l¢iildii. En biliylik DMA degeri ise 141,70

um (13 numarali, 6rnek D 6l¢iim noktasi) olarak dl¢iildii.

4.3 CBCT VERILERi iLE URETIiLEN MODELIN 3B LABORATUVAR TARAYICISIYLA

TARANMASINDAN

ELDE

ZiRKONYUM KURONLARIN

DEGERLENDIRILMESi (D2 GRUBU)

CBCT verileri

kullanilarak hazirlanan modelin 3B

EDIiLEN VERILER KULLANILARAK MONOLITIK

DIKEY MARJINAL ACIKLIK OLCUMLERININ

laboratuvar tarayicisiyla

taranmasindan elde edilen veriler kullanilarak tiretilen monolitik zirkonyum kuronlarin ana

model iizerinde isaretlenmis olan B, MB, M, MP, P, DP, D, DB noktalarinda 6l¢iilen DMA

degerleri Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5: D2 Grubu DMA 6l¢iim degerleri (um)

D2 Grubu

1.

2.

3.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek
Ornek

Ornek

B
61,87
44,65
54,83
62,63
43,20
38,94
74,59
28,48
40,10
35,38
32,62
29,51
31,72
33,53
26,77
40,38

MB
61,30
57,98
86,52
91,51
48,75
90,90
89,65
79,76
65,17
87,28
57,11
91,70
76,77
81,85
76,22

125,09

M
41,65
64,18
52,88
62,68
33,75
48,73
53,36
71,53
61,63
65,88
39,97
36,23
43,20
54,42
43,26
33,73
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MP
28,41
15,42
53,36
38,97
36,92
53,77
28,84
17,36
20,62
22,03
37,18
76,68
35,29
46,83
37,99
62,75

28,84
28,27
57,41
53,52
52,39
42,99
39,44
25,75
49,76
30,42
45,35
28,84
31,95
23,01
20,19
56,55

DP
129,38
91,04
85,52
78,97
126,60
97,75
84,18
107,02
86,62
78,88
66,89
57,68
88,55
61,27
94,13
81,26

D
96,69
90,03

122,88
80,60
113,61
85,41
97,93
80,87
62,55
105,92
86,11
85,00
86,52
83,64
71,57
90,62

DB
81,95
64,44
40,38
40,34
56,20
43,44
67,78
61,03
56,14
37,21
58,57
44,77
55,34
44,71
38,95
48,10



D2 grubunda en kii¢ciik DMA degeri 15,42 um (2 numarali 6rnek, MP 6l¢iim noktasi)

olarak oOlciildii. En biiyik DMA degeri ise 129,38 um (1 numarali, 6rnek DP o6lgiim

noktasi) olarak ol¢iildii.

4.4 KONTROL GRUBU VE DENEY GRUPLARI OLCUMLERININ ISTATIKSEL ANALIZ

SONUCLARI

3B laboratuvar tarayicist ve CBCT verileri kullanilarak farkli is-akis1 yontemleri ile

tiretilen monolitik zirkonyum kuronlarin DMA ortalama degerleri, standart sapmalari,

ortanca degerleri, minimum-maksimum degerleri ve standart hatalari Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6: Gruplarin 6l¢iim parametreleri

Ortalama

%95 Giiven Araligi
(Alt Sinir)
%95 Giiven Araligi
(Ust Stnir)

Ortanca

Standart Sapma

Minimum

Maksimum

Standart Hata

K Grubu
40,98

36,73

45,22

38,13

7,96

32,69

61,00

1,99
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D1 Grubu

43,60

39,17

48,04

42,27

8,33

32,39

60,85

2.08

D2 Grubu
59,97

56,91

63,03

58,43

5,75

51,14

69,22

1,44



Verilerin dagilimini belirlemek i¢in yapilan normallik testi, normal dagilim sartlar
elde edilemedigini ortaya koydu. Kruskal-Wallis non-parametrik testi gruplar arasinda
istatistiksel fark olduguna hiikmetti (P<0,001) (Tablo 7). Gruplarin arasinda Mann-
Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalara gore; Kontrol Grubu ile D1 Grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmazken (P:0,274), Kontrol
Grubu ile D2 Grubu ve D1 Grubu ile D2 Grubu arasinda anlamli derecede farklilik
bulundu (P<0,001) (Tablo 8,9 ve 10).

