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OZET

Geleneksel ve Dijital Olgii Teknikleri Kullamlarak Uretilen Monolitik
Kuronlarin Kenar ve i¢c Uyumlarinin Karsilastirilmasi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; sabit protetik restorasyonlarin tiretiminde kullanilan
farkli 6lgti teknikleri ve monolitik yapidaki malzemelerin restorasyonlarin kenar ve i¢
uyumuna etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem: Ana modeli temsil etmesi amaciyla fantom model tizerinde 11
numarali dis kesim prensipleri dogrultusunda prepare edildi. Bu ana model iizerinden iki
farkli Sl¢ii teknigi kullanilarak ii¢ farkli malzemeden monolitik esaslt kuronlar tiretildi.
Her bir malzeme grubundan 20‘ser adet olmak iizere toplam 60 adet monolitik kuron
tiretildi. Grup 1; Geleneksel silikon 6l¢ii kullanarak iiretilen monolitik zirkonyum kuron.
Grup 2; Geleneksel silikon 6l¢ii kullanarak iiretilen 16sit igerikli cam seramik kuron. Grup
3; Geleneksel silikon 6l¢ii kullanarak tiretilen lityum disilikat i¢erikli cam seramik kuron.
Grup 4; dijital 6l¢ii kullanarak iiretilen monolitik zirkonyum kuron. Grup 5; dijital 6l¢ii
kullanarak iretilen 16sit igerikli cam seramik kuron. Grup 6; dijital 6l¢ii kullanarak
iiretilen lityum disilikat igerikli cam seramik kuron. Orneklerin Kenar ve i¢ uyumunu
degerlendirmek icin silikon replika teknigi kullanildi. Kuronlarin kenar ve i¢ uyum
degerlendirmeleri stereomikroskop kullanilarak yapildi. Bu goriintiiler lizerinden yapilan
Ol¢timlerden elde edilen kenar ve i¢ uyum degerleri i¢in gruplar arasi karsilagtirmalar iki
yonli ANOVA testi ve Tukey’s Post Hoc testi (goklu Kkarsilagtirma testi) ile
gerceklestirildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonuglarina gore, lityum disilikat kuronlarin kenar uyumu 6lgii
tekniginden istatistiksel olarak anlamli derecede etkilenirken (p<0.05), monolitik
zirkonyum ve 16sit kuronlarin kenar uyumu 6lgii tekniginden etkilenmemistir (p>0.05).
Monolitik zirkonyum kuronlarin i¢c uyumu 6l¢ii tekniginden istatistiksel olarak anlaml

Vi



derecede etkilenirken (p<0.05), lityum disilikat ve 16sit kuronlarn i¢ uyumu Oolgii
tekniginden etkilenmemistir (p>0.05).

Sonug¢: Geleneksel ve dijital 6l¢ii ile iiretilen tiim monolitik kuronlarin kenar ve
i¢ uyum degerlerinin literatiirde kabul edilen klinik sinir degerler iginde oldugu tespit
edildi.

Anahtar sozciikler: CAD/CAM, Monolitik kuron, Kenar ve I¢ uyum, Sabit

protezler
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ABSTRACT

Comparison of Marginal and internal Adaptation in the Monolithic Crowns
Produced Using Traditional and Digital Impression Techniques

Purpose: The purpose of this study was to compare the marginal fit and internal
adaptation of monolithic crowns produced different impression techniques in fixed
dentures

Material and Method: In order to exemplify the main model, tooth number 11
was prepared on the phantom model in accordance with the cutting principles. Monolithic
crowns were produced from three different materials using two different impression
techniques on this main model. A total of 60 monolithic crowns were produced, 20 from
each material group. Group 1; Monolithic zirconium crown manufactured using
conventional silicone impressions. Group 2; Leucite-containing glass-ceramic crown
produced using conventional silicone impressions. Group 3; Lithium disilicate-containing
glass-ceramic crown manufactured using conventional silicone impressions. Group 4;
Monolithic zirconium crown manufactured using digital impressions. Group 5; Leucite-
containing glass-ceramic crown produced using digital impressions. Group 6; Lithium
disilicate-containing glass-ceramic crown manufactured using digital impressions. The
silicone replica technique was implemented so as to evaluate the marginal and internal
adaptation of the frameworks. The measurements for evaluation was carried out by a
stereomicroscope (at x20 magnification). An intergroup comparison was made in concern
with the marginal and internal gap obtained from the photomicrographs. Intergroup
comparisons were made by using two-way ANOVA test and Tukey’s Post Hoc Test
(multiple comparison test). As for the differences between the teeth, Independent T Test

was carried out. Results were evaluated at a significance level of p<0.05.



Results: According to the results of the study, the marginal fit of lithium disilicate
crowns was statistically significantly affected by the impression technique (p<0.05),
while the marginal fit of monolithic zirconium and leucite crowns was not affected by the
impression technique (p>0.05). While the internal fit of monolithic zirconium crowns was
statistically significantly affected by the impression technique (p<0.05), the internal fit of
lithium disilicate and leucite crowns was not affected by the impression technique
(p>0.05).

Conclusion: It was determined that the marginal and internal fit values of all
monolithic crowns produced with conventional and digital impressions were within the
clinical limit values accepted in the literature.

Key Words: CAD/CAM, Monolithic crown, Internal adaptation, Marginal fit,

Fixed denture



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ADA : Amerikan Dis Hekimligi Birligi

AG : Aksiyo-gingival

Al : Aksiyo-insizal

Al203.2S5i102.2H20 : Hidrat aliimina silikat

Au : Altin

°C : Derece santigrat

CAD : Computer Aided Design (Bilgisayar destekli tasarim)
CAM :Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar destekli iiretim)
CaO : Kalsiyum oksit

Ce . Seryum

CEREC : Computer aided ceramic reconstruction
CT : Bilgisayarli Tomografi

Co-Cr : Kobalt-krom

HIP : Tam sinterlenmis zirkonya

K20 : Potasyum oksit

K20.5A1203.6Si02 : Potasyum alumina silikat

LED : Light-emitting diode

LTD : Diisiik 1s1 bozunmasi

LED : Light-emitting diode

LTD : Diisiik 1s1 bozunmasi

pCT : Mikro bilgisayarli tomografi

pm : Mikrometre
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ISO . International Organization for Standardization

M : Marjinal

mm? : milimetrekiip

MgO : Magnezyum oksit

Mg-PSZ ‘Magnezyum Katyon Destekli Kismi Stabilize Zirkonya
mm : Milimetre

MPa : Megapaskal

Naz0. Al20s. 6SiO2 : sodyum alumina silikat

Non-HIP : Yari sinterlenmis zirkonya

n : Ornek sayist

O : Oksijen iyonu

P : Anlamlilik

Pd-Ag : Palladyum-Giimiis

PSZ : Yar1 stabil zirkonya

PVS : Polivinilsiloksan

Si+4 : Silisyum iyonu

TZP : Tetragonal Polikristalin Zirkonya
Y203 : Yitriyum oksit

Y-TZP : Yitriyum-stabilize tetragonal zirkonyum
ZnO : Cinko oksit

Zr . Zirkonyum

ZrO2 : Zirkonyum oksit

ZrSiOy : Zirkonyum silikat

ZTA : Zirkonyum ile sertlestirilmis aliimina
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1. GIRIS

Protetik dis tedavisi, kaybedilen disler ve agiz ici ¢evre dokularin hastaya tekrar
kazandirilmasini hedefleyen dis hekimligi boéliimiidiir. Eksik disin veya bdlgenin
tedavisinde farkli tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Dis protezleri temel olarak
sabit protezler ve hareketli protezler olarak siniflandirilmaktadir.

Sabit protezler, mevcut dislerden veya implantlardan destek alinarak yapilan ve
bu dislere veya implantlara yapistirilarak sabitlenen protezlerdir. Sabit protezleri
kuronlar, kopriiler, laminalar, inley-onleyler ve implant istii sabit kuron, kopriiler
olusturmaktadir. Hareketli protezler, dislerden, kaybedilen disler bolgesindeki kalan dis
eti ve kemik dokudan veya implantlardan destek alinarak yapilan ve takip ¢ikarilabilen
protezlerdir.

Protetik dis tedavilerini biiyiikk oranda sabit protezler olusturmaktadir. Sabit
protetik restorasyonlar basarili sayilabilmesi igin yeterli estetige sahip olmali, fonksiyon
ve fonasyon ihtiyacini karsilayabilmeli, doku uyumu iyi olmali, toksisite olusturmamali,
yeterli dayaniklilikta olmali, periodontal agidan sorun yaratmamali, ag1z 1sisinda yapisal
ve renk degisikligine ugramamalidir.:?

Sabit protetik dis tedavilerinde destek dislerin preparasyonundan sonra ilgili
bolgenin negatifini elde etmek, restorasyonun basarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Yapilacak preparasyon kadar, kullanilan o6l¢li maddesi ve Ol¢ii teknigi de Onem
kazanmaktadir. Bunun yani sira elde edilen 6l¢ii, uygulayicinin becerisi gibi faktorlerden
de etkilenmektedir.

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (Computer Aided Design
and Computer Aided Manufacturing; CAD/CAM) teknolojisindeki gelismeler, bu

sistemlerin dis hekimliginde de kullanilmasina olanak saglamaktadir. Gelistirilen



CAD/CAM sistemleri ile birlikte dijital 6l¢iiler alinabilmektedir. Dijital 6lgii; geleneksel
ol¢ii tekniklerinin istenmeyen ozelliklerini ortadan kaldiran, hem hekim, hem de hasta
icin oldukga pratik bir 6l¢ii alma islemine olanak saglamaktadir.

Teknolojik ilerlemeyle birlikte kullanilan malzeme ¢esitliligi de hizli bir artis
gostermektedir. Metal destekli seramik kuronlar dayanikli metal alt yap1 ile
desteklenmesi ve seramigin farkli renk segeneklerine sahip olmasi sebebiyle glintimiizde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.* ® Ilk etapta metal destekli seramik kuronlar énemli
bir gelisme olarak goriilmiis olsa da, bu iki farkli malzeme arasinda goézlenen kirilma,
¢iping, delaminasyon, ¢atlak olusumu ve metal alt yapinin goriiniir olmasi gibi problemler
kullanimlarmi smirlandirmaktadir.® 7 Zirkonya seramik restorasyonlarda ise zirkonya alt
yap1 tizeri porselen ile tabakalanmaktadir fakat bu tip restorasyonlarda da metal seramik
ve cam seramik restorasyonlara gore kopma ve kirilma orani daha fazladir.®° Bu
olumsuzluklari ortadan kaldirmak amaciyla monolitik kuron kullanim1 ortaya ¢ikmaistir.
Monolitik kuron; veneer porselen uygulanmadan tek bir malzeme kullanilarak yapilan
kuron anlamina gelmektedir ve giiniimiizde iistiin mekanik 6zellikleri sebebiyle yaygin
bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Monolitik kuron ve koprii restorasyonlarin daha
homojen, dayanikli ve uzun siireli kullanima uygun olmalari sebebiyle hem hastalar hem
de dis hekimleri tarafindan tercih edilmektedir.**

Restorasyonlarin ¢esidi ne olursa olsun basarili klinik performans i¢in esas
belirleyici faktorler yiiksek kenar dogrulugu ve yeterli i¢ uyumdur. Genis kenar
acikliklari, simanin hizli sekilde ¢6ziinerek plak ve bakteri birikimine neden olur.
Periodontal hastaliklar ve ¢iiriikler de artis meydana gelir. Bu durumun sonucu olarak da
restorasyonlarin uyumu bozulur ve kullanim siiresi kisalmis olur.

Gelisen teknolojiyle beraber CAD/CAM sistemleri ve kullanima yeni sunulan

dental malzemelerin klinik basaris1 hakkinda literatiirde yeterli diizeyde calisma



bulunamamistir. Bu ¢alismanin amaci; sabit restorasyonlarda farkl 6l¢ii teknikleri ve
malzemeler kullanilarak {iretilen monolitik esasli kuronlarin kenar ve i¢ uyumunu
karsilastirmaktir. Bu dogrultuda c¢alismanin sifir hipotezi; farkli olgii teknigi ve
malzemelerin kullanilmasimnin monolitik esasli kuronlarin kenar ve i¢ uyumunu

etkilemeyecegi seklinde olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Hekimliginde Olcii

Olgii islemi; gesitli maddeler ve uygulamalarla preparasyon yapilan bolgenin, agiz
icinin veya herhangi bir alanin negatifinin elde edilmesi olarak aciklanmaktadir.!?
Restorasyonlarin basarisi birgok faktore bagli olmakla birlikte uygulanan 6l¢ii teknigine
ve kullanilan 6l¢ii maddesinin &zelliklerine de baghidir.®® Geleneksel 6l¢ii teknikleri halen
birgok uygulamada yaygin olarak kullanilmakla birlikte teknolojinin gelismesiyle
CAD/CAM sistemlerinin bir pargast olan dijital 6l¢ii teknigi de popiiler hale gelmeye

baslamistir.

2.1.1. Olcii Maddeleri

Olcii maddeleri viskoziteleri, sertlesme mekanizmalari, fiziksel ozellikleri ve
uygulamalarina gore siniflandirilabilmektedir. Viskozitelerine gore olgii maddeleri
mukostatik (al¢1), mukokompresif (aljinat, steng) ve pseudoplastik (ZnO 6jenol) dlgi
maddeleri olmak {izere ti¢ sinifa ayrilir. Sertlesme mekanizmalari temel olarak geri
dontigiimlii (reversible) ve geri doniistimsiiz (irreversible) olmak tizere ikiye ayrilir. Geri
dontisiimsiiz (irreversible) 6l¢ii maddeleri, kimyasal reaksiyon sonucunda sertlesirler ve
o6l¢ti maddesi sertlestikten sonra 6nceki haline geri donemez. Aljinat, ¢inko oksit-6jenol,
oOl¢ii algis1 ve elastomerik 6lgti maddeleri geri doniisiimsiiz 6l¢li maddelerine Ornektir.
Agar ve steng gibi 6l¢ii maddeleri geri doniistimlii (reversible) 6l¢li maddeleridir; bunlar
1s1 ile sekil degistirir, kimyasal bir degisiklik olmadan sertlesir ve sertlestikten sonra
tekrar eski hallerine geri donebilirler.!* Sertlesmis 6l¢ii maddeleri rijit ya da elastik
olabilir. Sertlesmis rijit 6l¢ii maddesi biikiilmeye kars1 yiiksek direnglidir ve yiik altinda
aniden kirilabilir. Cinko oksit-6jenol 6l¢ii pati, 6l¢ii algist ve steng elastik olmayan rijit
6l¢ti maddeleridir. Elastik terimi ise, 6l¢ti maddesinin biikiildiigli zaman tekrar eski haline

donebilmesi anlamina gelir. Agar, aljinat ve elastomerler elastik 6l¢ti maddelerine 6rnek
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verilebilir. Yaygin olarak kullanilan siniflandirma sistemi ise Ol¢li maddelerinin
sertlestikten sonra elastik olup olmamasina gore yapilan siiflandirmadir.
1. Non Elastik Ol¢ii Maddeleri
a. Olcii alcis1
b. Cinko oksit 6jenol
c. Steng
2. Elastik Ol¢ii Maddeleri
a. Hidrokolloidler
Agar
Aljinat
b. Elastomerler
Polisiilfit
Polieter
Kondense polimerize silikon
flave polimerize silikon (polivinil siloksan)
Vinil siloksan eter
2.1.1.1. Non Elastik Ol¢ii Maddeleri
2.1.1.1.1. Ol¢ii Algist
Dis hekimliginde kullanilan algimin kimyasal formiilii mineral alg1 tasi olan saf
kalsiyum siilfat dihidrattir ve bu al¢1 farkli derecelerde 1sitilarak degisik 6zelliklerdeki
alct tipleri elde edilir. Kalsiyum siilfat dihidratin 110-130 derecede 1sitilmasiyla elde
edilen kalsiyum siilfat hemihidrat 6lgli al¢isinin ve sert alginin temel bilesenidir.
Kalsiyum siilfat hemihidrattan olusan 6l¢ii algisi su ile reaksiyona girerek kalsiyum siilfat
dihidrat1 olusturur.’® Akici kivamidan dolay1r yumusak ve sert dokularda yiiksek
hassasiyetli 6l¢ii alinmasim1 saglar.’® Sertlestikten sonra rijit hale gelmesinden dolay
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andirkathi alanlarda kirilma 6zelligi  gosterir. Boyutsal stabilitesi iyidir.'® Dis
hekimliginde agiz i¢i Ol¢ii alinmasinda, kapanis kaydinin alinmasinda, model elde

edilmesinde kullanilabilmektedir.

2.1.1.1.2. Cinko Oksit Ojenol

Yapisinda bulunan ¢inko oksit ve §jenol sertlesme reaksiyonundan, ¢inko asetat
sertlesme reaksiyonunun hizlanmasindan, yag ve diger maddeler ise materyalin
kivamindan sorumludur.’® Cinko oksit &jenol 6l¢ii materyali akict kivamlidir ancak
sertlestikten sonra kirilgan bir hale gelir. Bu 6zelliginden dolay1 al¢1 gibi derin andirkath
alanlarda kullanimi sinirlidir.2® Sertlesirken az miktarda biiziilme gosterdiginden boyutsal
stabilitesi iyidir.t®

2.1.1.1.3. Sten¢ (Termoplastik Ol¢ii Materyalleri)

Kimyasal bir reaksiyon olmaksizin isitilinca yumusayan, sogutulunca sertlesen
maddelerdir. Sertlestikten sonra rijit hale geldiklerinden agizdan ¢ikarilirken
kirilabilirler. Viskositesi yiiksek, akiciligr distiktiir. Yiizey ayrintilarini 1yi kaydedemez.
Cogunlukla tam protezlerin kenar sekillendirilmesinde kullanilmaktadir. Olgii alindiktan
sonra 1 saat icinde model olusturulmalidir.’®

2.1.1.2. Elastik Ol¢ii Materyalleri

2.1.1.2.1. Hidrokolloidler

2.1.1.2.1.1. Reversible Hidrokolloid

Agar-agar 6l¢ii maddeleri olarak da bilinirler. Termoplastik niteliktedir. Olgii
alindiktan sonra model hemen dokiilmelidir. Alinan 6l¢ii kisa siire i¢inde dokiildiiglinde
boyutsal olarak stabildir ve yiizey detaylarini iyi aktarir. Materyal kati halde bulunur,
1s1yla beraber s1vi forma geger ancak bu dontisiim reversible oldugundan tekrar kati hale

gecebilmektedir. Bu kati-s1vi dongii sayisinin artmast maddenin kirilganlhigini artirir.



2.1.1.2.1.2. Irreversible Hidrokolloid

Aljinat olarak da bilinir. Aljinat toz halde bulunan bir 6l¢ii maddesidir. Belirli
oranlarda su ile karistirilarak akici kivamdan kati hale déniisiir. Onerilen su oranindan
daha fazla su kullanilmasi direncin diismesine, daha az su kullanilmasi ise yapinin
pordzlii olmasma sebep olur. Kopma dayanimlarinin, yiizey netliginin ve boyutsal
stabilitelerinin 1yi olmamasi sebebiyle sabit protez Ol¢iisii aliminda kullanimlari
onerilmez.1°

Aljinat 6l¢ii materyalleri, diisiik maliyetli olmalar1 ve iyi 1slanabilme 6zellikleri
(hidrofilik) nedeniyle tam ark 6lcii alinmas igin siklikla kullamlir.!” Teshis modellerinin

elde edilmesi i¢in tercih edilir. Hidrofilik yapist sayesinde agiz sivilarindan etkilenmez.
Agizdan cikarildiktan sonra 10 dk i¢inde dokiilmelidir.8

2.1.1.2.2. Elastomerler

2.1.1.2.2.1. Polisiilfit

Lastik esasli hidrofobik 6l¢ii maddeleridir. Boyutsal stabiliteleri ve yirtilma
direngleri hidrokolloid grubu o6l¢ii maddelerinden daha iyidir. Ayni zamanda tiim
elastomerler iginde yirtilmaya karsi en yiiksek direnci gosterirler.’® Polimerizasyon
reaksiyonu ekzotermik oldugundan nemden ve sicakliktan etkilenirler. Polimerize
olduklarinda biiziiliirler, bu nedenle 6l¢ii agizdan ¢ikarildiktan sonra 1 saatten daha kisa
stirede dokiilmelidir. Sertlestikten sonra su kaybina ugradiklari i¢in uzun dénem boyutsal
stabiliteleri kotiidiir.