Tablo 7: Kruskal Wallis testi sonuglar1 (P<0,05)

GROUP N Mean Rank
MEAN KONTROL GRUBU 16 15,44
1. DENEY GRUBU 16 19,31
2. DENEY GRUBU 16 38,75
Total 48
MEAN
Chi-Square 25,478
df 2
Asymp. Sig. ,000
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Tablo 8: Kontrol Grubu ile D1 Grubu arasinda Mann-Whitney U Testi sonuglari (P<0,017).

| GROUP _ N Mean Rank Sum of Ranks
MEAN KONTROL GRUBU 16 14,69 235,00
1. DENEY GRUBU 16 18,31 293,00
Total 32
MEAN
Mann-Whitney U 99,000
Wilcoxon W 235,000
Z -1,093
Asymp. Sig. (2-tailed) 274
Exact Sig. [2*(1-tailed a
Sig.)] 287

Tablo 9: Kontrol Grubu ile D2 Grubu arasinda Mann-Whitney U Testi sonuglar1 (P<0,017).

70

L GROUP _ N Mean Rank Sum of Ranks
MEAN KONTROL GRUBU 16 9,25 148,00
2. DENEY GRUBU 16 23,75 380,00
Total 32
MEAN
Mann-Whitney U 16,000
Wilcoxon W 152,000
Z -4,221
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed a
Sig)] g- [2%( ,000




Tablo 10: D1 Grubu ile D2 Grubu arasinda Mann-Whitney U Testi sonuglar1 (P<0,017).

GROUP N Mean Rank Sum of Ranks
MEAN 1. DENEY GRUBU 16 9,50 152,00
2. DENEY GRUBU 16 23,50 376,00
Total 32
MEAN

Mann-Whitney U 16,000

Wilcoxon W 152,000

Z -4,221

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Exact Sig. [2*(1-tailed a

Sig.)] s ,000

Calismamizda yer alan gruplar arasinda en diisiik DMA ortalama degeri 40,98 +

7,96 um ile Kontrol Grubunda bulunurken, en biiyiik DMA ortalama degeri 59,97 + 5,75

um ile D2 Grubunda bulundu.

DMA, D1 Grubunda bulunan 2, 14 ve 15 numarali 6rneklerin D noktalar ile 12 ve

13 numarali orneklerin DB noktalarinda; D2 Grubunda bulunan 5 ve 10 numarali

orneklerin D noktalari ile 8 numaral1 6rnegin DP noktasinda, 100-120 um arasinda dl¢iildi

(toplam 8 nokta). DMA, D1 Grubunda bulunan 1, 12 ve 13 numarali 6rneklerin D

noktalarinda; D2 Grubunda bulunan 2 ve 5 numarali 6rneklerin DP noktalar1 ile 3 numarali

ornegin D ve 16 numarali 6rnegin MB noktasinda ise klinik kabul edilebilir iist sinir olan

120 um’nin iizerinde 6l¢iildii (toplam 7 nokta).
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde kullanimi giin gegtikge artan CAD/CAM ile yapilan
restorasyonlarin; dayanmikliliklari, marjinal uyumlar, agizda kalim siireleri ve
biyouyumluluklar1 en ¢ok arastirilan Ozellikleridir. Yeni nesil CAD/CAM sistemlerinin
kullanic1 dostu olmalar1 sayesinde, CAD/CAM ile {iretim, konvansiyonel tekniklerle
yapilan iiretimlere gore daha da kolaylasmlstlr.55' Y Bu sistemlerle iiretilen dental
seramiklerin giliclendirilme gereksinimleri, konu iizerinde daha fazla ¢alisma yapilmasina
neden olmaktadir. CAD/CAM sistemleri ve dental seramiklerdeki yeniliklerin
degerlendirilme ihtiyaci, yaptiimiz ¢alismanin temelini olusturmustur. Calismamizda,
CBCT verileri kullanilarak tretilen monolitik zirkonyum kuronlarin marjinal uyumlari
incelenerek, klinige uygunluk acisindan degerlendirilip literatiire katki saglamak
amaglanmistir. Bu ¢alismada, CBCT verisi kullanilarak iki ayr1 yontem ve CAD/CAM ile
tiretilen posterior monolitik zirkonyum kuronlar, hem birbirleri ile hem de 3B laboratuvar
tarama cithazi ve CAD/CAM kullanilarak firetilen (klasik is-akisi) posterior monolitik
zirkonyum kuronlar ile DMA agisindan karsilagtirllmistir. K Grubu ile D1 Grubu DMA
ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmazken, K Grubu ile D2 Grubu ve D1 Grubu
ile D2 Grubu DMA ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Bu nedenle,
gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda DMA degerlerinde fark
olmayacagma dair ortaya attigimiz hipotezlerden; K Grubu ile D1 Grubu arasindaki
karsilastirma i¢in kurulan hipotez kabul edilirken, diger iki karsilagtirma i¢in kurulan
hipotez reddedilmistir (K Grubu ile D2 Grubu ve D1 Grubu ile D2 Grubu arasinda).