2.1.1.2.2.2. Polieter

Elastomerik o6l¢ii materyalleri iginde hidrofilik 6zelligi en fazla olan Olgi
materyalidir. Sertlesme reaksiyonu sonucunda herhangi bir yan iiriin olusmaz.'® Yiiksek
boyutsal stabilitesi sayesinde ge¢ dokiilmekten etkilenmez. Elastik geri doniisiimiin iyi

olmasi Olgiiniin ¢ok kez ddokiilebilmesini saglar. Yirtilma direnci yiiksektir ve yilizey
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ayrintilarini iyi verir. Istenmeyen tat ve kokusu vardir. Polimerizasyon sonrasi sertlesip
kirilgan hale gelir. Maliyeti yiiksektir. Yapisindaki stilfonik asit esterden dolay1 alerjik
reaksiyonlara sebep olabilir.

Polieter 6l¢li materyalleriyle 6l¢ii alinirken bireysel veya fabrikasyon kasiklar
kullanilabilir fakat her iki kosulda da kasik adezivi kullanmak gereklidir. Adeziv

kullanimi bu tip 6lgiilerin kasiktan ayrilmamasi i¢in 6nemlidir.

2.1.1.2.2.3. Kondensasyon Silikonlar

C tipi silikon olarak da bilinir. Kondenzasyon reaksiyonu etil ve metil alkoliin
eliminasyonu sonucu gergeklesir. Etil alkoliin sonradan buharlagsmasi sebebiyle sertlesen
Olciide biiziilme meydana gelmektedir. Hidrofobik yapidaki bu 6l¢li maddeleri diisiik
boyutsal stabilite gosterdigi i¢in dl¢iiniin 30 dakika igerisinde dokiilmesi gerekir.**

2.1.1.2.2.4. Tlave Reaksiyonlu Silikonlar (Polivinil Siloksan)

A tipi silikon olarak da bilinir. Karistirma dogru oranlarda uygulandiginda
reaksiyon sonucu yan {riin olusmaz. Ancak, materyal i¢indeki artik
polimetilhidrosiloksan, kendi icerisinde ya da nem ile birlikte hidrojen gazi aciga ¢ikaran
ikincil bir reaksiyona sebep olabilir. Hidrojen gazi, Ol¢liniin boyutsal stabilitesini
etkilemeyen reaksiyon yan iiriiniidiir.!* Ilave silikonlarin boyutsal dogrulugu ve stabilitesi
yiiksektir. Disiik yirtilma direncinden dolayr andirkat alanlardan ¢ikarilirken dikkatli
olunmalidir. Cogunlukla hidrofobiktirler fakat icerisine siirfaktan eklenerek hidrofilik
hale getirilebilir. Yiiksek elastik geri doniisim 6zelligi sebebiyle ge¢ veya ikinci kez
dokmekten en az etkilenen 6l¢ii maddesidir. Lateks eldivenden kiikiirt kontaminasyonu,

Olcli materyalinin sertlesmesini engellemektedir.



2.1.1.2.2.5. Vinil Polieter Siloksan
Bu 6l¢ii maddesi; polivinil siloksanin agizdan kolay ¢ikarilabilmesi ve polieterin
hidrofilik 6zelliklerinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Katalizor olarak platin igerir.

Pudrali eldiven ile karistirldiginda sertlesme reaksiyonu kontamine olur.?
2.1.2. Ol¢ii Teknikleri

2.1.2.1. Geleneksel Ol¢ii Teknikleri

Olgii maddesi ve kasik yardimiyla alinan dlgiiler geleneksel dl¢ii olarak ifade
edilir. iki fakli viskozitedeki maddeyi kullanarak alinan Slgiilerin tiimiine “putty-wash”
Olcii teknigi ad1 verilir.

2.1.2.1.1. iki Asamah (Tek Karistirma) Olcii Teknigi

Wash teknigi olarak da bilinir. Her kivam &l¢ii maddesi ayr1 ayr1 uygulanir. Tk
olarak kat1 kivaml 6l¢ti maddesi kasik araciligiyla agza uygulanir. Daha sonra alinan ilk
Olci, olcli kasig1 gorevi goriir ve igerisine koyulan akict 6l¢li maddesi ile bir 6l¢ii daha
alinir. Bu uygulama ile iki farkli yogunluktaki 6l¢li maddesi iki asamada uygulanarak
Olcii islemi tamamlanir.

2.1.2.1.2. Tek Asamah (Cift Karistirma ) Ol¢ii Teknigi

Sandwich teknigi olarak da bilinir. Akict kivamli 6l¢ii maddesi 6l¢ii tabancast
yardimui ile dise uygulanir. Kasik igerisine daha koyu kivamli 6l¢ii materyali konur ve dis
arkinin gelecegi bolgeler parmakla gukurlastirilip bu bolgeye orta viskozitedeki 6lgii
maddesi konularak agza uygulanir. Boylece ii¢ l¢ii maddesi de ayni anda polimerize
olmaya baglar.

2.1.2.1.3. Double Ark Olcii Teknigi

Ozel bir kasik yardimiyla alt ve iist dental arklarin dl¢iisii tek asamada elde edilir.

Kasigin 6zelligi ag1z anatomisine uygun fasial ve lingual plaga sahip olmas1 ve plaklarin



bir bar veya ¢ok ince bir file ile birlesmesidir. Béylece hem 6l¢ti hem de interokluzal kayit
ayni anda alinmis olur.

2.1.2.2. Dijital Ol¢ii Teknigi

CAD/CAM teknolojisinin protetik dis tedavisi alanina girmesi ile birlikte dijital
is akig1 terimi giindeme gelmistir.?! Dijital sistemlerde goriintiileme; teknisyenin aktif
oldugu indirekt teknik ve hekimin aktif oldugu direkt teknik olmak tizere iki grupta
degerlendirilebilir.??

2.1.2.2.1. indirek Teknik (Ekstraoral Dijital Olgii)

Ilk olarak geleneksel yontemlerle 6l¢ii alinir. Daha sonra direk &l¢ii yiizeyi ya da
Ol¢tiden elde edilen alg1 model taranir. Tarama sonucunda elde edilen sanal model {izerine

restorasyon dijital olarak tasarlanir.?®

2.1.2.2.2. Direk Teknik (intraoral Dijital Olcii)

Bu teknikte, geleneksel 6l¢ii yontemleri tamamen ortadan kalkmigtir. Restorasyon

bolgesi ag1z i¢i goriintiileme sistemleri ile taranir ve veriler bilgisayar ortamina aktarilir.?*
Avantajlart,
° Olg¢ii ve al¢1 malzemesinden kaynaklanacak hatalar elimine edilmis olur.
J Hasta memnuniyeti ytiksektir.
o Veriler dijital ortamda kolaylikla arsivlenebilir.
. Olgii kontaminasyon riski yoktur.
. Olgii transferi dijital ortamda yapilacag: i¢in zamandan ve is giiciinden

tasarruf edilir.

Dezavantajlart,
o Ekipman ve yazilim iicretleri yiiksektir.
. Kan ve tiikiiriik varliginda 6l¢ii alimi zorlagsmaktadir.
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o Tarama sirasinda hassasiyet gerektirir aksi takdirde 6l¢liniin dogrulunda
sapmalar olur.®

J Derin andirkat ve subgingival alanlarda kayit alinmasi zordur.

Piyasada bulunan temel direk dijital 61¢ii sistemleri CEREC, Lava C.O.S. sistem,

LAVA True Definition, iTero, E4D, CS 3600 ve TRIOS’dur. Bu sistemlerde goriintii
farkli ¢calisma prensipleriyle olusturulmaktadir. Ayn1 zamanda 1s1k kaynaginin cinsi, t0z
kullanim zorunlulugu, goriintiiyii yakalama sekli gibi Ozelliklerle birbirlerinden
farkliliklar gosterirler. Dis hekimliginde kullanilan bazi agiz i¢i tarama sistemlerinin
ozellikleri Tablo 2.1’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 2. 1. Agiz i¢i tarayict sistemlerin 6zellikleri

Intraoral Uretici | Calisma Isik Gorlintilleme | Yiizey
Tarayict Firma | Prensibi Kaynagi Tipi Kaplamasi
(pudra)

CEREC Sirona | Aktif Mavi LED | Tek bir Var
BLUECAM Triangulasyon yonden

ve Optik (Fotograf)

Mikroskobi
CEREC Sirona | Aktif Beyaz Bir¢ok Yok
OMNICAM Triangulasyon | LED yonden

ve Optik (Video)

Mikroskobi
iTero Cadent | Paralel Kirmiz1 Multi Imayj Yok

Konfokal Lazer ve

Mikroskobi Beyaz

LED
Emisyon

TRIOS 3Shape | Konfokal Lazer ve | Multi Imaj, | Yok

Mikroskobi LED Yapilandiril

mus Isik
Goriintiileme
LavaC.0.S | 3M Aktif Ondalga | Mavi LED | Video Var
ESPE | Sistemi
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Lava True |3M Aktif Ondalga | Mavi LED | 3 Resim Var
Definition | ESPE | Sistemi Goriintiileme
ve Video

CS 3600®, Carestream tarafindan {iretilen ikinci agiz i¢i tarayicidir. 2016'da
piyasaya siiriilen CS 3600®, 2014'ten beri piyasada bulunan firmanin ilk agiz igi
tarayicist olan CS 3500®'den alinan geri bildirimlere gore gelistirilmistir. CS 3500®
optik tiggenleme ilkesini kullanirken CS 3600®, aktif hizli 3D video ilkesine gore calisir.
CS 3600®, giiglii bir yapilandirilmis LED 151k tarayicidir; pudra gerektirmez ve yiiksek
kaliteli renkli goriintiiler saglayabilir. Bu renkli goriintiiler, dogal disleri tararken kenar
cizgisini belirlenmesine de yardimci olmaktadir.?®

Bu ¢alismada intraoral tarayici olarak CS 3600® (Carestream, Rochester, NY,
USA) kullanilmistir. Bu sistem, resimleri kesintisiz bir sekilde birbirine gegirir ve bir
gdriintii olusturur. Goriintii olusturabilmek igin triangulasyon yéntemini kullanir.?” Agiz
icinde 6zel bir kurutmaya ihtiyag duymayan sistem, yanip sonen LED 15181 ile kullanictya

gbriintiiniin net alinip almmadigi hakkinda bilgi verir.?®

Agizdaki mevcut metal
restorasyonlar1 da rahatlikla okuyabilmektedir. Olgii hassasiyetinin 10 mikronun altinda
oldugu bildirilmistir.?°

CS 3600® saniyede 64 kare goriintii yakalayarak ultra hizli dijital 6l¢ti alimi
saglar. Bu sistem agik bir sistem oldugundan alinan 6lgtiler farkli sistemlerde tasarim ve
iretime izin verir. Tarama ile olusturulan eszamanli model HD renkli formatta
oldugundan dokular yiiksek detay ve gerceklik igermektedir.?® Kamera uglar1 gikarilabilir
ozelligi sayesinde otoklavda steril edilebilmekte ve iki farkli boyutta oldugundan agiz
acikligi kisitlanmis hastalarda veya cocuk hastalarda kii¢iik ve agili baslik imkani
sunmaktadir. CS 3600 cihazi, protetik tedavilerin 6lgii asamalarinda kullanilmasinin

yanisira, implant planlamasinda cerrahi rehber hazirhi@ ve ortodontik apareylerin

hazirlig: i¢in de kullanilabilmektedir.?® Geleneksel laboratuvar is akisi araciligiyla, CS
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3600®'den elde edilen veriler, ayn1 zamanda implant destekli birden fazla {iyeli
restorasyonlar, iskelet ve bar gibi daha karmasik restorasyonlarin {retimi i¢in

kullanilabilir.

2.2. CAD/CAM Sistemler

CAD, 'bilgisayar destekli tasarim' CAM, 'bilgisayar destekli iiretim' anlamina
gelmektedir.®® Endiistriyel alanda 1950den itibaren kullanilan CAD/CAM teknolojisinin
dis hekimliginde kullanimi1 1970’den itibaren giindeme gelmistir. ilk olarak CAD/CAM
sisteminin kurucusu olarak kabul edilen Francois DURET tarafindan 1971 yilinda
gelistirilen sistemle dis hekimliginde restorasyonlarin otomatik olarak yapimi giindeme
gelmistir.3! 32 flk dental CAD/CAM sistemi 1983 yilinda Fransa’da yapilan Garanciere
konferansinda sunulmustur. 1985°’te klinik ortaminda hazirlanan ve herhangi bir
laboratuvar islemine tabi tutulmadan sekillendirilerek agiza uygulanan ilk kuron protezi
yapilmistir.>® Giiniimiizde, bilimsel agidan kabul edilebilir prensiplere dayanan ilk dental
CAD/CAM sistemi, Werner Mérmann ve Marco Brandestini tarafindan gelistirilen Cerec
sistemi olarak kabul edilmektedir.3* CAD/CAM sistemlerin gelistirilmesindeki amag;
geleneksel ol¢ii  tekniklerini ortadan kaldirmak, dogal dis anatomisine benzer
restorasyonlar iiretebilmek ve daha kisa siirede yiiksek kaliteli ve estetik restorasyonlarin
ortaya ¢ikmasini saglamaktir.®

Avantajlart;

CAD/CAM sistemleri, giincel materyallerin kullanilabilmesine olanak
saglar.

. Zaman tasarrufu saglayarak yiiksek kalitede restorasyon tliretimi saglar.

Geleneksel 6l¢ii malzemelerinden ve teknisyenden kaynakli hatalar en aza
iner.

. Seans sayis1 azaldig1 i¢in hasta basinda gecen siire azalir.
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. Tek seansta iiretim yapilabilen sistemlerde gegici restorasyonlara ihtiyag
duyulmaz.

. Geleneksel indirekt restorasyon iiretimindeki, capraz kontaminasyon,
enfeksiyon gibi riskleri azaltir.3

. Yiiksek kalitede restorasyon iiretiminde siireklilik saglar.?

Dezavantajlari ise;

. Maliyetleri yliksektir.

. Uzman kullanicilar gerektirir.
J Prefabrik blok kullanimi nedeniyle renk segenekleri sinirlidir.
. Kullanilan tarayici ve kameralarin ¢oziiniirliikleri sinirlidir.

2.2.1. CAD/CAM Sistemlerinin Bilesenleri
CAD/CAM sistemleri temel olarak verilerin elde edilmesi, restorasyonlarin

tasarimi, restorasyonlarin iiretimi olmak tizere 3 farkli bilesen igerir.

2.2.1.1. Verilerin Elde Edilmesi

Olgiiniin alinma islemi al¢1 model {izerinden veya direkt agiz icinden farkl1 tipteki
tarayicilar yardimiyla iki veya ii¢ boyutlu olarak elde edilebilir. Dental uygulamalarda
mekanik, intraoral ve optik olmak iizere ii¢ farkli tip tarayic1 vardir.” Mekanik tarayicili
sistemlerde; igne ucu, kiire ya da pin kullanilarak model iizerinden mekanik veri toplama
islemi yapilir.3! 32 38 ntraoral tarayicilarda ag1z i¢inde dis ve cevre dokularin goriintiileri
kayit altina alinarak dijital bir gériintii olusturulur.®® Optik tarayicilar da ise beyaz 1sik,

renkli 151k ya da lazer projeksiyonu kullanilarak optik tarama yapalir.38: %

2.2.1.2. Restorasyonlarin Tasarim (CAD)

CAD yazilimlar sayesinde restorasyonlar bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu olarak
tasarlanir. Tasarimlar, yazilimda bulunan sablonlardan segilebilecegi gibi kisiye 6zgii
tasarimlar da yapilabilir. Yazilim programlart CAD/CAM sistemine 6zgii olabilecegi gibi

ve farkli sistemlerle uyumlu da olabilir. Restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra
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CAD yazilimi, sanal modeli tiretimin yapilabilmesi igin farkli bir formata donistiirerek

CAM {initesine aktarir.3°

2.2.1.3. Restorasyonlarin Uretimi

Bilgisayar ortaminda 6zel yazilimlarla restorasyonun tasarimi tamamlandiktan
sonra sanal model, tiretim i¢in freze ve asindirma tinitelerinden olusan boliime aktarilir.
Uretim eksiltme ya da ekleme yontemi ile gergeklestirilir. Eksiltme yonteminde prefabrik
bloklar frezler veya elmas diskler yardimiyla mekanik olarak yontularak iiretim yapilir.
Restorasyon iiretimi i¢in etkin bir yontem olmasina ragmen bloklarin biiyiik kismi bosa
gitmektedir ve malzeme israfi olmaktadir. Ekleme yontemi ile iiretim yapan sistemlerde
ise dijital veriler tabaka tabaka birlestirilip ii¢c boyutlu hale getirilir. Bu sistemler hizli
prototipleme olarak da adlandirilir. Eklemeli iiretim yapan sistemlerinin en 6nemli
avantaji malzeme israfi olmamasidir.

CAD/CAM sistemleri i¢in farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Dijital veri
paylasim kapasitelerine gore agik ve kapali sistemler olmak {izere ikiye ayrilir. Agik
sistemlerde dijital veriler farkli CAD yazilim1 ve CAM cihazlari tarafindan kullanilmaya
imkan verir. Kapali sistemler ise CAD/CAM sistemlerinin ti¢ temel bilesenini de igerir
ve farkli sistemlerle ¢aligmaya imkan vermez. CAD/CAM sistemleriyle ilgili yapilan
diger bir siiflandirma ise kullanim yerlerine gore yapilmistir. Restorasyon direk klinikte
ve tek seansta lretiliyorsa buna hasta basi konsepti ya da chair-side, restorasyonun
tiretilmesi igin laboratuvar islemi gerekiyorsa buna da laboratuvar konsepti ya da lab-side
ad1 verilir. CAD/CAM sistemleri iiretim metotlarina gére ii¢ gruba ayrilmistir.*® Birinci
grup direk klinikte kullanilan sistemlerdir. Sistemin biitiin elemanlar1 Klinikte mevcuttur,
laboratuvara ihtiyag duyulmaz ve tek seansta restorasyon bitirilir. Bu grupta kullanilan
sistemler CEREC ve E4D Dentist sistemleridir. ikinci grup laboratuvarda kullanilan

sistemlerdir. Geleneksel veya dijital yontemle alinan olgiilerin bilgisayar ortaminda
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tasarimi yapilir ve tretim laboratuvarda tamamlanir. CEREC inLab, DCS Preci-fit,
Cercon, Everest sistemleri bu gruptadir. Ugiincii grup ise iiretim merkezli CAD/CAM
sistemleridir. Bilgisayar ortamina aktarilan veriler internet araciliiyla iiretim merkezine
gonderilir ve tiim altyapilarin ayn1 merkezde yapilmasiyla en uygun kalite kontrolii
saglanmis olur. Procera ve Lava sistemleri bu sekilde ¢caligmaktadir.

CAD-CAM sistemlerde hem tasarim hem de iretim kismi dijital olarak
yapilmaktadir. Bazi sistemlerde ise tasarim kismi1 manuel olarak teknisyen tarafindan
yapilip tiretim kismi dijital olarak yapilabilmektedir. Literatiirde bu sistemler MAD-
CAM olarak gegmektedir.** Bu sistemlere drnek olarak Zirkonzahn, Ceramill, Celay
ornek verilebilir.