Dis hekimliginde estetik beklentinin artmasi, metal igermeyen dis renginde
restorasyonlarla ilgili arastirmalarin da artmasia sebep olmustur. Son yillarda seramik
materyallerinde yasanan gelismeler tam seramik uygulamalarinin yayginlasmasini

saglamugtir.'*®

Genel anlamda, tam seramiklerin en Onemli dezavantaji kirilmaya
yatkinliklaridir. Literatiir, seramik materyalindeki kirtlmanin, restorasyonun basarisizligina
neden olan komplikasyonlar arasinda en sik rastlanilan komplikasyon oldugunu
gostermistir.*® 1*° Materyalin basarisini etkileyen dayaniklilik, biyouyumluluk, estetik ve
inert olma gibi bir¢ok 6zellik olmasina ragmen, kullanilan materyaller tiim bu 6zellikleri

bir arada barindiramamaktadir.
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Literatiirde, marjinal kenar agikligini konu edinmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Kenar agikhiklari 4 pm’den 160 pm’ye kadar ¢ok farkli degerler gostermistir.’® >
Chiristensen ve Ostlund, metal kuronlar iizerinde yaptiklar1 incelemede kenar agikli§inin
50 um’nin altinda olmasi gerektigini bildirmistir.”* Kale ve ark., monolitik zirkonyum
kuronlarda siman araligimin marjinal uyuma etkisini incelemis ve marjinal agiklik
ortalamalarim 53 pm ile 85 pm arasinda bulmuslardir.’®® Contrepois ve ark., farkli marka
tam seramik kuronlarin marjinal uyumunu konu alan c¢alismalar1 incelemisler ve
CAD/CAM ile iiretilen zirkonyum kuronlarin marjinal agikliginin 100 um’den az oldugunu
rapor etmislerdir.>* McLean ve Von Fraunhofer da 1000’den fazla restorasyon iizerinde
yirittikleri 5 yillik klinik ¢alismanin sonunda, kuron restorasyonlari i¢in 120 um’lik
maksimum marjinal agiklik degerinin Klinik olarak kabul edilebilir oldugunu
Valrsaymlslardlr.120 Birgok calismanin sonucunda, 120 um’nin altindaki marjinal acikligin
klinik agidan kabul edilebilir oldugu noktasinda yaygm bir kani olusmugtur, 2% 121 155158
Uc¢ farkli teknikle monolitik zirkonyum kuronlar iiretip marjinal uyumlarini
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, gruplarin DMA ortalamalar1 D2 Grubunda hem K hem
de D1 Grubuna gore istatistiksel olarak daha biiylik bulunmugtur. Her iki deney grubunda,
grup ici farkli 6rnekler tlizerinde, klinik kabul edilebilir sinir iginde olan 100-120 um
arasinda toplamda 8 nokta, 120 pm sinirmin iizerinde ise toplamda 7 nokta 6l¢iilmiistiir.
Bununla birlikte, her ii¢ grupta, kuronlarin geriye kalan 6l¢iim noktalarinda DMA degerleri
100 pm’nin altinda Olglilmiis, grup bazinda DMA ortalamalart da 100 um’nin altinda
hesaplanmistir. Literatiir, kuronlarda genellikle 120 pm’nin altindaki marjinal agiklik
degerlerini klinik olarak kabul edilebilir bulmaktadir.*?® **°
Gere¢ ve yontem yoniinden benzerlik gosteren calismalarda dahi farkli sonuclar
gdzlenebilmektedir. Olgiim yapilan gelismis bazi mikroskop tipleri, bulunduklari farkli
laboratuvar ortamlarina bagli olarak, sonuclarda farkliklarin goriilmesine neden
olabilmektedir. Simantasyon Oncesi ya da sonrasi yapilan 6l¢iimler sonuglari etkileyecegi
gibi,"®® simantasyon sonrasi orneklerin saklanma kosullari da sonuglar iizerine etki
edebilmektedir. Caligmalarda farkli dayanak tiplerinin kullanilmasi ve bu dayanaklar
tizerinde bulunan 6l¢lim noktalarinin yeri ve sayist da 6l¢iim sonuglarini etkileyen bir diger