2.2.2. Giincel CAD/CAM Sistemleri

2.2.2.1. Cerec Sistemi

Cerec (CEramic REConstruction; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) gelistirilen ilk CAD/CAM sistemidir. Hem klinikte hem de laboratuvarda
kullanilabilen tek sistemdir. Ilk olarak 1985 yilinda iiretilen Cerec 1 sistemi yillar igerinde
gelistirilerek Cerec 2, Cerec 3, Cerec SW 4.2.4. sistemleri piyasaya siiriilmiistiir.%® Farkli
Cerec sistemlerinin gelistirilmesindeki amag; restorasyonlarin zayif marjinal uyum
gdstermeleri ve okluzal yiizey sekillendirilmesinde yasanan basarisizliklar olmustur.*?
CEREC sistemiyle feldspatik, 16sitle giiglendirilmis ve lityum disilikat icerikli cam
seramikler, titanyum igerikli metal bloklar, nanoseramikler ve gegici amagla kullanilan
akrilik bloklar kullanilabilmektedir.

2.2.2.1.2. EAD Dentist Sistemi

2005 yilinda piyasa siiriilen E4D Dentist sistemi (E4D Technologies, Texas,
United States) ile yansitici toz olmadan ag1z icinden, modellerden veya dl¢iilerden tarama

yapilarak tek seansta restorasyon tamamlanabilmektedir. Sistemdeki ICEverything (ICE)
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dentologic yazilim sistemi ile preparasyon oncesi ve sonrasindaki yumusak ve sert
dokulara ait goriintiiler ¢cakistirarak dis kenar sinirlar1 basaril bir sekilde aktarilms olur.*?
Bu sistem ile 16sitle gii¢lendirilmis ve lityum disilikat igerikli cam seramik bloklar,

nanoseramik ve gegici amagla kullanilan bloklar kullanilabilmektedir.*®

2.2.2.1.3. DCS Precident Sistem

1990 yillinda kullanilmaya baslanan DCS Precident sistem (DCS Dental AG,
Allscwill, Isvicre) ile porselen, cam seramik, zirkonya, metaller ve fiber destekli
kompozitler frezelenebilmektedir. Bununla beraber tam sinterlenmis zirkonya ve
titanyumu frezeleyebilen 6zel bir CAD/CAM sistemidir.**

2.2.2.1.4. Cercon Sistemi

2002 yilinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanan Cercon sistemi (Degussa
Dental GmbH, Hanau, Almanya) sadece CAM {initesine sahip bir sistemdir. Teknisyen
tarafindan yalanci kok iizerine sisteme 6zel mumlarla modelaj yapilip yari sinterize
zirkonyum bloklardan altyapi {iretimi yapilir. Ilk iiretilen Cercon sisteminde ana makine
(Cercon Brain) ve sinterleme firmi (Cercon Heat) bulunmaktadir. Sisteme 2005 yilinda
Cercon Art CAD tasarim yazilimi, 2006 yilinda ise ii¢ boyutlu optik tarayici (Cercon eye)

eklenerek bir CAD/CAM sistemi olmustur.

2.2.2.1.5. Everest Sistemi

2002 yilinda iiretilen Everest sistemi (Kavo Dental, Biberach, Almanya) tarama
ve tasarim tnitesi (Everest Scan Pro, Everst Energy), frezeleme {initesi (Everest Engine)
ve sinterleme firinindan (Everest Therm) olusmaktadir. Diger birgok CAD/CAM
sistemden farkli olarak bes eksende frezeleme yapabilme ozelligi sayesinde detayli
kazima islemi yapilir. Bu sistem ile yar1 sinterlenmis ve tam sinterlenmis zirkonyum

bloklar, lityum disilikat igerikli cam seramik ve 16sit igerikli cam seramik bloklar,
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titanyum bloklar, gecici restorasyonlar igin iiretilmis kompozit bloklar, titanyum bloklar

kullanilabilmektedir.

2.2.2.1.6. Katana Sistemi

Katana sistemi (Noritake Dental, Aichi, Japonya) sadece sinterlenmemis
zirkonyum bloklardan iiretim yapmaktadir. Sistemde bulunan farkli renk segenekleri
sayesinde diger sistemlerdeki gibi bloklarin renklendirilmesi icin ek bir islem gerekmez.%

2.2.2.1.7. Procera Sistemi

Procera sistemi (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg) 1986 yilinda titanyum altyap:
tiretmek amaciyla gelistirilmistir. Ancak daha sonraki yillarda aliiminyum oksit alt
yapilar da dretilmeye baslanmistir. Giliniimiizde ise zirkonyumoksit altyapili
restorasyonlar, titanyum altyapili restorasyonlar, titanyum veya aliiminyum oksit
abutmentlar, implant istli tam seramik kronlar ve implant dsti titanyum koprii

altyapilarmin {iretimi yapilabilmektedir.*®

2.2.2.1.8. Lava Sistemi

2002 yilinda piyasaya siiriilen Lava sistem (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile yar1
sinterlenmis zirkonyum bloklar kullanilmaktadir. Lava sistemi ile 6n ve arka bolge kuron
ve li¢ veya dort iiyeli koprii protezlerin iiretimi yapilabilmektedir.

2.2.2.1.9. Zeno TEC Sistemi

2005 yilinda piyasaya siiriilen Zeno TEC sistemi (Wieland, Pforzheim, Almanya)
ile tam seramik restorasyonlarin yanisira metal destekli seramik koprii alt yapilari da
islenebilmektedir. Firmanin zirkonyum oksit, aliiminyum oksit, titanyum ve gecici kuron

tiretimi i¢in akrilik polimer bloklart mevcuttur.
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2.2.2.1.10. Zirkonzahn Sistemi

Zirkonzahn sistemi (ICE Zirconia, Gais, Italya) hem bir CAD-CAM sistemi hem
de mekanik yontemlerle iiretim yapabilen bir MAD-CAM sistemidir.** MAD-CAM
sisteminde al¢1 model tarandiktan sonra alt yap1 tasarimi teknisyen tarafindan firmanin
iirettigi 6zel kompozit rezinler ile yapilir. Restorasyonun iiretimi iki bélmeli makinenin
okuyucu ug kismina kompozit rezin alt yapi, asindirict ucun oldugu kisma ise Zirkonzahn

blogun ( ICE Zirkonia veya Prettau) yerlestirilmesiyle gerceklestirilir.

2.2.2.1.11. Ceramill Sistemi

Ceramill sisteminde (Amann Girrbach AG, Koblach, Avusturya) altyapi tasarimi
manuel olarak yapilmaktadir. Alt yap1 tasarimlari jel formunda bulunan 1sikla sertlesen
malzemeler (Ceramill Gel ve Ceramill Pontic) ile yapildiktan sonra sistemin 6zel 151k
cihaz1 (Ceramill UV) ile sertlestirilir. Freze islemi ise okuyucu ucun hazirlanan alt yap1
tasarimini okumasi ve buna uygun olarak agindirici uglarin yari sinterize Y-TZP bloklari

(Ceramill Zi) sekillendirmesi ile gergeklesir.

2.2.2.1.12. Celay Sistemi

Celay sistemi (Vita, Bad Sackingen, Almanya) kopya/freze sistemine dayanir. Bu
sistem ile Vita firmasi tarafindan iiretilen zirkonya bloklar (Vita Celay Zirkonia Blanks)
feldspatik bloklar (Vita Celay Blanks) , aliimina esash bloklar (Vita Celay Aliimina
Blanks) ve spinell bloklar (Vita Celay Spinell Blanks) kullanilabilir.*’

Gilincel CAD/CAM sistemleri ile farkli materyaller kullanilarak restorasyon
tiretimleri yapilabilmektedir. Uretimde kullanilan blok materyalleri restorasyon tipine,
restorasyonun agizdaki konumuna, hastanin beklentilerine, sosyo-ekonomik durumuna
ve hekimin tercihine gore degiskenlik gostermektedir. Giiniimiizde klinikte CAD/CAM
sistemlerinde kullanilan blok materyalleri; feldspatik seramikler, 16sitle gliglendirilmis
cam seramikler, lityum disilikatla giiglendirilmis cam seramikler, oksit seramikler, cam
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infiltre oksit seramikler, sinterlenen oksit seramikler, nanoseramikler, hibrit seramikler,
zirkonya ile gili¢lendirilmis lityum disilikat seramikler, kompozitler, polimerler ve

metallerdir.

2. 3. Dental Seramikler

Dental seramikler, esas olarak bir veya daha fazla metalik veya yari metalik
elementin oksijen ile bilesik olusturmasi sonucu olusan inorganik yapilardir.*® Seramikler
Kimyasal olarak aktif olmamalari, renk stabilitelerinin iyi olmasi, su absorbe etmemeleri,
yiiksek asinma direngleri ve diisiik 1s1 iletkenligi, biyouyumlu olmalar1 ve gosterdigi
yilksek estetik goriinimleri sebebiyle dis hekimliginde siklikla kullanilan
materyallerdir.*® °° Baski tarz1 kuvvetlere kars: (300-350 MPa) yiiksek dirence sahip olan
seramiklerin gerilim tipi kuvvetlere kars1 (20-60 MPa) direngleri diisiiktiir.>!

2.3.1. Dental Seramiklerin Tarihgesi

Seramik, inorganik cam fazli kristalin yapida bir materyaldir.®® ilk olarak Dr.
Charles Land platin yaprak iistiine feldspatik porseleni tabaklayarak protez malzemesi
olarak kullanmistir. Dr. Land, dnce inley ve kuron iiretimi i¢in daha sonra jaket kuron
{iretimi i¢in porseleni kullanmstir.®® Daha sonraki yillarda Weinstein, porselenin
igerisine farkli miktarda K>O (potasyum oksit) ilave edip ve 1s1y1 daha yiiksek dereceye
cikartarak yiiksek genlesme katsayisina sahip porselenin metale baglanti kuvvetini
arttirmistir.> 1965 yilinda Mc Lean ve Hughes giiniimiizde kullanilan tam porselen
sistemlerinin temelini olusturan alumina kristalleri ile kuvvetlendirilmis jaket kuron
yapimini gelistirmislerdir.>* 1980°li yillardan itibaren artmis dayaniklilik ve yiiksek

estetik Ozellikleri sebebiyle tam porselen sistemlere olan ilginin artmustir.

2.3.2. Dental Seramiklerin Yapisi ve Bilesenleri
Protez terimleri sozliigline goére seramik, bir veya birden fazla metal ve yari

metalin, oksijen gibi metal olmayan bir elementle yaptigi birlesim olarak
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tanimlanmaktadir.”® Yiiksek oranda cams1 yapida olup diisiik oranda kristalin 6zelliktedir.
Yapisindaki atomlarin olusturdugu gii¢lii kovalent ve iyonik baglar seramiklerin olumlu
birgok mekanik ozelliklerinin sebebiyken bu baglar aym1 zamanda, seramiklerin
kirllganliginin da nedenidir.>®

Porselen, temel olarak kaolin (kil), kuartz (silika) ve feldspar'in farkli oranlarda
karistirtlip ve farkli sicakliklarda pisirilerek tretilmesi sonucu olusan Seramik
materyallerinin 6zel bir birlesimidir.>’ Bu ii¢ temel madde disinda igeriklerine ara
oksitler, akigkanlar veya cam modifiye ediciler, renklendirici, opaklastirici ve
gliclendirici ajanlar ilave edilmektedir. Dis hekimliginde kullanilan seramik % 12-22
kuartz (silika, kum), % 3-5 kaolin (kil), % 75-85 feldspar’dan meydana gelir.%® Feldspar,
potasyum alumina silikat (K20.5Al>03.6Si0>) ve sodyum alumina silikat (Na2O. Al>Oz.
6Si0) karisimidir. Dental seramiklere seffaflik 6zelligini veren ve ana yapiy1 olusturan
birlestirici maddedir. Feldspar, sahip oldugu diisiik erime derecesi sebebiyle firinlama
esnasinda eriyerek kaolin ve kuartzi sarip kitlenin biitlinliiglinii saglayarak birlestirici
gorev goriir.”® Feldspar ve kaoline gore daha yiiksek erime derecesine sahip olan kuartz,
doldurucu gorev tistlenmektedir. Firinlama sonucunda olusan biiziilmeleri 6nlemektedir.
Yiiksek sicakliklarda kitleyi stabilize ederek, dis formunun ve detaylarin kaybolmasini
engellemektedir.®® Kaolin, (Al.0s. 2Si02. 2H,0) hidrat alumina silikat’tir. Cin kili olarak
da bilinen kaolin, kitleyi bir arada tutarak seramigin modelajina yardimci olmaktadir.
Kaolin opak yapida oldugu igin seramik hamuru igerisine daha az oranda ilave
edilmektedir.>®

2.3.3. Seramiklerin Siiflandirilmasi

Literatir incelemesi yapildiginda dental seramikler i¢in yapilmig farkli
siiflandirmalarin oldugu goriilmektedir. Kullanilan materyalin kimyasal yapisina, yapim

tekniklerine, porselenin firinlama 1silarina, kullanim yerlerine gore siniflandirmalar
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yapilabilir. Fakat giinlimiizde kompozit matriks yapi icerisine porselen ilave edilmesiyle
hibrit seramikler ortaya ¢ikmistir. Bu duruma bagli olarak hibrit seramiklerin de iginde
bulundugu bir smiflandirmaya ihtiya¢ duyulmustur. Bu bilgiler 1s131nda Gracis ve ark.®
rezin i¢erikli materyalleri de dahil ettikleri yeni bir siniflandirma yapmisglardir.

Dental seramikler ve seramik benzeri malzemelerin siniflandirilmasi;
1. Cam matriks seramikler: Cam faz igeren, metal igermeyen inorganik seramik

materyallerdir.

a) Felspatik
b) Sentetik
- Losit igerikli

- Lityum disilikat igerikli

- Florapatit igerikli

C) Cam infiltre
- Aliimina
- Aliimina ve magnezyum
- Alliimina ve zirkonya
2. Polikristalin seramikler: Cam faz icermeyen, metal icermeyen inorganik seramik
materyallerdir.
a) Aliimina
b) Stabilize zirkonya
C) Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina
d) Aliimina ile gii¢lendirilmis zirkonya
3. Rezin-matriks seramikler: Polimer matriks igerisine agirlikli olarak 1siya dayanikli

maddeler ilave edilen materyallerdir.
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a) Rezin nanoseramikler

b) Rezin matriks yapiya cam seramik ilave edilmis seramikler

C) Rezin matriks yapiya zirkonya-silika seramik ilave edilmis seramikler

Tam seramik sistemlerden olan IPS Empress CAD ve IPS e.max CAD giincel
siniflamada cam matriks seramik grubunun sentetik alt grubunda yer almaktadir. Esas
olarak bir feldspatik porselen olan IPS Empress'in kristalin yapisi, 16sit kristalleri ile
giiclendirilmistir.** Losit kristalleri, yapida bulunan catlaklarin biiyiimesini engelleyen
bariyer gorevi gortir. Bu Kristallerin hacmi, porselen hacminin % 30- 40’ i1 olusturur.
Losit kristallerinin boyutu ise yaklasik 1-Sum biiyiikliigiindedir.52%* Yapimi 1s1 ve
basingla sekillendirme teknigine dayanir. Bu sistemde, ya restorasyon tamamen elde
edilir ve yiizey boyamasi ile renklendirilir, ya da seramik alt yap1 elde edildikten sonra
tabakalama yontemi ile restorasyon tamamlanir.’t ® Bu restorasyonlarin biikiilme
kuvvetlerine karsi dayanikliligi ortalama 120-160 MPa’dir. Yiizey 6zelliklerinin
gelistirilmesiyle bu deger 200 MPa’ya kadar ¢ikabilmektedir.%® Termal ekspansiyon
katsayis1 15-18.5 x 10 K* m/m’dir.%’ Kirilmaya karsi olan direngleri ise 1,29-1,7 MPa
mY2°dir.% 6 |PS Empress restorasyonlar yiiksek translusenslik 6zellikleri sebebiyle
estetik restorasyonlardir. Ancak renklenmis dislerde, metal post-kor uygulanmis dislerde
ve metal abutment kullanilan implant {istii restorasyonlarda uygulanmalar1 endike
degildir.”® Diisiik biikiilme dayanimlar1 sebebiyle kullanimlar1 6n bolgede tek kuron ve
lamina, inley, onley ile sinirli kalmaktadir.™ 2

Lityum disikatla giiglendirilmis cam seramiklerden olan IPS Empress Il 1998
yilinda tanitilmig ve IPS Empress sistemlerinden daha dayanikli olacak sekilde
gelistirilmistir. Labaratuvar islemleri IPS Empress sistemi gibi 1s1 ile presleme ve mum
ucurma tekniklerinin kombinasyonu ile elde edilmektedir ancak bitimi sadece tabakalama

teknigi ile yapilir.”® Camsi yap1 hacim olarak %70 oraminda lityum disilikat olmakla
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birlikte 16sit kristallerinden olduk¢a zengindir.”* IPS Empress Il sistemi anterior ve
posterior tek kuronlarda, anterior ve posterior ii¢ liyeli koprii yapiminda kullanilabilir.
Posterior ii¢ tiyeli kopriilerde kullanilabilmesi igin ikinci premolarlarin en son distal
destek olmasi ve govdenin bir premolar genisliginde (yaklasik 7-8 mm) hazirlanmasi
gerekmektedir.” Lityum disilikat ile giiglendirilmis IPS e.max, mikrogatlak ilerlemesini
azaltmak ve mekanik olarak daha stabil restorasyonlar iiretilebilmesi i¢in piyasaya
siiriilmiis materyaldir. IPS e.max lityum disilikat restorasyonlari, ya kayip mum
teknigiyle sicak presleme (IPS e.max Press) ya da CAD/CAM teknigi (IPS e.max CAD)
kullanilarak iiretilebilir.”® IPS Empress 1l formu sadece altyapr materyali olarak
kullanilabilirken, preslenebilen ve frezelenebilen formu olan IPS e.max hem alt yapt hem
de monolitik formda kullanilabilmektedir.”” 300 ve 400 MPa arasinda yiiksek egilme
dayanimina sahip olan bu seramikler; 2,8-3,5 MPa arasinda yiiksek kirilma dayanimina
ve estetik 6zelliklere sahiptir.”® ”° IPS e.max CAD bloklar, basingli dokiim adi verilen bir
islemle kismen kristalize mavi bloklar olarak iiretilir. Bu bloklar camsi bir matrikse
gomiili 0,2 ile 1,0 pm arasinda biiyiiklikteki %40 oraninda lityum metasilikat
kristallerinden olugmaktadir. Kismen kristalize yapida olmalar1 frezeleme kolaylig:
saglamaktadir.8’ Restorasyonlari istenilen sekle ve kontura ulastirdiktan sonra porselen
firninda 850°C'de 1sitilir. Bu islemde, lityum metasilikat kristalleri, malzemenin yiiksek
dayanikliligindan sorumlu olan lityum disilikat kristallerine doniistiiriiliir. Dayaniklilig
ve ¢ok yonliiliigii sayesinde; anterior ve posterior kuron, inley ve onley, veneer, teleskop
kuron, implant restorasyonlari, anterior 3 iyeli koprii altyapilar1 (2.premolara kadar;

sadece presleme ile) olarak kullanilabilmektedir.5” 81 82

24



2.4. Zirkonyum

2.4.1. Zirkonyumun Tarihgesi

Zirkonyum, oda kosullarinda kati halde bulunan gri-beyaz renkte geg¢is metali
elementidir. Heksagonal kristal formda bir yapi1 gosterir. Dogada en ¢ok bilinen iki
bilesigi zirkonyum silikat (ZrSiOas) ve zirkonyum oksit (ZrO»)’tir. Zirkonyum silikatin
diger ad1 zirkondur. Zirkonyum oksitin diger adlar1 ise zirkonya, zirkonyum dioksit ve
baddeleyittir.8.