161

faktordiir.™" Bu nedenle ¢alismamizi, benzer iiretim teknikleri ile yapilan caligsmalarla

direkt olarak kiyaslamak miimkiin olmamustir.
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Literatiirde hem in-vivo hem de in-vitro ¢alismalar bulunmaktadir. In-vitro
caligsmalar in-vivo ¢aligmalara gore daha kisa zamanda tamamlanir. Deney ortamini kontrol
etmek kolay oldugu igin, caligmalarin standardizasyonu da daha kolaydlr.162 Ag1z icinde
preparasyon yaparken goriis agis1 azalacak ve bazi bolgelere erisim zorlasacagindan, in-
vitro ortamda preparasyon yapmak daha kolay olacaktir. Ayrica, in-vivo ortamda
kullanilabilecek tek marjinal agiklik 6l¢iim yontemi silikon replika teknigidir ki bu teknik
in-vitro 6l¢iim yontemleriyle kiyaslandiginda benzer sonuglar vermektedir.*>* Rosentritt ve
ark., polimer, metal alasimi ve dogal dis giidiikler {izerinde hazirladiklar1 tam porselen
molar kuronlarin marjinal uyumunu elektron mikroskobu ile degerlendirmisler ve marjinal
uyum agisindan yapay dayanaklar ile dogal dis arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.'®®
Bir baska calismada ise Beschnidt ve ark., polimer veya metalden yapilan giidiiklerin dogal

disleri taklit edemeyecegini bildirmistir.'*!

Kale ve ark., yapmis olduklar1 ¢calismada yapay
birinci iist molar dis kullanmslardir.*>® Belgin ise yapmis oldugu tez calismasinda gekilmis
disler ile olusturdugu model iizerinden CBCT verisi ve CAD/CAM ile {iirettigi zirkonyum

alt yapilarin marjinal uyumunu laboratuvar ortaminda Slemiistiir.*

Referans aldigimiz
tim bu calismalara dayanarak, {retim tekniklerini kontrollii sartlar altinda
karsilastirdigimiz ¢alismamizda, in-vitro ortamda dogal daimi {ist molar dis kullandik.
Boylece klinige uygun sonuglar bulmay1 amacladik.

Calismamizda temel preparasyon esaslart goz oniinde bulundurularak model
olusturmak i¢in ¢ekilmis dogal dis prepare edildi. Gerilim streslerini en aza indirecek, i¢
acis1 yuvarlatilmis “shoulder” basamakli marjinal bitim kullanildi. Bu tip marjinal dizayn,
okluzal kuvvetlere kars1 direnci arttirir ve porselende kiriklara neden olabilecek stresleri
minimize eder.®> *® Preparasyon yaparken, aksiyal duvarlara 3- ile 6-derece arasinda

167 Calismamizda

koniklik agis1 vermenin ideal oldugu, literatiirde vurgulanmigtir.
kullandigimiz dogal dis giidiik bu kritere uygun olarak prepare edilmeye ¢aligildi.

CBCT dis hekimliginin giindeminde olan en yeni ve iler1 goriintiileme
yontemlerindedir.'®® Ozellikle, diisiik 1sinlama parametreleri ile 3B goriintiilerin elde
edilebilmesinden dolayr CBCT kullanim1 yayginlagmaktadir. Sadece CBCT goriintiileri
kullanilarak teshis ve planlamayla birlikte, gecici ve daimi restorasyon iiretimi gibi protetik

islemlerin de yapilabilecegi gosterilmistir.’%® 68

Seker ve ark., direkt CBCT goriintiisii
tizerinden gecici restorasyon materyali ile klinik kabul edilebilir marjinal agikliga sahip

kuron restorasyonu iretimini gerceklestirmislerdir.'” Belgin, ¢alismasinda, CBCT
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verilerini kullanarak zirkonyum altyapilar tiretmis ve marjinal agikliklarinin klinik olarak
umut vadedici degerlerde oldugunu bildirmistir.'® Calismamizda, CBCT verilerinden
yararlanip 3B laboratuvar tarayicisi ve CAD yazilimi kullanilarak farklt modelleme
teknikleriyle elde edilen dijital modeller {izerinden klinik kabul edilebilir marjinal uyuma
sahip kuron iiretimi amaclanmistir. Restorasyon materyali olarak gilincel olan ve son
yillarda kullanim1 artmis monolitik zirkonyum kullanilmistir.