Zirkonyum oksit biyomedikal alanda ilk kez 1969 yilinda kalca basi eklem
replasmanlart igin kullamlmistir.®  Zirkonyum okside ¢esitli metaller eklenerek
dayaniklilig1 ve korozyona karsi direncinin artirilmasi amaglanmistir. Saf zirkonyuma
oda sicakliginda Y20Os ilave edilerek dis hekimliginde de kullanilan “Itriyum ile Stabilize
Tetragonal Zirkonyum Polikristali” (Y-TZP) elde edilmistir.®> 1990 yilindan itibaren
implant ve implant dayanaklarinda, ortodontik braket yapiminda, post-kor yapiminda,
2004 yilindan itibaren ise kron ve koprii yapiminda zirkonyum kullanilmaya

baslanmigtr.1* 86

2.4.2. Zirkonyumun Mikro Yapisi

2.4.2.1. Stabil Olmayan Saf Zirkonyum

Saf zirkonya farkli sicakliklarda 3 farkli kristallografik ozellik gosterebilen
allotrop bir yapiya sahiptir. Saf zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazda bulunur ve
1170°C’ye kadar stabildir. Tetragonal faz 1170°C - 2370°C arasinda; kiibik faz ise
2370°C iizerindeki sicakliklarda gériilmektedir.®* Soguma islemi sirasinda ise 1070°C’ta
tetragonal-monoklinik faz degisimi ger¢eklesir. Bu degisim sirasinda ise %3-4’liik hacim
biiyiimesi olusur. Bu genlesme ile olusan baski stresleri sonucu saf zirkonya iginde

catlaklar meydana gelir ve bu kontrolsiiz faz degisimleri, saf zirkonyanin bircok alanda
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kullanimini1 imkéansiz hale getirmektedir. Saf zirkonya g¢ogunlukla asindirici olarak

kullanilir.®®

2.4.2.2. Parsiyel Stabilize Zirkonyum (Yar1 Stabil Zirkonyum)

Saf zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazda bulunmaktadir. Isil islemler
sonucunda kiibik faza gecen zirkonyanin oda sicakliginda da stabil olarak kalabilmesi
icin yapmin i¢ine CaO, MgO, ve Y03 gibi stabilizatorler eklenmektedir. Bu sayede
zitkonyanin mekanik 6zelliklerininde iyilestirilmesi hedeflenir. Yapiya eklenen
stabilizatorler ve 1si1l iglemler sonunda yar1 stabil zirkonya (PSZ) olusur. Kiibik bir
matriks icerisinde ¢ok kiiciik boyutlarda tetragonal veya monoklinik partikiillerden
olusur. Soguma islemleri sirasinda saf zirkonyadan farkli olarak kiibik ile tetragonal faz
karigimi olusmaktadir.

Zirkonya strese maruz kaldiginda mikroyapisini degistirerek mekanik performansini
artirabilen yapisal bir materyaldir.®” Kismi stabilize zirkonya strese maruz kaldiginda
yap1 i¢indeki kiibik matrise baski uygulanmaya baslar ve kiibik matris i¢indeki diizenli
yayilmis olan tetragonal faz bu baskinin sonuncunda daha hacimli olan monoklinik faza
gecis yapar. Bu tetragonal fazdan monoklinik faza doniisime doniisim doygunlugu
(transformation toughening) adi verilir. Bu faz degisimi (t-m) sirasinda kristallerde
yaklasik %4 oraninda olusan hacim artis1 sayesinde kiibik matris igerisinde baski
kuvvetleri ile bir i¢ stres meydana gelir. Bu stres alanlari ise gatlak ilerlemesini 6nleyici
bir etki yapar ve materyalin dayanimi artar. Zirkonyumun yiiksek kirilma direnci bu
ozellik ile agiklanmaktadir.®

Diisiik 1s1 bozunmasi, zirkonyanin dis ylizeyinde baslayan ve 150-400°C sicaklik
araliginda su veya su buhari ile maruz kaldiginda olusan bir yapisal bozunma olayidir.

Bu durum hidrotermal yaslanma olarak da bilinir. Su penetrasyonu ile metastabil(yar1
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kararli) yapida bulunan zirkonyumda i¢ stresler meydana gelir. Artan bu i¢ stresler t-m

faz déniisiimiinii hizlandirarak LTD’yi baslatir.®

2.4.2.3. Tam Stabilize Zirkonya
Saf zirkonyanin igine % 7,9 CaO, %5,86 MgO, %13,75 Y20z ilave edilerek tam
stabilize zirkonya elde edilir. Oda sicakliginda kiibik fazda bulunur, 2500°C’ye kadar

stabildir, faz doniistimii goriilmez.
2.4.3. Dis Hekimliginde Kullanmilan Zirkonyum Cesitleri

2.4.3.1. Zirkonyum ile Sertlestirilmis Aliimina (ZTA)

Zirkonyumun stres bagimli faz donlisim o6zelligi ile aliiminyum matriksin
birlestirilmesiyle tiretilmistir. Bu materyale 6rnek olarak In-Ceram Zirkonya verilebilir.
Bu sistemde aliiminyum oksite ek olarak yapiya seryum ile stabilize edilmis %33
oraninda zirkonya (12Ce-TZP) ilave edilmistir. In-Ceram Zirkonya, 3Y-TZP ‘ye gore
daha diisiik mekanik 6zelliklere sahiptir.”* In-Ceram Zirkonya renginin opak olmasindan
dolay1 anterior bolgede kullanilmas: tercih edilmez, ancak posterior bolgede koprii veya

kuron restorasyonlarinda kullanilabilir.”® 8

2.4.3.2. Magnezyum Katyon Destekli Kismi Stabilize Zirkonya (Mg-PSZ)

Zirkonyumun igine %8-10 oraninda MgO eklenerek elde edilen Mg-PSZ’nin
mikroyapist kiibik zirkonyum matriks igerisinde bulunan tetragonal c¢okeltilerden
olusmaktadir.®3 Bu materyalin pordz yapisi, gren boyutlarinin biiyiik(30-60 um) olmast,
asindirict 6zelliginin fazla olmasi, sinterleme 1sisimnin yiiksek olmasi sebebiyle dental
alanda kullanimi azalmistir.8> & Denzir-M (Dentronic ABD), Mg-PSZ seramiklere 6rnek

olarak verilebilir.%
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2.4.3.3. Itriyum-Tetragonal Zirkonyum Polikristalleri(Y-TZP)

Biyomedikal amagla kullanilan Y-TZP, saf zirkonyuma stabilizator olarak %2-3
oraninda Y203 icermesiyle olusan yapidir ve oda sicakliginda tetragonal fazda bulunur.®*
Y-TZP’nin mekanik 6zelliklerini belirleyen birgok faktor bulunmaktadir. Saf zirkonyuma
eklenen CaO, MgO, Y203 gibi stabilize edici oksidinlerin yapida diisiik oranda olmasi ve
yapiya homojen dagilmasi istenir. En 1yi mekanik 6zellikler ZrOz‘in %2-3 oraninda Y203
icerdiginde olustugu gozlenmektedir. Yapi igerisindeki Y203z miktar1 artirildiginda
tetragonal faz orani azalir bununla paralel olarak doniisim toklugu mekanizmasi
kaybedilir, porozite miktar1 ve partikiil boyutu artar, kirllma dayanimi azalir, yapinin
stabilitesi bozulur.%> % % 8 molden fazla Y.Os ilave edildiginde faz degisiminin durdugu
ve materyalin tamamiyla stabilize oldugu gozlenmistir.®* Zirkonyum oksitin partikiil
boyutu mekanik 6zelliklerini etkileyen diger bir faktordiir. Y-TZP ‘nin ideal kirilma
dayanimina sahip olmasi igin partikiil boyutunun 0,3 um olmas1 gerektigi bildirilmistir.%*
% (.2 um’den daha kiigiik partikiil boyutlarinda t-m faz doniisiimiiniin gerceklesmeyecegi
ve yapimin kirilma dayaniminin azalacag: bildirilmistir.*® Ayni sekilde gren boyutu 1
um’den biiyliik oldugunda t-m faz doniisiimii kendiliginden gergeklesmekte ve yapinin
direnci azalmaktadir.®” Sicaklik artisi ve nem varligi spontan t-m faz doniisiimiinii
baslatmaktadir. Bu spontan faz doniistimii materyal 100- 400°C sicaklikta uzun siire
kaldiginda ve bu sicakliga nem de eslik ettiginde yaslanma olay1 yani diisiik 1s1 bozunmasi
(LTD) gerceklesir ve yapmnin mekanik 6zellikleri zayiflar.%8-1% Seramikler zamana bagh
olarak gesitli stres ve gerilimlere maruz kalmaktadirlar. Bu da malzemenin yorulmasina,
mikrogatlaklarin olusmasina, catlaklarin ilerlemesi sonucu restorasyonlarda kirilmaya
kadar ilerlemektedir. Geleneksel seramiklerdeki bulunan cam matriks yap1 zamanla
yorgunluga ve catlak olusumuna sebep olmaktadir. Ancak Y-TZP cam matriks yap1

icermez ve catlak olusum mekanizmasi ile dayaniklilik kazanir. Dolayistyla geleneksel
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seramiklerde goriilen yorgunluk 6zellikleri zirkonyumun yapisal farkliligi nedeniyle Y-
TZP iceren seramiklerde gecerli degildir.!® Y-TZP ‘de zamanla t-m faz déniisim
mekanizmasi kontrolsiiz bir sekilde artar ve yaslanma olay1 gergeklesir. Yaslanma olay1
ile birlikte de yapmin yogunlugu, sertligi ve dayaniminda azalma meydana gelir.'% Y-
TZP ‘ye uygulanan asindirma ve polisaj islemleri materyalin mekanik stabilitesinin
azalmasina sebep olabilmektedir.2%> 1% Uygulanan diger yiizey piiriizlendirme islemleri
de zirkonyumun mekanik 6zelliklerini etkilemektedir.1%* Kullanilan zirkonyum bloklarin
sinterize bloklar olmasi1 yapinin daha kompakt olmas1 anlamina gelmektedir ve asindirma
islemlerini zorlastirmaktadir bu durumda mikrocatlaklar ve diisiik 1s1 bozunmasi olacagi

soylenmektedir.’* 10

2.4.4. Zirkonyum Restorasyonlarda Sinterleme

Sinterleme por6z bir yapinin termal isleme tutulurak partikiiller arasinda kuvvetli
bag kurulmasi islemidir. Dis hekimliginde kullanilan zirkonyum bloklar iiretim sekline
gore 3 farkli grupta incelenirler: Green Stage(Sinterlenmemis) zirkonya, yar1 sinterlenmis

zirkonya ve tam sinterlenmis zirkonyadir.

2.4.4.1. Yesil Zirkonyum Bloklar (Poroz Zirkonya, Green Stage, Dry-Pressed
Zirkonya, Sinterlenmemis Zirkonya)

Y-TZP tozuna herhangi bir 1s1l islem uygulanmadan basingsiz bir sekilde
preslenmesiyle iretilen bloklardir. Bloklar yumusak olduklarindan asindirma islemleri
kolaydir. Asindirma islemlerinden sonra restorasyona sinterleme islemi uygulanir.®
Sinterleme sirasinda olusacak biiziilmeyi kompanse edebilmek i¢in restorasyonlar %20-

25 oraninda biiyiik hazirlanir.®
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2.4.4.2. Pre-sinterize Zirkonyum Bloklar (Non-HIP, Yar1 Sinterlenmis
Zirkonya)

Tam bir sinterleme islemine ugramadiklari i¢in pordzlii bir yapidadir, dolayisiyla
mekanik ozellikleri zayiftir.!'®® Sinterleme esnasinda olusacak biiziilmeyi kompanse
edebilmek igin %20-25 oraninda daha hacimli islenirler.%® Sinterizasyon sicakligi
1350°C-1500°C, sinterleme siiresi ise 2-5 saat arasinda olmakla birlikte firmadan firmaya
degiskenlik gostermektedir.®® Tam sinterlenmis zirkonya bloklara gore daha kisa
zamanda ve daha az maliyetle frezelenebilmektedir. Ayrica renklendirici soliisyonlar ile

renklendirilebilmeleri bu bloklarin avantajidir.1%’

2.4.4.3. Sinterize Zirkonyum Bloklar (Hot Isostatic Pressing=HIP, Tam
Sinterlenmis Zirkonya)

Ik olarak 1300°C’ de 6n sinterleme islemi yapilir ve materyal %95 yogunluga
ulasir. Sonrasinda materyalin yogunlugunun artirilmasi igin 1400 -1500°C’de argon gazi
kullanilarak ytiksek basing altinda presleme islemi uygulanir. Bu islemden sonra yapi gri-
siyah bir renk alir ve oksitlenip beyazlasincaya kadar atmosfer basinci altinda sinterleme
islemine devam edilir. Sinterleme islemi tamamlandiginda ise materyal %99 yogunluga
ulasmis olur.'® Sinterleme islemleri asindirma isleminden &nce gerceklestigi igin
bliziilme olmayacagindan restorasyonlar ger¢ek boyutlarinda hazirlanir. Sinterleme
sirasinda biiziilmenin olmamas1 bu bloklarin avantajidir.®? Asindirma islemleri sert bir
yap1 iizerinde gerceklesecegi icin frezeleme islemleri uzun zaman alir ve zordur bu da
malzemenin mekanik 6zellikleri olumsuz etkilemektedir.%

Uretilen bir kuronun klinik olarak basarili sayilabilmesi igin kabul edilebilir
mekanik ozelliklere ve estetige sahip olmasi ve dogru bir kenar uyumunun olmas1 Kritik
oneme sahiptir.1® Altin standart olarak kabul edilen metalik kuronlar hala yaygin olarak

kullamlmaktadir.%13  Ancak restoratif materyallerin estetik olarak gelismesi ve
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dayanikliklarinin arttirilmasi metal yerine seramik kuronlarin kullanimini popiiler hale
getirmistir. Hem metal seramik hem de tam seramik kuronlarda veneer seramiklerden
kaynaklanan hatalarin en aza indirilmesi igin monolitik olarak kullanilabilen seramikler
tiretilmistir.'*> ** Monolitik kuron veneer porselen uygulanmadan tek bir materyal
kullanilarak iretilen kuron anlamina gelmektedir ve CAD/CAM sistemlerinin
gelismesiyle birlikte kullanilir hale gelmistir. Lositle gii¢lendirilmis cam seramikler (IPS
Empress [Ivoclar Vivadent, Liechtenstein]) ,lityum disilikatla gili¢lendirilmis cam
seramikler (IPS e.max Press ve IPS e.max CAD [lvoclar Vivadent, Liechtenstein]) ile
monolitik restorasyon {iretimi yapilabilmektedir. Aynm1 zamanda tam zirkonyum
restorasyonlarin da iiretimi CAD/CAM sistemleriyle miimkiindiir.2 Monolitik kron ve
koprii restorasyonlarinin yiiksek mekanik 6zellikleri sebebiyle hastalar ve dis hekimleri

tarafindan tercih edildigi belirtilmektedir.'!

2.4.5. Tam Zirkonyum Seramikler ( Monolitik Zirkonya )

Zirkonyum esash seramik restorasyonlar, yliksek dayaniklilik, estetik 6zellikleri
ve biyouyumluluklari sebebiyle dis hekimligi uygulamalarinda implant materyali,
implant abutmenti, endodontik post, ortodontik braket ve sabit protetik tedevide; kuron-
koprii restorasyonlarinin yapiminda kullanilmaktadir. Zirkonyum, opak beyaz renginden
dolay1 feldspatik porselenlerle veneere edilmesi gerekmektedir.!*> Bu restorasyonlarda
karsilagilan en 6nemli sorun veneer porselen ile zirkonyum alt yap1 arasinda meydana
gelen “chipping” denilen kopma ve adeziv ve kohesiv kirilmalardir.!*® Bu sorunlari
ortadan kaldirmak igin CAD-CAM sistemleriyle {iretilen ve veneer porselenlerle
tabakalamaya ihtiyag duyulmayan, tek bir tabakadan olusan tam zirkonyum
restorasyonlar kullanilmaya baslanmistir.5” 116

Monolitik zirkonyalar, kismi olarak yttrium ile stabilize edilmistir. Bu da

materyale; yiiksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve yiiksek 1s1ya dayanma giicii (2600°
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C’ye kadar) vermektedir. Isiya kars1 olan bu direng, yiiksek boyutsal stabiliteye sahip
olmasmin sebebidir.!*® Kirllmaya kars1 sergiledikleri yiiksek dayamklilik, 0,5 mm’lik
interokluzal mesafe bulunan vakalarda bile kullanim avantaji saglamaktadir.**” Monolitik
zirkonyalar gozeneksiz yapida olmalar1 ve yiiksek transliisensi gostermeleri sebebiyle
estetik malzemelerdir. Ozel boyama soliisyonlar1 ile boyanarak dogal dis rengi elde
edilebilmektedir.t*” Monolitik zirkonyumlarin asinmaya kars1 direngleri dogal dise ¢ok
yakin olmakla beraber diger tiim restorasyon materyallerinden daha az oldugu
soylenmektedir.1*® Monolitik zirkonyum, opak ve translusent zirkonyum olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Opak zirkonyumun daha ¢ok posterior bolgelerde kullanilir ve daha
fazla biikiilme dayanimina sahiptir. Translusent zirkonyumun ise daha estetik 6zellikler

gostermektedir. !

Endikasyonlart;

. Uzun govdeli koprii protezlerde

J Tam ark koprii protezlerinde

o Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda

o Endokuron, inley ve onley kuronlarda

. Implant iistii kuronlarda kullanilabilir.!%°

Avantajlart;

o Yiiksek biyouyumluluk, biikiilme direnci ve 1s1 dayanimi gostermesi

. Seramik zirkonyum arasinda goriilen chipping adi verilen kopmalarin
olmamasi

. Yiiksek 151k gecirgenligi sayesinde estetik olmast ve Ozel boyama

soliisyonlariyla renklendirilebilmesi
. Asinmaya kars1 direnglerini dogal dislerle benzer olmasi

o Minimal dis preparasyonu gerektirmesi avantajlari arasinda sayilabilir.*°
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Dezavantajlari,

. Geleneksel restorasyonlara gore daha pahali olmasi

J Boyanabilme 6zellikleri olmasina karsin tabakalama yontemiyle {iretilen
restorasyonlara gore dis benzeri goriiniimiin daha zor elde edilmesi

. Agizda uyumlanma islemlerinin zor olmasi

. Kirildiginda tamir edilmesi miimkiin olmamas1 gibi dezavantajlar

bulunmaktadir.'?

2.5. Marjinal ve Internal Uyum

Sabit protetik restorasyonlarin klinik olarak basarili sayilabilmesi i¢in bir¢ok
faktor etkilidir. Restorasyonun kirilmaya karsi gosterdigi direng ve estetiginin kabul
edilebilir olmast kadar iyi bir kenar ve i¢ uyumunun olmasi da Onemli basari
kriterlerindendir. Uyumu iyi olmayan bir restorasyon agiz sivilarindan etkilenerek
simanin ¢6ziinme hizini artiracak ve bu durumla paralel olarak dentin hassasiyetiyle
birlikte sekonder ciiriiklere yol agacaktir. Aym1 zamanda uyumu iyl olmayan
restorasyonlar dis ¢evresindeki yumusak dokularda da uyumsuzluklara sebep olacaktir.
Uyumsuz bolgelerde zamanla plak retansiyonu ile birlikte periodontal rahatsizliklar
meydana gelecektir. Bunun yanisira uyumu iyi olan bir restorasyonda kuronun
dayaniklilig1 ve mekanik 6zellikleri artacaktir.*??

Bir restorasyonun kenar ve i¢ uyumu kuron preparasyonu, basamak ¢esidi,
kullanilan Ol¢li maddesi ve teknigi, restorasyonun yapiminda kullanilan materyal,
kullanilan siman tiiri ve simantasyon teknigi gibi birgok faktoriin etkisi altindadir. Tek
bir tanimla kenar uyumunu tanimlamak zor olsa da genel olarak kenar uyumu
preparasyonun bitis ¢izgisinden restorasyonun servikal kenarina kadar olan dikey boyut
olarak tanimlanmaktadir.?® 124 Klinik olarak kuronun kenar uyumu kadar siman araligi

da 6nemlidir. I¢ uyum restorasyonun i¢ yiizeyi ile preparasyonun aksiyal duvari arasinda
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dikey yondeki 6l¢iim olarak belirtilmektedir Siman aralig1 ya da i¢ uyum disin retansiyon
ve rezistans formunu koruyarak uniform bir kalinlikta olmalidir. Ozellikle tam seramik
restorasyonlar daha kirilgan olduklarindan bu 6zellik daha da 6nem kazanmaktadir.

Klinik olarak kabul edilebilir kenar uyum degerinin 60-120 um oldugu
bilidirlmistir.'?>*?° Klinik olarak kabul edilebilir siman araligmin ise 25-100 pm oldugu
bildirilmistir.”*> 13! Literatiirde kenar ve i¢ uyumla ilgili farkli teknik ve farkli referans
noktalar1 6lgiit alinarak degerlendirilmis ¢aligmalar mevcuttur.

Marjinal uyumun degerlendirilmesiyle ilgili birgok ¢alisma yapilmis olmasina
ragmen kesin belirtilmis 6l¢iim yerleri ve terminoloji mevcut degildir. Holmes ve

2

arkadaslar1®™?, marjinal uyumsuzluk terminolojisinin dikey ve yatay yonde

degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir (Sekil 2.1.).

Yetersiz Kenar

A Taskin Kenar
a . a
b
g e
" < Dis D= AV Dis
h g
v l

Sekil 2. 1. Marjinal uyumsuzluk terminolojisi

Holmes ve arkadaslarinin®® marjinal uyumsuzluk terminolojisi

a. Internal aralik: Restorasyonun i¢ yiizeyinden preparasyonun aksiyal duvarma
¢ekilen dikmenin uzunlugudur.

b. Marjinal aralik: Restorasyonun i¢ yilizeyinden preparasyonun aksiyal duvarima

cekilen dikmenin marjinaldeki uzunlugudur.
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c. Taskin kenar: Preparasyon kenarindan restorasyon kenarina ¢izilen dogru
olarak tanimlanur.

d. Yetersiz (eksik) kenar: Kuron marjininin kisa oldugu durumlarda preparasyon
ile olan uzakliginin vertikal mesafesidir.

e. Vertikal marjinal agiklik: Kuron kenarindan preparasyon marjinine olan

paralel dogrunun uzunlugudur.

f. Horizontal marjinal uyumsuzluk: Kuron kenarindan preparasyon marjinine olan
vertikal dogrunun uzunlugudur.

g. Mutlak marjinal uyumsuzuk: Marjinal aralik ile taskin veya yetersiz kenar

acikliklarinin hipoteniisii olarak tanimlanur.

h. Yerlesim (oturma) uyumsuzlugu: Uyumsuz restorasyonun tam oturmamasi
durumunda kuron dis yiizeyi ile preparasyon veya dayanagin marjininden uzakta, giris

yoluna dik olarak 6l¢iilen kisim olarak tanimlanir.

2.5.1. Sabit Protezlerde Uyumun Degerlendirilmesinde Kullamilan Teknikler
Restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarinin degerlendirilmesi i¢in birgok teknik

olmakla birlikte standart bir teknik yoktur. Uyum degerlendirilmesinde kullanilan
teknikler niceliksel (kantitatif) veya niteliksel (kalitatif) ozelliktedirler. Niceliksel
degerlendirmeler sonucunda sayisal bir deger elde edilir ve Olglimler mikrometre
yardimiyla yapilir.t3

Niteliksel metotlar ise sond ile kontrol etme, radyografi ile kontrol gibi
yontemlerle yapilir ve herhangi bir sayisal deger yoktur. Bu tiir degerlendirmelerin
dogruluklar1 insan goziiniin algilayabildigi sinirlar dahilindedir.

Kenar ve i¢ uyumun degerlendirilmesinde kullanilan in vivo ve in vitro
tekniklerden bazilar1 sunlardir;

¢ Direk gozlem
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e Dokunma hissi

¢ Direk day tizerinden 6l¢iim teknigi

e Kesit alma teknigi

e Radyografiler

e U¢ boyutlu yiizey tarama cihazlarinm kullanilmasi
¢ Basing tespit edici ajanlarin kullanilmasi

e Agirlik 6l¢tim teknigi

e Rezin replika teknigi

e Siman arali81- silikon replika teknigi

2.5.1.1. Direk Gozlem
Olgiimler uygun biiyiitme ve 151k altinda yapilir.®* Yontem klinisyenin el
becerisinden, gorme keskinliginden, restorasyon kenarinin nerede konumlandigindan

etkilenir.**® Subjektif bir 6l¢iim yapilmus olur.

2.5.1.2. Dokunma Hissi

Olgiimler el aleti yardimiyla yapildigindan bu teknigin hassasiyeti direk el aletinin
ug kaliligindan etkilenmektedir.!® Yatay uyumsuzluklari dikey uyumsuzluklardan daha
iyi tespit eder bu durumda pasif uyumun tespit edilmesini sinirlandirir.**®

2.5.1.3. Direk Day Uzerinden Olciim Teknigi

Bu yontem uygulamasi kolay ve hizli bir in vitro yontem olmasi dolayisiyla en
cok tercih edilen yontemlerden biridir.”*” 138 Bu yontemde restorasyon dayanak iizerine
yerlestirilir ve mikroskop yardimiyla kenar araliginin fotografi alinir. Alinan fotograflar
tizerinden manuel olarak ya da 6zel yazilimlarla bilgisayar iizerinden direk 6l¢tim yapilir.
Boylelikle hata payr azalir. Ancak restorasyonlarin tekrar tekrar Ornek iizerine

yerlestirilmesinden kaynakli aginmalar olabilecegi gibi 6rnekler her seferinde modele tam
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oturmayabilir. Bu gibi durumlarda 6l¢iimlerde sapmalar olabilir. Fotograf alimi 151k veya
elektron mikroskobuyla yapilabilir. Odaklanma derinligi tarama elektron
mikroskoplarinda daha i1yi oldugu i¢in 151k mikroskoplarina gére daha hassas ol¢timler
yapilir.’*® Bu teknigin en 6nemli avantaji non invaziv olmasidir.**° En 6nemli dezavantaj
ise i¢c uyumun degerlendirilememesidir.'® I¢ araligin 6lgiilebilmesi igin kesit almmasi

veya silikon replika tekniginin uygulanmasi gerekir.'4!

2.5.1.4. Kesit Alma Teknigi

Bu teknikte kuron simante edilmeden once ya da simante edildikten sonra
radyoaktif ya da kimyasal boyayict maddelere batirilir ve bu maddelerin restorasyon
preparasyon arasina sizmasi saglanir. Daha sonra kuron-dis yapisi rezine gomiiliir.
Orneklerden kesitler alimir veya kademeli olarak asindirma yapilarak restorasyon ile dis

arasina sizmig olan boyayict madde miktari dlgiiliir.

2.5.1.5. Radyografiler

Restorasyonun simantasyonundan sonra hasta agzindan alinan bite-wing
rontgenlerle kuronlarin kenar bolgelerindeki eksiklikler ve tagkinliklarin degerlendirmesi
yapilir. Genellikle subgingival marjinlere sahip kuronlarin uyum degerlendirmesi i¢in
kullanilir. Radyograflarin agilandirilmasindan kaynakli problemler ve anatomik yapilarin

siiper pozisyonuna bagli olarak yanlis sonuglar verebilir.14?

2.5.1.6. U¢ Boyutlu Yiizey Tarama Cihazlar1 Kullanilarak Yapilan Ol¢iimler
Bu teknikte restore edilmis disin kenar ve i¢ uyumunun degerlendirilmesi i¢in
optik tarayicilarla model {i¢ boyutlu olarak taranir, dijital ortama aktarilir ve elde edilen
veriler bilgisayar programlariyla degerlendirilir.*®. Bu yontemin avantaji restorasyona
zarar vermeden kenar uyumu ve siman aralig1 6l¢iilmiis olur. Dezavantaji ise taramadan

kaynakli hatalar sonuglara da yansimaktadir.'*3
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2.5.1.7. Basing¢ Tespit Edici Ajanlarin Kullanilmasi

Bu teknikte basing tespit ediici ajanlar (mum, ince yapidaki silikon materyali )
kullanilarak uyum degerlendirmesi yapilir. Alt yapmin temas yiizeyinde basing tespit
edici ajanin bulunmas1 uyumsuzlugu gostermektedir.*** Bu yontem hem subgingival hem
de supragingivalde bitirilen restorasyonlarda kullanilabilir.}4?

2.5.1.8. Agirhk Ol¢iim Teknigi

Silikon replika teknigine benzemektedir fakat bu teknik daha kolay ve ucuz bir
yontemdir. Silikon replika teknigine benzer sekilde elde edilen siman film kalinligini
temsil eden akici kivamli silikon materyalinin agirligi hassas bir terazi yardimiyla 6lgiiliir.
Bu yontemle elde edilen deger restorasyonla prepare dis arasindaki toplam boslugun

kalinhigini temsil eder.!#®

2.5.1.9. Rezin Replika Teknigi

Bu teknikte oOlgtim yapilacak restorasyonun kenar bolgesinin silikon 6l¢ii
materyali ile 6l¢iisii alinir. Alinan bu silikon 6lgii i¢ine karbonize akrilik rezin dokiiliir.
Boylece restorasyonun kenar bolgesi rezinden dublike edilmis olur. Bu model iizerinden
151k mikroskobu ya da SEM (Scanning Electron Microscope) ile 6lgiimler yapilabilir. Bu
teknigin avantajlari replika bir silindire benzedigi i¢in mikroskop altinda 6zel cihazlara
baglanarak rotasyonel hareketlerle birgok noktadan 6l¢iim yapilabilmesi ve normalde
Olclimii zor olan araylizlerden de dl¢liim yapilabilme kolaylig1 saglamasidir. Bu teknigin
dezavantaji ise akrilik rezinde meydana gelen boyutsal degisiklerin hata payi

olusturabilmesi ve sadece kenar bdlgedeki uyumun 6lgiilebilmesidir. 4

2.5.1.10. Siman Arahgi-Silikon Replika Teknigi
Molin ve Karlsson tarafindan tarif edilen bu teknik, restorasyonlarin kenar ve i¢
uyumlarinin 8l¢iimiinde kullamilir.*#7 i1k olarak kuronun igine akici1 kivamda (light-body)

silikon ol¢ii maddesi koyulur ve disin ya da dayanagin iizerine belirli bir kuvvet
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uygulanarak yerlestirilir. Sertlesme siiresi bittikten sonra akic1 kivamli 6l¢ii maddesi
restorasyonun i¢inde kalacak sekilde dis ya da dayanagin iizerinden uzaklastirilir. Daha
sonra akici kivamli silikona destek saglamasi ve kolaylikla tutulabilmesi i¢in daha koyu
kivamli (medium-body) silikon 6l¢ii materyali restorasyonun igine enjekte edilir. Son
olarak da hepsi kat1 kivamli silikon olgii materyalinin (heavy-body) igine gémiiliir.
Sonugta olusan yapida akiskan kivamli silikon kalinligi siman araligi ya da i¢ uyumu
gosterirken; orta kivamli silikonun bulundugu bélge prepare edilmis disi temsil eder. Bu
bilesik yapidan alinan kesitler tizerinden mikroskop altinda 6l¢timler yapilir. Bu teknigin
avantajlar1 kinik olarak kullanimin kolay olmasi, hem kenar hem de i¢ uyumun
dlciilebilmesi, tekrarlanan ol¢iimlerin yapilabilmesini saglamasidir.}*® Bu teknigin
dezavantajlart ise akict kivamli silikon 6l¢li maddesinin yaratti§i hidrostatik basing
nedeniyle restorasyonun dayanak {izerine tam oturmama ihtimalinin olmas: ve silikon

Ol¢li materyalinde meydana gelen biiziilmelerin Olgiimlerde sapmalara sebep

olabilmesidir,132 149
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Ana Modelin Hazirlanmasi

Calismada ana model olarak FUJI Dental (Fuji Dental, Haskovo, Bulgaristan)
fantom model kullanildi. Fantom g¢ene sert termoset plastik malzemeden tretilmistir ve
dogal yapiy1 taklit edebilmesi i¢in elastik malzemeden olusan dis eti dokusu icermektedir.
Fantom c¢ene icindeki diger disler de sert termoset malzemeden iiretilmistir ve hem
geleneksel hem de dijital 6l¢li islemleri i¢in uygun niteliklere sahiptir. Ana model
tizerinde sag st sanral dis kuron preparasyon prensiplerine bagli kalinarak tam seramik
kuronlar tiretilmesi igin hazirlandi (Sekil 3.1.). Kenar bitimi 1 mm genisliginde chamfer
basamak ve 0.5 mm dis eti seviyesinin tizerinde (supragingival) olacak sekilde hazirlandi.
Insizal preparasyon derinligi 2 mm, aksiyel preparasyon derinligi 1.5 mm, daralma agis1
(taper agis1) 10° olacak sekilde kuron preparasyonu yapildi. Preparasyonun derinlik
kontrolii, preparasyon yapilmadan 6nce alinan silikon indeks ile kontrol edildi. Prepare
edilmis fantom dis yiizeyinde keskin kenar ve kdse bulunmayacak sekilde polisaj

lastikleriyle yuvarlatildi ve bu sayede olusabilecek stresler minimuma indirilmis oldu.

Sekil 3. 1. Ana modelin hazirlanmasi

40



3.2. Olcii Protokolii

3.2.1. Geleneksel Olgii

[k olarak preparasyonu tamamlanmis {ist cene ve alt cene fantom modeller agiz
icindeki fiziksel sartlar1 ve klinik ortam sartlarimi taklit edebilmesi i¢in simiilasyon
{initesine yerlestirildi. Ug farkli malzeme kullanilarak kuron iiretimi yapilabilmesi igin
geleneksel 6l¢ii protokolii ii¢ kez tekrarlandi. flk 6l¢ii monolitik zirkonyum, ikinci 6l¢ii
lityum disilikat, Gi¢iincii 6l¢ii ise 16sit igerikli kuronlarin iiretimi i¢in kullanildi. Bunun
icin A-tipi silikon malzemesi, PVS, polivinil siloksan (elite HD+; Zhermack, Rovigo,
Italya) tercih edilmis olup, tiim dlciiler tek bir klinik uygulayici tarafindan hazir metal
kasiklar aracigiyla ¢ift karistirma teknigi kullanilarak ve oda sicakliginda (25°) elde edildi
(Sekil 3.2.). Bu islem i¢in elite HD+ Heavy Body ve elite HD+ Light Body (Zhermack,
Badia Polesine, italya) tabancali sistem tercih edildi. Olgii materyali kasiga yiiklenmeden
once, materyalin kasiktan ayrilmamasi i¢in metal Kasiga adeziv (Universal Tray
Adhesive, Zhermack, Badia Polesine, italya) uygulanarak 5-10 dakika beklenildi. Uretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirlanan 6l¢ii materyali kasiga yiiklenerek, 5 dakika
parmak basinci altinda materyalin polimerizasyonu tamamlandi. Bu yolla elde edilen her
6l¢iiniin ardindan 6l¢iiniin niteligi degerlendirilerek, hava kabarcigi, eksik kenar, bosluk
ya da kasiktan ayrilma gibi defektlere sahip olan 6lgiiler yenilendi. Elde edilen silikon
olgtiye tip 1V sert alg1 dokiilerek kuronlarin tiretilecegi alg1 model elde edildi. Elde edilen
alc1 modeller 3Shape D700 (3Shape, Copenhagen, Danimarka) laboratuvar tarayicist ile
taranarak datalar CAD/CAM sistemine aktarildi.

Alt ¢eneden ise prefabrike metal kasik yardimiyla irreversible hidrokolloid 6l¢ii
maddesiyle 6l¢ii alindi. Alinan bu dlgliye tip IV sert al¢1 (Triostone) dokiilerek kapanis

modeli elde edildi.
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Sekil 3. 2. Geleneksel 6l¢liniin alinmasi

3.2.2. Dijital Olgii

Preparasyonu tamamlanmis {ist ¢cene ve alt cene fantom modeller agiz i¢indeki
fiziksel sartlar1 ve klinik ortam sartlarini taklit edebilmesi i¢in simiilasyon {initesine
yerlestirildi. Ug farkli malzeme kullanilarak kuron iiretimi yapilabilmesi igin dijital 6lgii
protokolii ii¢ kez tekrarlandi. Ik 6l¢ii monolitik zirkonyum, ikinci 6l¢ii lityum disilikat
ve liciincii 6l¢ii 16sit igerikli kuronlarin tiretimi i¢in kullanildi. Bunun i¢in Carestream CS
3600 (Carestream, Atlanta, USA) agiz i¢i tarayici ile 6l¢ii alindi. Dijital 6l¢ii alimi iretici
firmanin Onerileri dogrultusunda restore edilecek disten baslayarak, ilgili disin yer aldig:
ark, karsit ark ve kapanis kaydi sirasiyla tamamlandi (Sekil 3.3.). Elde edilen kayztlar,
iretim asamasina gegmeden Once her 6rnek i¢in ayr1 ayr1 kontrol edildi ve gerekli goriilen
bolgeler, 6l¢iiniin tamami yenilenmeden tekrar goriintiilenerek dijital aktarimi saglandi.
Kontrolii saglanan olgiiler STL formatinda kaydedilip laboratuvara kuron iiretimi igin

gonderildi.
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Sekil 3. 3. Dijital 6l¢iiniin alinmasi

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada geleneksel ve dijital 6l¢ii yontemi ile Slgiisii alinan gruplarda farkl
monolitik kuronlarin kenar ve i¢ uyumlarinin karsilastirilmasi igin ii¢ farkli monolitik
blok grubu kullanildi. Bunlar; tam anatomik islenebilen Straumann Zolid HD monolitik
zirkonya (Amann girbach AG, Koblach, Avusturya), lityum disilikat ile giiglendirilmis
cam seramik (IPS E-max CAD Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Avusturya) ve 16sit ile
giiclendirilmis cam seramik (IPS Empress CAD Ivoclar Vivadent, Liechtenstein,
Avusturya) blok gruplaridir.

Geleneksel 6l¢ii gruplar1 3Shape D700 (Sekil 3.4.) laboratuvar tarayicisiyla, dijital
ol¢ii gruplar1 Carestream CS 3600 ag1z i¢i tarayicistyla dizayn programina aktarildiktan
sonra her bir 6l¢ii STL formatina cevrilerek monolitik kuronlarin iiretim asamasina
gecildi.
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3shape

Sekil 3. 4. 3Shape D700 laboratuvar tarayici

STL formatinda dijital olarak kaydedilen tiim ornekler i¢in Open Technologies
tarayici sistemine ait yazilim programinda (exocad), dijital olarak restorasyonlarin {ig
boyutlu anatomik tasarimi (Sekil 3.5.) (3Shape Dental Sistem, 3Shape, Kopenhag,
Danimarka) gerceklestirildi. Siman boslugu 50 pum olarak ayarlandi. Restorasyonun
tasarimi tamamlandiginda, CAD yazilimi, dijital modeli CAM iinitesinin iiretime
gecmesini saglayacak formata doniistiirdii. Dijital tasarimlari yapilan restorasyonlar,
Dentifa pro 2 frezeleme {initesinde (Sekil 3.6.) iki farkli 6l¢ii teknigi ile ti¢ farkli
monolitik bloktan 10’ar adet frezelenerek 6 ayr1 grupta toplam 60 adet kuron (n=10)
tiretildi (Sekil 3.7.). Elde edilen kuronlar ana model olan fantom ¢ene {izerinde uyum
acisindan kontrol edildi, uygun olmayan kuronlarin yerine yenileri tretildi (Sekil 3.8.).
Monolitik zirkonyum blogun yar1 sinterize blok olmasindan dolay sinterleme sirasindaki
biiziilmeyi kompanse edebilmek i¢in kazima islemi % 20-30 oraninda biiyiik yapildi.
Daha sonra kuronlarin 1450°C’de yaklasik 2-3 saat sinterlenmesi tamamlandi. IPS
Empress ve IPS e-max CAD bloklar iiretimden sonra kristalizasyonlari i¢in 840°C’de 33

dakika tutuldu. Kuronlara 840°C’de 11 dakika glaze islemi uygulandi.
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Sekil 3. 5. Kuronlarin tasarimi

Sekil 3. 6. Dentifa pro 2 frezeleme iinitesi
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Sekil 3. 7. Gruplara ait 6rnekler

Sekil 3. 8. Elde edilen kuronlarin ana model {izerinde kontrol edilmesi

3.4. Silikon Replikalarin Elde Edilmesi
Calismada farkli teknik ve malzemeler kullanilarak iiretilen monolitik esasli
kuronlarin kenar ve i¢ uyum oOl¢iimleri igin silikon replika teknigi kullanildi. Replika

teknigi i¢in gok akigkan, akiskan ve koyu kivamli silikon 6l¢ii malzemeleri (Elite HD+,

Zhermack, Badia, Polesine, Italya) kullanilda.
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Siman araligini belirlemek i¢in kullanilacak olan ¢ok akiskan kivamli silikon 6l¢ii
maddesinin prepare edilmis fantom dise yapismasini dnlemek i¢in kesilmis dis iizerine
separator olarak inceltilmis kivamda badem yagi uygulandi.