Dis preparasyonu sonrasi konvansiyonel yontemlerle alinan oOlgiilerde, 6lgii
kasiklari, 6l¢i maddesi ve model elde etmek icin al¢1 gibi materyallerin kullanimi
giindeme gelir. Olgii islemini ve model elde edilmesini dogru sekilde sonlandirabilme
konusunda hekim ve teknisyen becerisi énemlidir. Ol¢ii alma islemi sonrasinda model elde
edinceye kadar gegen siire, modelin dogrulugunu etkiler. Olgii materyali zamanla boyutsal
stabilitesini yitirme egilimindedir. Bu nedenle, kullanim talimatlar1 dogrultusunda en kisa
stirede Ol¢tiden model elde edilmelidir. Bu kriterler géz oniine alindiginda, 6l¢ii alirken ve
aldiktan sonra bir¢ok etkenin sonuca etki ettigi sdylenebilir. Ne kadar ¢ok asama olursa o
kadar ¢ok problemle karsilagsma riski ortaya c¢ikar. Calismamizda 6l¢ii alma ve model
olusturma islemleri sirasinda olusabilecek boyutsal degisiklikleri elimine etmek amaciyla,
direkt calisma modeli iizerinden, 3B laboratuvar tarayicisindan yararlanilarak kuron
tretimi yapilmistir (K Grubu); CBCT gorintiilerinden dijital model olusturularak
CAD/CAM ile direkt kuron iiretimine gidilmistir (D1 Grubu); CBCT goriintiilerinden
olusturulan dijital model CAD/CAM ile f{iretilmis ve {izerinden, 3B laboratuvar
tarayicisindan yararlanilarak, kuron tiretimi yapilmistir (D2 Grubu). Ayrica, konvansiyonel
Olcii asamalarini klinikte elimine etmenin bir baska avantaji da bu islemlere bagl capraz
enfeksiyon riskini ve nadir de olsa Ol¢ii maddelerine karsi gelisebilecek alerjik
reaksiyonlari engellemektir.mg'172

Yari-sinterlenmis zirkonyum bloklardan iiretilen restorasyonlar, sinterleme
esnasinda meydana gelecek olan biiziilmeyi Onlemek amaciyla %20-25 daha biiylik
hazirlanir."**"® Sinterlenmis bloklara gore, yari-sinterlenmis bloklar daha hizli islenir ve
asindirma islemi daha kolay yapilir. Sinterlenmis bloklardan yapilan liretimde ise sonug
restorasyonun gercek boyutunda kazima yapilir.'” Luthardt ve ark., CAD/CAM ile
zitkonyum {iretimini inceledikleri ¢alismalarinda, sinterlenmis zirkonyum blok

kullanimmmin  kazima islemi sirasinda mikro catlaklara sebep olabilecegini
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bildirmislerdir.***

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, calismamizda yari-sinterlenmis zirkonyum
bloklar kullanilmstir.

Shillingburg ve ark., sabit bir restorasyon iiretiminde ideal siman araligini 20-40
um olarak belirtmislerdir.146 Kale ve ark., CAD/CAM sistemi ile tiretilmis monolitik
zirkonyum kuronlarda simantasyonun marjinal uyuma etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda,
siman araligini marjinal bolgede 25 um, marjinal sinirdan 1mm yukarida ise 50 um olarak
belirlemislerdir.*>® Bazi arastirmacilar, siman araliginin 30 um ile 200 um arasinda oldugu
tim degerlerin klinik kabul edilir sonuglar doguracagini Snermislerdir,*? 128 177°17° gy
bilgilere dayanarak, ¢alismamizda kullanilan kuronlarin siman araliklari marjinal sinirda
40 pm, kuron i¢i bolgelerde ise 70 um olacak sekilde ayarlanmustir.

Sabit protetik restorasyonlar, tek kurondan ¢ok iiyeli kopriilere kadar bir¢ok protez
tasarimini igermektedir. Rodiger ve ark., agiz tarayicisi veya konvansiyonel dl¢li yontemi
ile tretilen restorasyonlarin marjinal uyumunu karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda tek kuron
protezi kullanmay:r tercih etmislerdir.'®® Lopez-Suarez ve ark. ise metal-seramik,
zirkonyum altyapili-seramik ve monolitik zirkonyumdan yapilan restorasyonlart marjinal
uyum bakimindan degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 3 iiyeli koprii tasarimini
kullanmlslardlr.181 Seker ve ark., CBCT verilerini kullanarak iirettikleri restorasyonlarin
marjinal uyumunu karsilagtirdiklar1  ¢aligmalarinda tek kuron dretimini uygun
gormiislerdir.'” Belgin ise CBCT veya 3B laboratuvar verilerinden yararlanilarak iirettigi 3
tiyeli CAD/CAM posterior zirkonyum koprii altyapilarinin - marjinal uyumunu

karsllastlrm1$t1r.164

Literatiirde gerek tek kuron, gerekse cok iiyeli restorasyonlarin
uyumlarimi degerlendiren bir¢ok ¢alisma vardir. Biz calismamizda, klinikte daha ziyade
arka bolgede uygulanan monolitik zirkonyum materyalini, birinci molar dis kuron
restorasyonu bakimindan degerlendirmenin faydali olacagini diisiindiik.