Silikon replika tekniginde, kesilmis dis ile restorasyon yiizeyi arasindaki boslugu
duplike edebilmek amaciyla, hazirlanan kuronlarin i¢ kismina gok akiskan kivamli silikon
ol¢ii maddesi (Elite HD+, Zhermack, Badia, Polesine, Italya) silikon tabancas1 yardimiyla
uygulandr (Sekil 3.9.a). Klinikte uygulanan simantasyon prosediiriinii taklit edebilmek
icin silikon Ol¢li malzemesinin sertlesme siiresi boyunca ayni kisi tarafindan kurona
parmak basinct uyguland1 (Sekil 3.9.b). Olgii malzemesinin polimerizasyonunun
tamamlamasindan sonra ¢ok akiskan kivamli silikon malzemesi 6rnegin i¢ yiizeyinde
kalacak sekilde ana model tizerinden c¢ikarildi (Sekil 3.9.c). Kesilmis disi taklit
edilebilmesi ve replika edilen siman boslugunun stabil kalabilmesi i¢in farkli renkteki
akiskan kivaml silikon 6lcii maddesi (Elite HD+, Zhermack, Badia, Polesine, Italya)
silikon tabancisi yardimiyla uygulanarak desteklendi (Sekil 3.9.d,e). Doldurulan akigkan
kivamli silikon 6l¢ii malzemesinin de sertlesmesinden sonra restorasyonun bir biitiin
halinde ayrilabilmesi i¢in replika koyu kivamli ilave silikon malzemesinin (Elite HD,
Zhermack, Badia, Polesine, Italya) icerisine gomiilerek sabitlendi (Sekil 3.9.f). Koyu
kivamli ilave silikon malzemesinin sertlesmesi sonrasinda silikon replikalar kalacak
sekilde kuron restorasyonlar1 ¢ikarildi (Sekil 3.9.g). Daha sonra elde edilen silikon
replikalar iizerine farkli renkte orta kivamli ilave silikon malzemesi (Elite HD+,

Zhermack, Badia, Polesine, Italya) uygulanarak replika tamamlandi (Sekil 3.9.h,i,j).
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Sekil 3. 9. Silikon replikanin hazirlanisi
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3.5. Kenar ve I¢ Uyum Olciimleri

Kuronlarin kenar ve i¢ uyumunun incelenmesi i¢in silikon replikalar ilk &nce
bukko-lingual y6nde tam orta noktadan olacak sekilde kesitleri alindi (Sekil 3.10.).
Bukko-lingual (sagittal) kesit Olgtimleri yapildiktan sonra silikon replikalar kesildigi
yerden igne yardimiyla birlestirilip mesio-distal(koronal) yonde yeni kesitler elde edildi
(Sekil 3.11.). Elde edilen silikon replikalarin her bir kesitinden 2’si kenar (marjinal) , 5’1
i¢ (internal; 1 adet insizal, 2 adet aksiyo-insizal, 2 adet aksiyo-gingival) bolgeden olmak
lizere 7 farkli noktadan &l¢iim yapildi. Iki kesitten toplamda her bir kuron icin 14 &l¢iim

yapildi.

Sekil 3.10. Bukkolingual kesitin sematik goriintimii (M; marjinal, AG; aksiyogingival,
Al; aksiyoinsizal, I; insizal)

Al Al
M M
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Sekil 3.11. Mesiodistal kesitin sematik goriintimii (M; marjinal, AG; aksiyogingival, Al;
aksiyoinsizal, I; insizal)

Calisma igin 6 farkli grup, her gruptan 10 6rnek ve her 6rnekten 14 adet 6l¢iim
yapilmig olup toplam 840 noktadan Slgiim yapildi. Elde edilen kesitlerin belirlenen
noktalarindan x20 biylitme altinda streomikroskop (Carl Zeiss AG, Oberkochen,

Almanya) araciligiyla dl¢iimleri yapildi (Sekil 3.12.).

Sekil 3. 12. Silikon replikanin stereomikroskop altinda incelenmesi

Yapilan tiim 6l¢timler mikrometre (um) cinsinden hesaplandi. Daha sonra her bir
kuron igin yapilan tiim &lciimlerin kenar (M) ve i¢ (Al, AG ve I) degerleri ayr1 olacak

sekilde ortalamalar1 alind1 ve ilgili 6rnegin kenar ve i¢ aralik degeri olarak kaydedildi.

3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) istatistik programi (SPSS 17.0, Chicago, IL, USA) ile yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Bu test
sonucunda verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle gruplarin kenar ve i¢ uyum
karsilastirilmasi i¢in iki yonli ANOVA testi ve ve Tukey’s Post Hoc testi (¢oklu
karsilastirma testi) ile gergeklestirildi. Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Sonuglar p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kenar Uyumu
Calismada incelenen farkli 6l¢ii teknigiyle tiretilen monolitik kuronlarin marjinal
aralik degerleri gosterilmistir (tablo 4.1.).

Tablo 4. 1. Monolitik kuronlarin marjinal aralik Gl¢limlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri

Gruplar Ortalamaz Standart

sapma (um)

Konvansiyonel 10 66.61+ 14.409¢
Monolitik Zirkonyum

Dijital 10 76.03 + 6.0795

Konvansiyonel 10 67.44 % 6.50°
Lityum Disilikat

Dijital 10 78.49 + 12.48°A

Konvansiyonel 10 82.78 + 8.87°4
Losit icerikli

Dijital 10 86.20 + 13.762

*Ust kiiciik harfler grup ici karsilastirmalari, biiyiik harfler ise gruplararas: karsilastirmalar:
gostermektedir. Farkli harfler istatistiksel olarak anlamlilig: ifade etmektedir (p<0.05).

Kenar Uyumu

120
100
. i [
60
40
20
0
Monolitik Lityum Disilikat Ile Losit Ile
Zirkonyum Giiglendirilmis Gi¢lendirilmis
Cam Seramik Cam Seramik

Dijital Ol¢ii  ® Konvansiyonel Olgii
Sekil 4. 1. Marjinal aralik degerlerinin dagilimi ( um )
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Iki yonliit ANOVA testi sonuglarma gore;
Lityum disilikat kuronlarin marjinal aralik degerleri 6l¢ii tekniginden etkilenirken, 16sit
icerikli ve monolitik zirkonyum kuronlarin marjinal aralik degerlerinin 6l¢ii tekniginden
etkilenmedigi sonucuna varilmistir.
En yiiksek marjinal aralik degeri dijital 6l¢ii teknigiyle iiretilen 16sit igerikli kuronlarda
(86.20 = 13.76 um), en diisiik marjinal aralik degeri ise konvansiyonel 6l¢ii teknigiyle
tiretilen monolitik zirkonyum kuronlarda (66.61 + 14.40 um) OSl¢iilmiistiir.
Dijital 6l¢ii teknigiyle tiretilen monolitik zirkonyum kuronlar ile 16sit i¢erikli kuronlarin
marjinal aralik 6l¢tim degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05),
Dijital 6l¢ti teknigiyle iretilen lityum disilikat kuronlar ile 16sit igerikli kuronlar ve
monolitik zirkonyum kuronlarin marjinal aralik 6l¢iim degerleri arasindaki farkin anlaml
(p>0.05) olmadigi,
Konvansiyonel 6lgii teknigiyle tiretilen 16sit igerikli kuronlar ile lityum disilikat igerikli
kuronlar ve monolitik zirkonyum igerikli kuronlarin marjinal aralik 6l¢iim degerleri
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05),
Konvansiyonel 6l¢ii teknigiyle tiretilen monolitik zirkonyum kuronlar ile lityum disilikat
igerikli kuronlarin marjinal aralik 6lgtim degerleri arasindaki farkin anlamli (p>0.05)
olmadig1 sonucuna varilmistir.

4.2. i¢ Uyum

Calismada incelenen farkl 6l¢ii teknigiyle iiretilen monolitik kuronlarin internal

aralik degerleri gosterilmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4. 2. Monolitik kuronlarin internal aralik degerlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri

Ortalamaz Standart

Gruplar n
sapma
Konvansiyonel 10 116.12 + 10.98°5
Monolitik Zirkonyum
Dijital 10 101.68 + 11.819€
Konvansiyonel 10 96.81 + 15.02°¢
Lityum Disilikat
Dijital 10 95.08 + 14.95°C
Konvansiyonel 10 128.87 +23.85*
Losit icerikli
Dijital 10 119.06 + 13.35%8

*Ust  kiigiik harfler grup ici karsilastirmalar, biiyiik harfler ise gruplararasi
karsilagtirmalar: gostermektedir. Farkli harfler istatistiksel olarak anlamlilig ifade
etmektedir (p<0.05).

Ic Uyum
160
140
120 [
100 I {
80
60
40
20
0
Monolitik Lityum Disilikat fle Losit le
Zirkonyum Giiglendirilmis Cam Giiglendirilmis Cam
Seramik Seramik

Dijital Ol¢ii  m Konvansiyonel Olgii

Sekil 4. 2. i¢ uyum degerlerinin dagilimi (um)
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Iki yonlii ANOVA testi sonuglarina gore;

Monolitik zirkonyum kuronlarin internal aralik degerleri 6lgli tekniginden etkilenirken,
lityum disilikat ve 16sit igerikli kuronlarin internal aralik degerlerinin 6l¢ii tekniginden
etkilenmedigi sonucuna varilmistir.

En yiiksek internal aralik degeri konvansiyonel yontemle iiretilen 16sit i¢erikli kuronlarda
(128.87 + 23.85 um), en diisiik internal aralik degeri ise dijital yontemle tiretilen lityum
disilikat igerikli kuronlarda (95.08 + 14.95 um) Ol¢iilmiistiir.

Dijital olgii teknigiyle tiretilen 16sit igerikli kuronlar ile lityum disilikat igerikli kuronlar
ve monolitik zirkonyum kuronlarin internal aralik 6l¢iim degerleri arasindaki farkin
anlaml1 oldugu (p<0.05)

Dijital 6lgii teknigiyle iiretilen monolitik zirkonyum igerikli kuronlar ile lityum disilikat
igerikli kuronlarin internal aralik 6l¢iim degerleri arasindaki farkin anlamli (p>0.05)
olmadig1

Konvansiyonel o6lgii teknigiyle iiretilen lityum disilikat igerikli kuronlar ile 16sit igerikli
kuronlar ve monolitik zirkonyum igerikli kuronlarin internal aralik 6l¢iim degerleri
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05)

Konvansiyonel 6l¢ii teknigiyle tiretilen 16sit icerikli kuronlar ile monolitik zirkonyum
kuronlarin internal aralik 6l¢iim degerleri arasindaki farkin anlamli (p>0.05) olmadigi
sonucuna varilmistir.

Farkli kuron gruplarinin santral disten elde edilen marjinal ve internal aralik goriintiileri

Sekil 4.3. — 4.8.”de gosterilmistir.
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Sekil 4. 3. Geleneksel 6l¢ii teknigi ile tiretilen monolitik zirkonyum kuronlara ait
stereomikroskop goriintiileri; a: I, Al ve Al b: AG ve M c¢: AG ve M nokta
olgtimleri (x20 biiylitme)

l

Sekil 4.4. Geleneksel Ol¢ii teknigi ile dretilen lityum disilikat Kkuronlara ait
stereomikroskop goriintiileri; a: I, Al ve Al b: AG ve M c¢: AG ve M nokta Slgiimleri
(%20 biiyiitme)
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Sekil 4.5. Geleneksel 6l¢ii teknigi ile tiretilen 16sit kuronlara ait stereomikroskop
goriintiileri; a: I, Al ve Al b: AG ve M ¢: AG ve M nokta dlgiimleri (x20
biiylitme)

Sekil 4.6. Dijital 6lcli teknigi ile iiretilen monolitik zirkonyum kuronlara ait
stereomikroskop goriintiileri; a: I, Al ve Al b: AG ve M c¢: AG ve M nokta 6l¢limleri
(%20 biiyiitme)
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Sekil 4.7. Dijital ol¢ii teknigi ile tiretilen lityum disilikat kuronlara ait stereomikroskop;
goriintiileri; a: I, Al ve Al b: AG ve M c: AG ve M nokta dl¢giimleri (%20 biiyiitme)

b

Sekil 4.8. Dijital 6l¢ii teknigi ile tiretilen 16sit kuronlara ait stereomikroskop
goriintiileri; a: I, Al ve Al b: AG ve M ¢: AG ve M nokta dlgiimleri (%20 biiyiitme)
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, farkli 6l¢ii teknikleri ve malzemeler kullanilarak tiretilen monolitik
kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.
Elde edilen sonuglara gore, farkli Ol¢ii tekniklerinin ve malzemelerin monolitik
kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerini etkiledigi tespit edildiginden, ¢alismanin
sifir hipotezi reddedilmistir.

Sabit protetik dis tedavilerinde destek dislerin preparasyonundan sonra ilgili
bolgenin negatifini elde etmek, restorasyonun basarisini etkileyen énemli bir faktordiir.
Yapilacak preparasyon kadar, kullanilan o6l¢ii maddesi ve Olcii teknigi de Onem
kazanmaktadir.®® Bunun yani sira konvansiyonel yontemle alinan 6lgii, klinisyenin
becerisi, olglide meydana gelen bozulmalar ve Ol¢iiniin saklanma kosullar1 gibi
faktorlerden de etkilenmektedir. Gilinlimiizde, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli iretim (CAD/CAM) sistemlerinin gelisimi ile birlikte dijital Olgiiler
alinabilmektedir. Dijital 6l¢ii, konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinin istenmeyen 6zelliklerini
ortadan kaldirip, hekim ve hasta i¢in daha rahat dl¢ii alimina olanak saglamaktadir.®

Teknolojik ilerlemeyle birlikte kullanilan malzeme ¢esitliligi de hizli bir artig
gostermektedir. Artan estetik beklentiler sonucunda protetik dis tedavilerinde rutin
kullanima girmis olan metal alt yapili kuronlarin yerini tam seramik kuronlar almaktadir.
Tam seramik kuronlarin iiretimi i¢in monolitik zirkonyum, I6sitle giiglendirilmis veya
lityum disilikat igerikli hazir CAD/CAM blok gruplart kullanilabilmektedir. Kullanilan
bu hazir CAD/CAM bloklariyla birlikte yiiksek kalite standardinda malzemelerden
restorasyonun iiretilmesi, restorasyonun sekillendirme prosediiriiniin standardize

edilmesi ve iiretim maliyetinin diisiiriilmesi amaglanmaktadir.*
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Sabit protetik restorasyonlarin klinik olarak basarili sayilabilmesi igin marjinal ve
internal aralik Onemli kriterlerdendir. Marjinal aralik degerleri yiiksek olan bir
restorasyon zaman igerisinde plak tutulumu ile birlikte periodontal problemlere ve ¢iiriik
olusumuna sebep olacaktir. Bununla paralel olarak restorasyonun internal aralik
degerlerinde meydana gelen uyumsuzluklar ise restorasyonun direncinde azalmaya ve
restorasyonun kirilmasina sebep olmaktadir.’??> Yapilan bu calisma ile sabit protetik
restorasyonlarda siklikla tercih edilen malzemelerin yan1 sira, giiniimiiz teknolojisi ile
tiretilmis yeni malzemelerin uyumu da degerlendirilecektir. Elde edilen sonuglar ile sabit
protetik restorasyonlar i¢in en uygun 6l¢ii tekniginin tespit edilmesi ve sabit protezlerde
meydana gelebilecek kenar ve i¢ uyumsuzluklarinin engellenmesi hedeflenerek literatiire
katki saglanmasi diistintilmiistiir.

Marjinal ve internal araliklarin degerlendirildigi ¢alismalar farkli arastirmacilar
tarafindan farkli teknikler kullanilarak uygulanmistir. Calismanin in vivo veya in vitro
olmasi, restore edilecek disin preparasyon acisi, basamak cesidi, kullanilan 6l¢ii ¢esidi ve
teknigi, kullanilan restorasyon malzemesi, restorasyon malzemesinin tabakali veya
tabakasiz sekilde uygulanmis olmasi, drnek sayisi, uyum Olc¢limiinde kullanilan teknik,
uyum i¢in kullanilan Ol¢lim yerleri ve Ol¢iim sayist marjinal ve internal aralik
degerlendirilmesinde sonuglardaki farkliligin sebebi olarak aciklanabilmektedir. %% %1

Marjinal ve internal aralik degerlendirilmesinde yapilan in vivo ¢alismalarda
restorasyonu yapilacak dislerdeki anatomik farkliliklar, uygulanan preparasyon farkliligi,
kan ve tiikiiriik gibi fizyolojik farkliliklar, restorasyon uygulanacak kisinin estetik
beklentilerinin  farkli  olmasi1 klinik olarak standardizasyonun saglanmasin
zorlastirmaktadir.®®" 12 [ vitro teknikler ile elde edilen marjinal ve internal aralik
degerleri, in vivo teknikler ile elde edilen degerleri tam olarak yansitmiyor olsa da, Klinik

uygulamalara rehber olacak bilgiler sunmaktadir.®® Standardizasyonun kolaylikla
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saglanabilmesi ve klinik uygulamalara benzer sonuglar vermesinden dolay1 yapilan bu
calisma in vitro sartlarda gerceklestirilmistir.

Prepare edilen dise uygulanan aksiyal daralim agis1 (taper agis1) ve basamak ¢esidi
restorasyonun tutuculuk ve direncini etkilemektedir. Literatiirde daralim agisinin marjinal
aralik degerlerine etkisinin arastirildign calismalar bulunmaktadir.® Shillingburg ve
arkadaslari®® yaptiklar1 ¢alismalarda 10-22°, benzer sekilde Goodacre ve arkadaslar1'®
10-20° taper agisinin oldugu restorasyonlarda marjinal aralik degerlerinin daha iyi
oldugunu belirtmektedirler. Farkli basamak tiplerinin restorasyonlarin uyumlarina
etkisinin arastirildigi ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Tam seramik restorasyonlarda metal
alt yapili restorasyonlarda tercih edilen knife edge basamak tipi ve basamaga bizotaj
uygulanmasi dnerilmemektedir.’>” Chamfer veya shoulder basamak tipinin tam seramik
restorasyonlarda uygulanmasi daha uygun bulunmustur.™®® Calismamizda kullanilan
fantom dise 10°’lik taper agisina sahip chamfer bitim ¢izgisi olan restorasyon
uygulanmigtir.

Yapilan literatiir ¢caligmalarinda kullanilan 6rnek sayisinin ve her bir 6rnekten
yapilan 8l¢iim sayisinin farkli sekillerde uygulandig: goriilmektedir.'?® 18159 Al Hamad
ve arkadaslan'®® yaptiklar calismay1 10 drnek iizerinden ve her 6rnek icin secilen aym
12 noktadan 6l¢iim yaparak yiiriitmiislerdir. Azarbal ve arkadaslari®™® ise yaptiklari
calismay1 15 Ornek iizerinden ve her ornek i¢in secilen rastgele 15 noktadan Sl¢iim
yaparak yiiriitmiislerdir. Groten ve arkadaslari’?® ise yaptiklar1 ¢alismada marjinal ve
internal aralik degerlerinin 6l¢iilmesinde drnek sayisinin her bir deney grubu i¢in 10, en
az 50 noktadan 6l¢iim yapilmasi gerektigini dl¢lim yerlerinin se¢iminde ise sistematik
veya rastgele sekilde yapilabilecegini bildirmistir. Calismamizda her bir grup icin 10

ornek kullanilmistir. Her bir ornek i¢in bukkolingual (sagittal) yonde ve mesiodistal
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(frontal) yonde kesit alinarak her bir 6rnek i¢in 4’ii marjinal, 10’u internal aralik olmak
lizere 14 noktadan 6l¢tim yapilmuistir.

Marjinal ve internal aralik olgiilmesinde farkli arastirmacilar tarafindan farkli
teknikler kullanilmistir. Agirlik 6l¢iim teknigi, {i¢ boyutlu yiizey tarama teknigi (micro —
CT), silikon replika teknigi gibi yontemlerle marjinal ve internal aralik ol¢timleri
yapilabilmektedir. Her yontemin kendine ait avantaj ve dezavantajlart mevcuttur. Silikon
replika tekniginde silikon 6l¢ii maddesinde deformasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu
teknikye Ol¢iimlerin her seferinde ayni noktadan yapilabilme standardinin saglanmasi
zordur ancak kolay, ucuz ve giivenilir sonuglar vermesi sebebiyle ¢alismalarda siklikla
kullanilmaktadir.*%% 1 Mikro CT yontemi ¢ok fazla bélgeden 6l¢iim yapma sans1 tamr
ancak pahali ve erisimi zordur. Uyum o&lglimiinde bazi arastirmacilar dijital
mikroskobu'®?, bazi arastirmacilar 151tk mikroskobunu'®® bazi arastirmacilar ise stereo
mikroskobu'®* tercih etmislerdir. Yaptigimiz c¢alismada silikon replika teknigi
kullanilarak marjinal ve internal aralik lgiimleri yapilmstir. Internal aralik 6lgiimlerinin
yapilabilmesi i¢in simantasyon prosediiriinii taklit edecek sekilde akici kivamli silikon
6l¢li maddesi restorasyon i¢ yliziine uygulanmis ve ayni uygulayici tarafindan parmak
basinct ile model iizerine oturtulmustur. Standardizasyonu saglamak amaciyla her
seferinde ayn1 uygulayici tarafindan prosediir tekrar edilmistir. Elde edilen replikalarin
marjinal ve internal aralik Ol¢limleri imaj biiyilitmesi yiiksek olan ve hassas dlglimler
yapilabilmesine olanak saglayan stereo mikroskop yardimiyla %20 biiyiitme altinda
Olciilmiistiir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde marjinal ve internal aralik i¢in kesin
belirtilmis degerler bulunmamaktadir.!®5%” May ve arkadaslari® teorikte simante
edilmis bir restorasyonun marjinal aralik degerinin 25-40 pm araliginda olmasi

gerektigini bildirmislerdir, fakat klinik olarak bu durumun nadir elde edilebilecegini ifade
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etmislerdir. McLean ve arkadaslari®®® klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik

167 jse klinik olarak kabul edilebilir

degerleri 50-120 um arasinda, Bjorn ve arkadaslar1
marjinal aralik degerlerinin 200 pm’den kii¢iik olmasi1 gerektigini bildirmislerdir. Yapilan
arastirmalar sonucunda 60-120 um araligindaki degerlerin klinik olarak kabul edilebilir
oldugu bildirilmistir.1?>12% 13 CAD/CAM sistemleriyle iiretilmis tam seramik kuronlar
icin ise kabul edilebilir marjinal aralik degerlerinin 90 um’den daha az olmasi gerektigi
bildirilmistir. 168 169

ADA (American Dental Association) kuron restorasyonlarinda i¢ uyumun
saglanabilmesi adina tip 1 simanlar i¢in 25 um, tip 2 simanlar i¢in 40 pm’den kiiciik siman
kalinlig1 olmasi gerektigini bildirmistir.!®® ISO standartlarina gére i uyum degeri su bazli
simanlar igin 25 pm’yi, rezin bazli simanlar i¢in 50 pm’yi asmamas1 gerekmektedir.!’
Yapilan in-vivo ve in-vitro calismalar incelendiginde elde edilen internal aralik
degerlerinin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.!”" 1> Nakamura ve arkadaslari*’®
yaptiklari in-vitro ¢alismada CAD/CAM tam seramik tek kuronlarda internal aralik
degerlerinin 57-138 um araliginda oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan literatiir taramalar1 g6z Oniine alindiginda klinik olarak kabul edilebilir
marjinal aralik degerinin 120 pm, siman kalinligimin ise olabildigince ince ve uniform
kalinlikta olmas1 gerektigi sonucuna varilmaktadir.!®® 17 Bildirilen bu goriislere gére
calismamizda kullanilan lityum disilikat ile giiclendirilmis kuronlarin, 18sit ile
giiclendirilmis kuronlarin ve monolitik zirkonyum kuronlarin marjinal ve internal aralik
degerleri kabul edilebilir araliklarda bulunmustur.

CAD/CAM sistemlerinin gelismeye baslamasiyla geleneksel dl¢li yontemlerinin
yani sira dijital 6l¢li yontemleri de kullanilmaya baglanmistir. Marjinal ve internal aralik
acisindan degerlendirme yapildiginda hangi Ol¢ii tekniginin digerine {stiin oldugu

konusunda diisiince birligine varilamamistir.'™* Dijital dlgiiler; hiz, etkinlik, alinan
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bilgilerin arsivlenebilmesi, verilerin klinik ve laboratuvar arasinda transfer edilebilmesi
ve geleneksel 6l¢ii tekniginden daha az girisimsel olmas1 gibi avantajlara sahiptir.'”® Ayni
zamanda dijital 6l¢ii teknigiyle 6l¢ii maddesinde ve alg1 modelde meydana gelen boyutsal
degisiklikler de elimine edilmis olur. Bunun yani sira agiz igi dijital 6l¢iiniin hassasiyeti;
bitim hattinin konumu, kan ve tiikiirik varligi, hasta uyumu gibi faktorlerden de
etkilenmektedir.}’® Geleneksel 6lcii teknikleri ile ag1z i¢i tarayicilarla elde edilen dijital
Olcti tekniklerinin karsilastirildigl calismalara bakildiginda uyum agisindan her iki 6l¢ii
teknigi icin bir fark gozlenmedigi ancak dijital is akisi ile liretim asamalar1 elimine
edildigi i¢in yiiksek giivenilirlikte restorasyonlarm iiretildigi bildirilmistir.}’"*"® Yapilan
in-vivo ve in-vitro caligmalarla geleneksel ve dijital 6lgli tekniklerinin basarilari
giiniimiizde halen arastirilmaya devam etmektedir.

Yuzbasioglu ve arkadaslari*® herhangi bir geleneksel veya dijital 6l¢ii deneyimi
olmayan 24 hasta iizerinde yaptiklari in-vivo ¢alisma ile iki farkli 6l¢ii tekniginin hasta
tercihi ve klinik sonuglar agisindan karsilagtirmiglardir. Yapilan caligsma ile dijital dl¢ii
tekniginin geleneksel Olcii teknigine gore zaman agisindan daha verimli oldugu ve
hastalarin dijital Ol¢li teknigini geleneksel Ol¢li teknigine tercih ettikleri sonucuna
varmiglardir.

Miwa ve arkadaslar1'® yaptiklar1 ¢alismada farkli siman kalinliklarinin marjinal
ve internal aralik degerlerine etkisini aragtirmiglardir. Rezin simani 90, 120, 150 pm
kalinliginda uygulayip dijital ve geleneksel 6l¢li yontemleriyle lityum disilikat kuronlar
tiretmislerdir. Siman kalinlig1 120 pm olan kuronlarin marjinal aralik degerlerinin, Siman
kalinlig1 90 um olan kuronlarin marjinal aralik degerlerinden daha iyi oldugunu ancak
siman kalinligiin 120 um’dan fazla olmast durumunun marjinal aralik degerlerini daha
fazla iyilestirmedigini bildirmislerdir. Internal aralik degerleri ile siman kalinlig1 arasinda

onemli bir iliski olmadigini da bildirmektedirler.
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Berrendero ve arkadaslari'® yaptiklar1 in-vivo calisma ile 30 hasta iizerinde
geleneksel ve dijital 6l¢ii tekniklerini kullanarak zirkonyum igerikli seramik posterior tek
kuronlar iiretmis ve iretilen bu kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerini
karsilastirmislardir. Kuronlarin marjinal ve internal aralik degerleri agisindan istatistiksel
olarak bir fark olmadig1 bildirilmistir Dijital 6l¢ii yontemiyle iiretilen kuronlarin marjinal
aralik degerinin (106.6+69.6 um) geleneksel 6lgili yontemiyle tiretilen kuronlarin marjinal
aralik degerlerinden (119.9+59.9 um) daha iyi oldugunu bildirmisleridir. Ayn1 sekilde
dijital 6l¢li yontemiyle tiretilen kuronlarin internal aralik degerlerinin (170.9+119.4 um)
de geleneksel Ol¢ii yontemiyle firetilen kuronlarn internal aralik degerlerinden
(185.4+112.1 um) daha iyi oldugunu bildirmisleridir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada da
bu calisma ile paralel olarak dijital 6lgii teknikleri kullanarak internal aralik degerleri
acisindan daha uyumlu restorasyonlar tiretildigi sonucuna varilmastir.

Shembesh ve arkadaslar1!® yaptiklari in-vitro calismada cekilmis insan dislerini
rezinin ig¢ine gomerek posterior ii¢ liyeli koprii dizayni elde etmislerdir. Farkli dl¢ii
teknikleri kullanarak zirkonyum igerikli porselen kopriilerin marjinal aralik degerleri
arastirilmistir. Olgii tarama (polivinilsiloksan 6l¢ii), alg1 model tarama (3Shape tarayict),
farkli agiz ici tarayicilarla (iTero ve Lava True Definition tarayici) iretilen kopriilerin
marjinal aralik degerlerini 6lgmiislerdir. Dort farkli grubun marjinal aralik degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Marjinal aralik
degerlerinin yiiksek olan gruptan diisiik olan gruba dogru siralanimi 6l¢ii tarama
(81.446.8 um), iTero tarayici (62.445.0 um), alg1 model tarama (50.2+6.1 um), Lava True
Definition tarayici (26.6+4.7 um) seklinde oldugu bildirilmistir. Dort grubun da marjinal
aralik degerlerinin klinik olarak kabul edilen (120 pum) degerler icerisinde oldugu

sonucuna varilmistir.
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Abdel-Azim ve arkadaslari'® CAD/CAM ile iiretilen lityum disilikat(IPS e.max
CAD) kuronlarin marjinal araliklarim1 degerlendirdikleri caligmalarinda geleneksel 6l¢ii
(polivinilsiloksan) ve iki farkli dijital ol¢ii (Lava COS, iTero) teknigini
karsilastirmiglardir. Yapilan dl¢iimler sonucunda, ortalama marjinal aralik degerlerinin
geleneksel sistem i¢in 112.3£35.3 pum, Lava COS icin 89.8£25.4 um ve iTero igin
89.6+30.1 um oldugu belirtilmistir. Olgii teknigi ile marjinal aralik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir. Her iki 6l¢ii teknigi i¢in de elde edilen
degerlerin klinik olarak kabul edilebilir degerler oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
yaptiklar1 bu c¢alismada fakli sonuglar elde edilmesinin nedeni olarak kullanilan 6rnek
sayisi, Ol¢lim sayisi, dijital sistemlerdeki goriintliniin elde edilme teknolojisindeki
farkliliklar (titanyumdioksit tozunun kullanilip kullanilmamasi) gibi sebeplerden
kaynaklanabilecegini belirtmektedirler. Yapmis oldugumuz ¢alismada, bu ¢alisma ile
paralel olarak her iki 6l¢ii teknigi ile liretilen kuronlarin marjinal ve internal aralik
degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir degerler arasinda oldugu sonucuna varilmigtir.
Ancak yapmis oldugumuz caligmada, bu c¢alismadan farkli olarak lityum disilikat
kuronlarin marjinal aralik degerlerinin 6l¢ii tekniginden etkilendigi goriilmiistiir. Bu
durumun kullanilan agiz igi tarayicilarin goriintiiyii yakalama ve olusturma seklindeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Zarauz ve arkadaslan'® geleneksel silikon 6l¢ii ve agiz ici dijital 6l¢ii tekniklerini
kullanarak irettikleri zirkonyum esasli tam seramik tek kuronlarin uyumlarinm
karsilastirdiklar klinik calismada, agiz i¢i dijital dl¢ii ile tiretilen kuronlarin geleneksel
ol¢ii teknigi ile tretilenler gibi klinik olarak yeterli diizeyde marjinal ve internal aralik
degerleri gosterdigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Seelbach ve arkadaslari®® dijital
o6l¢ii sistemleri ile iiretilen restorasyonlarin konvansiyonel 6l¢ii teknikleri ile benzer uyum

gosterdiklerini bildirmiglerdir.
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Cetik ve arkadaslar1®®® geleneksel ve dijital 6l¢ii tekniklerini kullanarak ii¢ farkli
kenar bitim sekline (shoulder, chamfer, knife-edge) sahip zirkonyum kuronlarin marjinal
ve internal araliklarini degerlendirmislerdir. Belirledikleri 8 sabit noktadan elektron
mikroskobuyla 6l¢iim yapmuslardir. Belirlenen sekiz noktanin ikisi hari¢ olmak iizere
Ol¢ii teknigi agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, kenar bitim sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. ki 6l¢ii tekniginin de benzer uyum
gosterdikleri, chamfer ve knife edge kenar bitim sekillerinin shoulder kenar bitim sekline
gore daha iyi uyum gosterdigi sonucuna varilmigtir. Chamfer kenar bitimi ile daha da
uyumlu restorasyonlar {iretildigini bildirmislerdir. Calismamizda da daha uyumlu
restorasyonlar liretmek i¢cin chamfer kenar bitim sekli tercih edilmistir.

Sakornwimon ve arkadaslari!’® 16 hasta iizerinde yaptiklar1 in-vivo calismada
geleneksel (PVS) ve dijital 6l¢ii tekniklerini kullanarak fiiretilen monolitik zirkonyum
kuronlarin marjinal aralik degerlerini ve hasta tercihlerini degerlendirmislerdir. Yapilan
bu ¢aligma ile her iki 6l¢ii teknigi ile {iretilen monolitik zirkonyum kuronlarin marjinal
aralik degerlerinde klinik olarak belirgin bir farkin olmadig: fakat hasta memnuniyetinin
dijital ol¢li yontemlerinde daha fazla oldugu rapor edilmistir. Yapmis oldugumuz
calismada da bu calisma ile paralel olarak geleneksel 6l¢ii teknigi ile iiretilen monolitik
zitkonyum kuronlarin marjinal aralik degerlerinin dijital 6l¢ii teknigiyle {iretilen
monolitik zirkonyum kuronlara gére daha iyi bulunmus olsa da bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Paradies ve arkadaslari'’® yaptiklari in-vivo calisma ile 25 hasta iizerinde
geleneksel ve dijital 6l¢ili tekniklerinin kullanarak zirkonyum igerikli seramik posterior
tek kuronlar iiretmis ve iretilen bu kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerini
karsilagtirmiglardir. Kuronlarin internal aralik degerlerinin istatistiksel olarak o&lgi

tekniginden etkilendigini bildirmisleridir. Dijital 6l¢li teknigi ile iiretilen kuronlarin
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marjinal aralik (76.33+65.32 um) ve internal aralik degerlerinin (174.38+66.05 pm)
geleneksel Ol¢ii teknigi ile iiretilen kuronlarin marjinal (91.46+72.17 um) ve internal
aralik degerlerinden (190.55+68.84 um) daha iyi oldugunu bildirmisleridir.

Ng ve arkadaslari’®® CAD/CAM ile iiretilen lityum disilikat kuronlarm marjinal
araliklarim1 degerlendirdikleri ¢alismada konvansiyonel 6l¢ii ve dijital 6lgii tekniklerini
karsilastirmislardir. marjinal aralik degerlerinin dijital 6l¢ii teknigi ile tiretilen kuronlarda
48+25 um, gelenesel Olcti teknigi ile iiretilen kuronlarda 74447 pum olarak olgiilmiistiir.
Olgiimlerin sonucunda dijital 6lgii teknifiyle iiretilen kuronlarin marjinal aralik
degerlerinin geleneksel 6l¢ii teknigi ile iiretilen kuronlarin marjinal aralik degerlerinden
daha iyi oldugu bildirilmistir. Yapmis oldugumuz calisma bu calisma ile paralellik
gostermemektedir. Yapmis oldugumuz calismada geleneksel 6lcii teknigi ile iiretilen
lityum disilikat kuronlarin dijital 6l¢ii teknigi ile iretilen lityum disilikat kuronlardan
daha iyi marjinal aralik degerlerine sahip olduklari sonucuna varilmistir. Bu durumun
kullanilan ana modelin farkliigindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Yaptigimiz bu
calismada ana model olarak fantom model ve akrilik dis kullanilirken, Ng ve
arkadaslarinin®® yaptiklari galismada zirkonyum igerikli ana model tercih edilmistir. Ana
modeldeki bu farklilik da tarama sirasinda yansima kaynakli farkliliklar meydana
getirmektedir.

Pedroche ve arkadaslari®® CAD/CAM sistemiyle iiretilmis zirkonyum alt
yapilarin farkli 6l¢ii teknikleri kullanarak marjinal ve internal aralik degerlerini
karsilastirmiglardir. Olgii tarama, algt model tarama ve agiz i¢i tarayict kullanilarak
tiretilen kuronlarin uyum agisindan degerlendirmeleri yapildiginda intraoral tarayiciyla
tiretilen kuronlarin uyumlar: diger iki gruba gore daha iyi bulunmustur.

Ueda ve arkadalari’® calismalarinda geleneksel ve dijital &lgii teknigini

kullanarak dort tiyeli Cr-Co ve zirkonyum koprii altyapilarinin marjinal ve internal aralik
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degerlerine etkisini karsilastirmiglardir. Cr-Co altyapilar i¢in dijital 6l¢ii teknigi (19.07
um) geleneksel ol¢ii teknigine (64.64 um) gore marjinal aralik agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede iyi oldugu bildirilmistir. Zirkonyum altyapilar i¢in ise dijital 6l¢ii
teknigi (52.50 um) geleneksel 6l¢ii teknigine (72.94 um) gore marjinal aralik agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda dijital 6l¢i
teknigi ile iiretilen Cr-Co altyapilarin marjinal aralik degerlerinin zirkonyum altyapilara
gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede iyi oldugu bildirilmistir. iki 6l¢ii teknigi de dort
tiyeli Cr-Co ve zirkonyum altyapilar i¢in klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik
degerleri gostermistir.

Anadioti ve arkadaslari®® yaptiklari calisma ile geleneksel ve dijital 6lcii
tekniklerini kullanarak iki farkli tiretim teknigi (IPS e.max CAD, IPS e.max Press)
kullanarak iiretilen lityum disilikat kuronlarin marjinal aralik degerlerini arastirmislardir.
Geleneksel 06l¢ii icin polivinil siloksan 6l¢li maddesini, dijital 6l¢li icin Lava COS
sistemini kullanmislardir. Iki farkli 6lgii teknigi ve iki farkli {iretim teknigi ile iiretilen
toplamda 60 6rnegin marjinal aralik degerleri hem ii¢ boyutlu 3D lazer koordinat dl¢iim
cihaziyla hem de iki boyutlu olarak mikroskop ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirma yapildiginda geleneksel Olcii teknigiyle iiretilen preslenebilir kuronlarin
marjinal aralik degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundugu, diger
tic grup arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir. Her dort grubun da
marjinal aralik degerleri klinik olarak kabul edilebilir degerler arasinda bulunmustur.