Literatiirde marjinal uyum ¢aligmalarinin bir kism1 simantasyon yapilarak, bir kismi
da simantasyon islemi yapilmadan gerceklestirilmistir. % % 123 182184 gimantasyon
isleminin yapilmas: ile marjinal agiklik artmakta ve iiretim tekniklerinin hassasiyetini
inceleme olanag: kisitlanmaktadir.*?® '® Kale ve ark. simantasyonun marjinal uyuma
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, simantasyon sonrasit marjinal agikligin arttigini

belirtmislerdir.160 Calismamizda farkli {iretim tekniklerinin marjinal uyuma etkisinin

degerlendirilmesi amaglandig1 i¢in simantasyon islemi yapilmamistir. Yapilan dlgiimlerin
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sonucuna etki etmemek icin lretilen kuronlarin uyumunu saglamak adina miimkiin
mertebe hassas calisilmistir.

Kuronlarin marjinal uyumuyla ilgili literatiirde bulunan ¢alismalarda, 6lgiim sayis1
ve konumuyla ile ilgili ortak bir gere¢ ve yontem standardi bulunmamaktadir. Jonathan ve
ark., tist ikinci premolar dis lizerinde yaptiklari ¢alismalarinda marjinal restorasyonlarin
uyumunu incelemek i¢in; 8 noktadan (B, MB, M, MP, P, DP, D, DB) odl¢iim
yapmuslardir.’® Baig ve ark., zirkonyum kuron, tam seramik kuron ve tam metal
kuronlarin marjinal agikligimin degerlendirilmesinde 6 noktadan ol¢iim yapmlslardlrlo.
Goldin ve ark., tam seramik kuronlarla metal-seramik kuronlarin marjinal uyumunu
degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda, dayanak dislerin marjinal kenarlarinda 4 noktadan 1s1k

mikroskobu altinda OGl¢iim yaprnlslardur.187

Gassino ve ark., marjinal uyumu
degerlendirdikleri calismalarinda, tiim marjinal boélgeden Olglim yapilmast gerektigini
savunmug, bu dogrultuda 360 noktadan Ol¢glim yaparak marjinal ac¢iklig
degerlendirmislerdir.’® Mirza ve ark., CAD/CAM sisteminden yararlanarak iirettikleri
restorasyonlarin marjinal uyumlarim1 incelerken noktalar arasindaki uzakligi dikkate
almadan 6 noktadan (B, MB, ML, L, DL, DB) 6l¢iim yapmislar, sonrasinda nokta bazinda
ornekler arasinda ortalama alarak marjinal uyumu degerlendirmislerdir.’® Benzer ydntem
kullanarak Belgin de tez calismasinda, 3 {iyeli zirkonyum altyapilarinin dayanak disler
iizerindeki DMA degerlerini nokta bazinda degerlendirmistir.’®® Bu ¢alismalar1 dikkate
alarak, biz de ¢aligmamizda dayanak disin ¢evresinde 8 sabit nokta (M, MB, B, DB, D, DP,
P, MP) segerek olgiim yaptik ve bu olgiimlerin ortalamasini 6rnek bazinda DMA olarak
kabul ettik. Ayrica, calismamizda, 3 grubu ikili karsilastirabilmek ve sonuglari istatistiksel
acidan daha genis bicimde degerlendirebilmek adina nokta bazinda Ornekler arasinda
ortalama almak yerine; Ornek basma Ol¢limlerin ortalamasini alip grup bazinda
ortalamalarini karsilagtirdik. Literatiirde, 6rnek basina dl¢iimlerin ortalamasi alinarak veya
ornekler arasinda her bir 6l¢lim noktasinin ortalamasi alinarak karsilastirma yapmanin
bilimsel bulgulara etkisi hakkinda heniiz arastirma yapilmamaistir.

Kuron restorasyonlarinin marjinal uyum degerlendirmeleri genellikle o6l¢iim
sonuglarinin ortalamasi alinarak yapilir. Matta ve ark., kuron restorasyonlarin marjinal
uyumlarini inceledikleri ¢alismalarinda, ortalama marjinal acikligi klinik kabul edilebilir
smirlar i¢inde bulmalarina karsin, 6l¢iim yaptiklart noktalarin % 25’1 kadarinda marjinal

acikligi 100 pm ve tizerinde, % 10’un da ise 150 um ve iizerinde bulmuslardir.*® Bu
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nedenle klinik kabul edilebilir deger iizerinde ¢ikan Ol¢iim degerleri ile maksimum O6l¢tim
degerlerini vurgulamanin, ¢alismanin degerlendirilmesi agisindan daha uygun olacagini
diistinmislerdir. Biz de aym diisiinceden hareketle, calismamizda sadece ortalama
degerleri degil, 100-120 um esiginde bulunan ve 120 um iizerine ¢ikan her DMA degerini
nokta bazinda rapor etmenin dnemi iizerinde durduk.

Bir kisim aragtirmaci klinik kabul edilebilir restorasyon marjinal agiklik sinirini 100
um olarak kabul ederken'®, diger bir kismi ise bunu 120 um olarak kabul ettigini

bildirmislerdir.*?

Calismamizin K Grubunda tretilen monolitik zirkonyum kuronlarin
DMA 6l¢iim ortalamasinin 41 pm olarak klinik kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu
goriilmistiir. Bu grupta hicbir 6l¢lim noktast 120 um degerinin {lizerine ¢ikmamistir. D1
Grubunda bulunan 6rneklerin DMA 6l¢lim ortalamasinin 44 pm oldugu ve klinik kabul
edilebilir smirlar icerisinde kaldigir goriilmiistiir. Buna ragmen 120 pm’nin {izerinde, en
bliyligli 141 pm olmak iizere ve hepsi farkli orneklerde toplam 3 noktada Ol¢liim
yapilmistir. D2 Grubunda ise 6rneklerin DMA 6l¢iim ortalamasinin 60 um olarak klinik
kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir. Bu grupta da 120 um’nin {izerinde,
en biyiigii 129 pm olmak tizere ve hepsi farkli orneklerde toplam 4 noktadan 6l¢iim
yapilmistir. Tiim gruplar ele alindiginda, toplamda 7 noktada 120 um’nin iizerinde 6l¢iim
yaptlmistir. Belgin, CBCT veya 3B laboratuvar verilerini kullanarak CAD/CAM ile
tirettigi 3 iyeli zirkonyum altyapilarini karsilastirdigi calismasinda; 3B laboratuvar grubu
molar dislerinde 121-132 pm araliginda toplam 7 noktada, CBCT grubu molar disinde ise
121-239 pm araliginda toplam 56 noktada klinik kabul edilebilir degerin (120 pm)
tizerinde Ol¢lim yapmlstlr.164 Sonuglarinin, bizim ¢alismamizdakinden bu denli yiiksek ve
cok sayida c¢ikmasinin sebebi, altyapilarin koprii restorasyonu olmasina dayandirilabilir.
Kale ve ark., CAD/CAM ile iiretim asamalarinin ve simantasyonun monolitik zirkonyum
kuronlarin marjinal uyumuna etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, klinik olarak kabul
edilebilir sonuglar rapor etmelerine ragmen, en biiyligii 149 um olmak iizere 2 noktada 120
pm’nin iizerinde degerler 6lgﬁlmﬁslerdir.160 Bu ¢alismalarin sonuglariyla, calismamizda
CAD/CAM ile irettigimiz zirkonyum kuronlarin DMA degerlerini klinik kabul
edilebilirlik agisindan kiyasladigimizda, benzer veya daha iyi sonuglar elde ettigimizi
sOyleyebiliriz.

Beuer ve ark. farkli CAD/CAM sistemleri ile tirettikleri 3 tiyeli posterior zirkonyum

kopriilerin marjinal uyumunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, farkli DMA degerleri
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bulmalarina ragmen hepsinin 120 pm’nin altinda oldugunu belirtmisler ve gruplar arasinda
cikan bu farkliligmm degisik tiretim sistemleri kullanilmasindan kaynaklanabilecegini
séylemislerdir.159 Zaghloul ve ark. farkli zirkonyum sistemlerini karsilastirdiklar
caligmalarinda, bir grubun ortalama marjinal aciklik degerini 84 um bulurken, diger iki
grubun ortalamalarmi 50 pm ve 42 um olarak bulmuslar ve birinci grup ile diger gruplar
arasinda bulunan anlamli farkin, sistemlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir.* Lopez-Suarez ve ark, zirkonyum altyapili seramik ve monolitik
zirkonyumdan iiretilmis 3 iiyeli posterior kopriilerin marjinal uyumlarini karsilastirmiglar
ve iki grubun marjinal uyumlari arasinda anlamli bir fark rapor etmemislerdir.’® Seker ve
ark. ile Belgin’in, CBCT wverileri kullanarak iretim yaptiklari kuron ve 3 iyeli
restorasyonlarin  DMA  degerlendirmesini yaptiklar1 c¢aligmalariyla kiyaslandiginda,
calismamizin aym1 dogrultuda ve klinik olarak kabul edilebilir sonuglar verdigini

17164 Calismamiz sonucu; DMA ortalamalar1 120 pm’yi gegmezken, Kale ve

sOyleyebiliriz.
ark.’nin monolitik zirkonyum kullanarak yaptigi ve marjinal uyumu degerlendirdigi
calismanin sonuglariyla paralellik gé’)zlenmistir.153 Calismamizda, hem klasik is-akisi
kullanilarak (K Grubu) hem de modifiye edilmis is-akist kullanilarak (D1 Grubu ve D2
Grubu) iretilen restorasyonlarda ortalama DMA degerleri, 120 pum’lik klinik kabul
edilebilir sinirlar igerisinde kalarak daha onceki g¢aligmalarla uyumlu sonuglar ortaya
koymustur.lzo’ 190 Diger taraftan, ¢ikan sonuglara baktigimizda, 120 pm’nin {izerinde 6l¢iim
yapilan noktalarin yaklasik %86’s1 D1 ve D2 Grubunda olup modelin distal bdlgesinde (D
ve DP noktalar1) kiimelendigi goriiliir. Bu durumda, CBCT ¢ekimi esnasinda modelin
distal bolgesini etkileyen muhtemel bir distorsiyonun varligi, bu sonuca etki etmis
olabilecegi akla getirmektedir. Boylece, kuron tasarimi her ne kadar 6zenle yapilmis da
olsa, CBCT verilerine dayanan dijital modelin distalinde var olan problem, D1 ve D2 Grup
orneklerinin bazi noktalarinda 120 um’nin iizerinde DMA degerlerinin 6l¢iilmesine neden

olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

CBCT ve 3B laboratuvar tarayicisindan yararlanilarak CAD/CAM ile iiretimin
monolitik zirkonyum kuronlarin dikey marjinal uyumuna etkisinin degerlendirilmesi
amactyla yaptigimiz ¢aligmamizin sinirlt kosullari igerisinde su sonuglar elde edilmistir:

1. 3B laboratuvar tarayicist ile modellemesi yapilan ve CAD/CAM ile iiretilen
monolitik zirkonyum kuronlara (K Grubu) ait tiim DMA degerlerinin 120 um’nin altinda
Olclilmesi, bu klasik is-akisi yonteminin klinik agidan en uygun sonuglar verebilecegi
yeniden kanitlamistir.

2. 3B laboratuvar tarayicist ile modellemesi yapilan monolitik zirkonyum
restorasyon lretim teknigine alternatif, dogrudan CBCT verileri kullanilarak modellemesi
yapilan ve CAD/CAM ile monolitik zirkonyum kuron (D1 Grubu) tiretimi yapilan yonteme
ait DMA ortalama degerlerinin 120 pm’nin altinda 6lgiilmesi ve bu modifiye is-akisi
yonteminin klasik is-akisi yonteminden istatistiksel olarak farkli olmamasi, klinik agidan
kabul edilebilir sonuglar verme potansiyelinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

3. 3B laboratuvar tarayicis1 dogrudan CBCT verileri kullanilarak modellemesi
yapilan monolitik zirkonyum restorasyon liretim tekniklerine alternatif, CBCT verileri
kullanilarak olusturulan dijital modelin CAD/CAM ile iiretilip 3B laboratuvar tarayicisi ile
taranip modellemesi yapilarak monolitik zirkonyum restorasyon iiretildigi teknik ile
hazirlanan kuronlara (D2 Grubu) ait DMA ortalama degerlerinin 120 um’nin altinda
Olctilmesi, bu modifiye is-akis1 yonteminin de klinik acidan kabul edilebilir sonuglar verme
potansiyelinin oldugunu ortaya koymustur.

CBCT verilerinden protetik restorasyon tiretimi konusunda literatiirde heniiz yeteri
kadar karsilastirmali ¢alisma yoktur. Yapilan kisitli sayidaki arastirma calismalarinda ise
genellikle marjinal uyum tizerine yogunlasilmistir. Marjinal uyum agisindan sonuglar umut
vaat edici olmasina ragmen, nokta bazinda dlgiilen 120 um’nin lizerindeki degerleri klinik
kabul edilebilir seviyelere indirebilmek i¢in bu konuda daha fazla calisma yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, CBCT verilerinden restorasyon tiretimini klinik rutine entegre
edebilmek adina, en diisiik dozda, en iyi goriintiiyii elde edebilmek i¢in konu iizerinde daha
fazla calisma yapilmas1 gerekliliktir. Bunun i¢in farkli 1sinlama stireleri ve FOV degerlerini

konu alan ¢aligmalarin yapilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz. Restorasyon yapiminda
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kullanilan farkli materyallerden CBCT verileri ile yapilacak iiretimlerin, klinik kullanima

uygunlugu ise aydinlatilmasi gereken bir bagka konudur.
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