Anadioti ve arkadaslar1®

ayni ¢aligmayi kuronlarin internal aralik 6l¢iimlerini ti¢ boyutlu
lazer koordinat Glgiim cihazi degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda ise dijital Sl¢li
teknigiyle tretilen preslenebilir kuronlarin marjinal aralik degerlerinin (211+41 pum)

anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Geleneksel Ol¢ii teknigiyle iiretilen

preslenebilir kuronlarin internal aralik degerleri 111447 um, geleneksel 6l¢ii teknigiyle
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iiretilen CAD kuronlarin internal aralik degerleri 116+20 um, dijital 6l¢ii teknigiyle
iiretilen CAD kuronlarin internal aralik degerleri 145+24 um ol¢iilmiistiir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢ogunlukla gilincel monolitik lityum disilikat
kuronlarm marjinal ve internal araliklarinin degerlendirmeleri yapilmustir.?68 189
Yaptigimiz calisma ise farkli monolitik kuron gruplarmin degerlendirmesini
icermektedir. Iki farkli 6l¢ii teknigi ve ii¢ farkli monolitik malzeme ile marjinal ve internal
aralik degerlendirmesi yapilmistir. Geleneksel 6l¢ii teknigi ile iiretilen lityum disilikat
kuronlarin marjinal aralik degeri 67.4446.50 pum, internal aralik degeri ise 96.81+15.02
um, dijital 6l¢ii teknigi ile iiretilen lityum disilikat kuronlarin marjinal aralik degeri
78.49+£12.48 um, internal aralik degeri ise 95.08+14.95 pm olarak bulunmustur.
Geleneksel ol¢ii teknigi ile iiretilen 16sit igerikli cam seramik kuronlarin marjinal aralik
degeri 82.78+8.87 um, internal aralik degeri ise 128.87+23.85 um, dijital 6l¢ii teknigi ile
iretilen 16sit igerikli cam seramik kuronlarin marjinal aralik degeri 86.20+£13.76 pm,
internal aralik degeri ise 119.06+13.35 um olarak bulunmustur. Geleneksel 6lcii teknigi
ile tretilen monolitik zirkonyum kuronlarin marjinal aralik degeri 66.61£14.40 pm,
internal aralik degeri ise 116.12+10.98 um, dijital Sl¢li teknigi ile liretilen monolitik
zirkonyum kuronlarin marjinal aralik degeri 76.03+6.07 pm, internal aralik degeri ise
101.68+11.81 pm olarak bulunmustur.

Alfaro ve arkadaslari’® yaptiklari in-vitro ¢alisma ile geleneksel ve dijital dlcii
teknikleriyle iiretilen lityum disilikat kuronlarin internal aralik degerlerini micro-CT ile
degerlendirmislerdir. Dijital teknikle iiretilen IPS e.max CAD kuronlarin internal aralik
degeri 12.49+1.50 mm?3, dijital teknikle iiretilen IPS e.max Press kuronlarin i¢nternal
aralik degeri 15.40+2.59 mm?®, geleneksel teknikle iiretilen IPS e.max CAD kuronlarin
internal aralik degeri ise 18.01+2.44 mm?3 Slciilmiistiir. Dijital teknikle iiretilen press ve

cad kuronlarin internal aralik degeri geleneksel teknikle iiretilen kuronlarin internal aralik

69



degerinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. internal aralik degeri ya 2 boyutlu
Olctimlerle basamak uyumu, aksiyal uyum ve okluzal uyum olarak ya da 3 boyutlu
Olgtimlerle hacimsel olarak belirlenebilmektedir. Mikro-CT yontemiyle internal uyum
degerlendirilmesi 3 boyutlu hacimsel olarak yapilabilmektedir.

Svanborg ve arkadaslari'® gelencksel ve dijital 6l¢ii tekniklerini kullanarak
tiretilen ti¢ tiyeli Cr-Co Kopriilerin marjinal ve internal araliklarin1 degerlendirmislerdir.
Olgiimlerini internal aralik, mutlak kenar boslugu ve servikal bélge uyumu olacak sekilde
belirtmislerdir. Servikal bolge 6l¢iimlerinde ve internal aralik 6lgiimlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Geleneksel 6l¢ii teknigiyle iiretilen kuronlarin mutlak
marjinal aralik degeri 147422.6 um, internal aralik degeri 117+11.6 um, dijital 6l¢ii
teknigi ile tiretilen kuronlarin mutlak marjinal aralik degeri 142+32.6 pum, internal aralik
degeri 93+8.2 um olarak o6l¢iilmiistiir. Servikal bolge uyumu ise geleneksel olgii
teknigiyle liretilen kuronlarda 69 um, dijital 6l¢ii teknigi ile iiretilen kuronlarda ise 44
um olarak l¢iilmiistiir. Olgiilen bu degerler sonucunda dijital 6l¢ii teknigiyle iiretilen ii¢
tiyeli kopriilerin geleneksel dl¢ii teknigine gore daha 1yl uyum gosterdigi bildirilmistir.

Rodiger ve arkadaslari'® 20 hasta iizerinde yaptiklart in-vivo calismada
geleneksel ve dijital 6l¢ii teknigi ile liretilen posterior zirkonyum tek kuronlarin marjinal
ve internal araliklarin1 degerlendirmislerdir. Dijital 6l¢ii ile tiretilen kuronlarin internal
aralik degerlerinin bazi 6zellikli bolgelerde (chamfer ve okluzal) geleneksel 6l¢ii ile
tiretilen kuronlara gore istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Marjinal
aralik agisindan iki grup arasinda 6nemli bir fark goriilmemistir. Her iki 6l¢ii teknigi ile
tiretilen kuronlarin marjinal ve internal aralik degerleri klinik olarak kabul edilebilir
bulunmustur.

Ahrberg ve arkadaslari!® 25 hasta iizerinde yaptiklari ¢ift-kor, randomize in-vivo

calisma ile geleneksel ve dijital 6l¢ii tekniklerinin marjinal ve internal aralik degerlerine
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etkisini arastirmislardir. 17 hastaya zirkonyum tek kuron, 8 hastaya ii¢ tiyeli zirkonyum
koprii uygulanmistir. Marjinal aralik agisindan iki 6l¢ii teknigi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Dijital 6l¢l teknigiyle {iretilen grubun internal aralik degeri
dijital ol¢ii teknigiyle iiretilen gruba gore daha iyi oldugu bulunmustur. Her iki teknik ile
tiretilen kuron ve koprii protezlerinin marjinal aralik degerlerlerinin klinik olarak kabul
edilebilir oldugu ancak dijital yontem ile lretilenlerin marjinal aralik degerlerinden
onemli derecede daha iyi oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda dijital 6l¢iiniin hem hekim
hem de hasta acisindan daha az zaman kaybina sebep oldugu da bildirilmistir.

Euan ve arkadaslar1'® farkli kenar bitimine (90° yuvarlatilmis shoulder, 45°
chamfer) sahip zirkonyum kuronlarin iki farklit CAD/CAM (6lgii tarama, ag1zigi tarayict)
sistemiyle iiretip kenar uyumlarin1 karsilagtirmislardir. Shoulder kenar bitimine sahip
Olcili tarama ile tretilen kuronlarin marjinal aralik degeri 52.66 um, shoulder kenar
bitimine sahip agiz ici tarayici ile liretilen kuronlarin marjinal aralik degeri 14.98 um,
chamfer kenar bitimine sahip 6l¢ii tarama ile tiretilen kuronlarin marjinal aralik degeri
64.06 pm, chamfer kenar bitimine sahip agiz i¢i tarayici ile liretilen kuronlarin marjinal
aralik degeri ise 18.45 um olarak dl¢iilmiistiir. Bu calismanin sonucunda agiz i¢i tarayici
kullanildiginda farkli kenar bitiminin marjinal aralik degeri iizerinde bir etkisinin
olmadig1 ancak Olcili taranarak iiretilen kuronlarin kenar bitim seklinden etkilendigi
sonucuna varilmistir.

Malaguti ve arkadaslari!”® CAD/CAM ile iiretilen zirkonyum kuronlarin marjinal
ve internal araliklarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda geleneksel dl¢ii ve dijital ol¢ii
tekniklerini karsilastirmiglardir. Marjinal aralik her iki yontem i¢in de, Klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar iginde bulunmustur. Arastirmacilar internal aralik degerlerinin her iki
yontemde de klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugunu fakat dijital olgii

teknikleri ile daha iyi uyum degerlerinin kaydedildigini bildirmislerdir. Yapmis
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oldugumuz c¢alismada da bu calisma ile paralel olacak sekilde dijital Olgii teknigi ile
iiretilen kuronlarin internal aralik degerlerinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bu
farkliligin geleneksel is akisinda meydana gelen sorunlardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Dijital is akisinda kuronlarin liretim stiregleri alg1 model olusturulmadan
dizayn programi iizerinden tamamlanmaktadir.

E Silva ve arkadaslari*®® dért iiye zirkonyum kopriilerde geleneksel ve dijital 6l¢ii
teknikleri kullanilarak marjinal ve internal araliklarin1 degerlendirdikleri ¢alisma
sonucunda marjinal aralik degerleri agisindan iki 6l¢ii teknigi arasinda istatistiksel bir fark
bulunmazken, internal aralik degerleri acgisindan iki 6l¢ii teknigi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Dijital 6l¢ii teknigi ile iiretilen kopriilerde daha iyi
internal aralik degerleri oldugunu bildirmislerdir.

Keul ve arkadaslar1'® direk ve indirek dijitalizayonla iiretilen dort iiye Cr-Co ve
zirkonyum altyapilarin marjinal araliklarin1 degerlenmislerdir. Direk dijitalizasyonla
tiretilen Cr-Co altyapilarin (56.90+27.37 um) indirek dijitalizasyonla iiretilen Cr-Co
altyapilara (90.64+90.81 um) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi marjinal
aralik degerleri gosterdikleri, zirkonyum altyapilarin marjinal aralik degerlerinin ise direk
veya indirek dijitalizasyon tekniginden etkilenmedigi belirtilmistir. Cr-Co altyapilarin
zirkonyum altyapilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi uyum gosterdigi
bildirilmistir.

Yus ve arkadaslari’® yaptiklari calisma ile 6lcii ve algi model tarayarak
CAD/CAM sistemi ile tretilen monolitik zirkonyum kuronlarin marjinal araliklarini
degerlendirmislerdir. Olgii taranarak elde edilen kuronlarn marjinal aralik degerleri
(22.42+35.65 pm) ile alg1 model taranarak elde edilen kuronlarin marjinal aralik degerleri
(8.94+14.69 um) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Her iki grubun

marjinal aralik degerleri klinik olarak kabul edilebilir degerler icerisindedir.
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Kim ve arkadaslari’® gelencksel ve dijital 6l¢ii tekniklerini kullanarak iiretilen
posterior lityum disilikat tek kuronlarin micro-CT ile marjinal ve internal araliklarini
degerlendirmislerdir. Geleneksel 6l¢ii teknigi kullanilarak polivinil siloksan 6l¢ii maddesi
ve kayip mum teknigiyle IPS e.max Press, laboratuvar tarayicisi ile 6l¢ii taranarak IPS
e.max CAD kuronlar iiretilmistir. Dijital 6l¢ii teknigi kullanilarak iki farkli agiz igi
tarayict (CS3500, Trios) ile IPS e.max CAD kuronlar iiretilmistir. Tamami1 geleneksel
yontemle iiretilen kuronlarin marjinal aralik degeri 176.1+151.6 um, internal aralik degeri
31.4%3.1 mm?®, laboratuvar tarayicistyla dl¢ii taranarak iiretilen kuronlarin marjinal aralik
degeri 207.8+117.5 pm, internal aralik degeri 29.1+6.9 mm?®, CS3500 a@iz i¢i tarayict
kullanilarak iiretilen kuronlarin marjinal aralik degeri 129.6+63.8 um internal aralik
degeri 25.3+8.3 mm?, Trios agiz ici tarayici kullanilarak iiretilen kuronlarin marjinal
aralik degeri 200.9£110.1 um internal aralik degeri 40.7+7.5 mm? olarak &l¢iilmiistiir.
Elde edilen bu olgiimler sonucunda CS3500 agiz i¢i tarayici kullanilarak iretilen
kuronlarin marjinal aralik degeri diger ti¢ gruptaki kuronlarin marjinal aralik degerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bulunmustur. Iki ag1z igi tarayic1 kullanilarak
tiretilen kuronlarin internal aralik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. CS3500 tarayici kullanilarak iiretilen kuronlarin internal aralik degeri Trios
tarayici kullanilarak iiretilen kuronlarin internal aralik degerinden daha iyi bulunmustur.

Arezoobakhsh ve arkadaslari?® geleneksel ve dijital l¢ii tekniklerini kullanarak
tretilen 1ii¢c {dyeli zirkonyum altyapilarin  marjinal ve internal araliklarim
degerlendirmislerdir. Geleneksel 6l¢ii teknigi ile elde edilen modeller dl¢ii alindiktan
sonra Ol¢ii taranarak ve algt model taranarak elde edilmistir. Dijital 6l¢ii tekniginde de ise
Trios ve CS3600 agiz i¢i tarayicilar kullanilarak altyapilar iiretilmistir. Elde edilen
altyapilarin uyumlari silikon replika teknigi ve stereomikroskop ile x50 biiyiitme ile

degerlendirilmistir. Alg1 model taramayla (106+45 pm) elde edilen altyapilarin marjinal

73



aralik degerleri diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
bulunmustur. Trios (60£15 um) ve CS3600 (55+13 um) agiz igi tarayiciyla elde edilen
altyapilarin marjinal aralik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Mid-okluzal ve aksio-okluzal bélgede internal aralik degeri Trios
(104£27 pum - 126+31 pm) ve CS3600 (12816 um - 147428 pm) tarayicilarla tiretilen
altyapilarda 6l¢ii tarama (238+92 pum - 227+£95 um) ve al¢1 taramayla (248+71 pm -
216+68 um) iiretilen altyapilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede iyi
bulunmustur. Mid-aksial bolgede Trios (70+15 pm) ve CS3600 (72+23 pum) agiz ici
tarayici internal aralik degerleri agisindan yakin degerler gosterirken 6l¢ii tarama (88+31
um) ve alg1 tarama (85430 um) ile elde edilen altyapilarin internal aralik degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede iyi bulunmustur. Sonug olarak, Trios ve CS3600 agiz
ici tarayicilar kullanilarak iiretilen altyapilarin marjinal ve internal aralik degerleri 6l¢ii
ve al¢1 taranmasiyla elde edilen altyapilara gore daha iyi sonuclar verdigi bildirilmistir.
Yaptigimiz ¢aligmada agiz i¢i tarayici olarak CS3600 kullanilmigtir. Her {i¢ gruptaki
kuronlarin internal aralik degeri CS3600 agiz i¢i tarayici kullanilarak iretildiginde
geleneksel oOl¢ii teknigine gore daha iyi internal aralik degerlerine sahip oldugu
bulunmustur.

Zeltner ve arkadaslari®® 10 katilimci ile yaptiklar1 randomize kontrol in vivo
caligmada geleneksel olgli teknigi ve farkli dijital Olgii teknikleriyle (Lava, iTero,
CEREC, CEREC inLab) iiretilen lityum disilikat kuronlarin marjinal ve internal
araliklarin1 karsilasgtirmiglardir. Olgiim yerleri icin marjinal, 4 farkli noktadan 6l¢iim
yaparak shoulder, 5 farkli noktadan Ol¢lim yaparak aksial, 4 farkli noktadan oOl¢iim
yaparak cusp ve 5 farkli noktadan oOlglim yaparak okluzal uyum degerlerini
belirlemislerdir. Marjinal aralik agisindan karsilagtirmalar yapildiginda geleneksel ve

dijital teknik ile tiretilen kuronlarin marjinal aralik degerleri arasinda istatistiksel olarak
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anlaml fark bulunmamistir. Kusp ve okluzal alandaki internal aralik degerlerine
bakildiginda geleneksel 6lcii teknigiyle tiretilen kuronlarin dijital 6lgii teknigiyle tiretilen
kuronlara gére daha iyi uyum gosterdigi sonucuna varilmistir. Iki farkli CEREC sistemi
karsilastirildiginda CEREC inLab sistemi ile iiretilen kuronlarin direk klinikte CEREC
istemi ile iiretilen kuronlardan daha iyi uyum gosterdigi sonucuna varilmaistir.

Dahl ve arkadaslari?®? geleneksel 6l¢ii teknigi ve geleneksel yontemlerle iiretilen
kuronlar ile dijital oOlgii teknigi ve CAD/CAM sistemleri ile iiretilen kuronlarmi
uyumlarini ti¢lii tarama protokolii kullanarak karsilastirmiglardir. Kontrol grubu olarak
kayip mum dokiim yontemiyle ve geleneksel dl¢ii teknigi ile tiretilen Cr-Co kuronlarin,
deney grubu olarak dijital dl¢ii teknigiyle CAD/CAM sisteminde iiretilen millenmis yari
sinterlenmis zirkonya, millenmis tam sinterlenmis zirkonya, millenmis lityum disilikat,
millenmis Cr-Co ve lazerle sinterlenmis Cr-Co kuronlarm  uyumlarini
degerlendirmislerdir. Kuronlar tabakalanmadan oOl¢iimler yapilmistir. Calismanin
sonucunda geleneksel 6l¢ii teknigi ve geleneksel yontemlerle {iretilen kuronlarin internal
aralik degerleri dijital 6l¢li ve CAD/CAM sistemiyle liretilen kuronlara gére daha uyumlu
oldugu bildirilmistir.

Kim ve arkadaslari®®® geleneksel ve dijital &lgii teknigiyle iiretilen CAD/CAM
palladyum giimiis (Pd-Ag) ve dokiim altin (Au) kuronlarin internal araliklarini
degerlendirmislerdir. Yapilan bu ¢alismanin sonucunda internal aralik degerlerinin Sl¢ii
tekniginden istatistiksel olarak anlamli derecede etkilendigi ancak iiretim tekniginden
etkilenmedigi sonucuna varilmistir. Geleneksel Ol¢ii teknigi ile iretilen kuronlarin
internal aralik degerlerinin dijital 6lcii teknigi ile tiretilen kuronlara gore daha iyi oldugu
sonucuna varilmistir. Yun ve arkadaslari®® benzer sekilde geleneksel ve dijital 6lgii
teknikleri ile {tretilen dokiim altin kuronlarin marjinal ve internal araliklarim

degerlendirmislerdir. Her iki 6l¢ii teknigi ile tiretilen dokiim altin kuronlarin marjinal ve
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internal aralik degerlerinin Klinik olarak kabul edilebilir degerlerde bulunurken dijital
Olcli teknigi ile iiretilen kuronlarin okluzal bolgede belirgin sekilde daha az internal aralik
uyumu gosterdigi sonucuna varilmistir.

Mohaghegh ve arkadaslari®® yaptiklar1 ¢alisma ile tabakali sekilde iiretilen ve
farkl1 kalinlikta monolitik sekilde {retilen kuronlarin marjinal araliklarini
degerlendirmiglerdir. CAD-CAM sistemi kullanilarak 1 mm kalinliginda katmanl
zirkonya, 1 mm kalinliginda monolitik zirkonya ve 0,5 mm kalinliginda monolitik
zirkonya olmak {iizere ii¢ grupta 30 kuron (n=10) iizerinde marjinal araliklarin
degerlendirmislerdir. Yapilan dl¢iimler sonucunda 1 mm kalinliginda katmanl zirkonya
ile 1 mm kalinligindaki monolitik zirkonya ve 0.5 mm kalinligindaki monolitik zirkonya
kuronlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 1 mm kalinligindaki
monolitik zirkonya ile 0.5 mm kalinligindaki monolitik zirkonya arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Ug gruptaki kuronlarin da marjinal aralik degerleri
Klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisindedir. Monolitik zirkonya kuronlarin iki
farkli kalinligmin restorasyonun marjinal aralik degerleri lizerinde onemli bir etkisi
olmazken; monolitik zirkonya kuronlar tabakali sekilde iiretilen zirkonya kuronlardan
daha iyi marjinal aralik degeri gosterdigi sonucuna varimistir. Yapmis oldugumuz
calismada da tabakalama tekniginden kaynaklanabilecek problemleri ortadan kaldirmak
icin monolitik blok gruplar tercih edilmistir. Ayn1 zamanda yapmis oldugumuz bu

calismada, Mohaghegh ve arkadaslarinin?®

caligmalar1 ile paralel olacak sekilde
kullanilan ii¢ farkli monolitik kuron grubundan en iyi marjinal aralik degerinin monolitik
zirkonyum kuron grubunda oldugu goriilmiistiir.

Ferrairo ve arkadaslari?®® 4 farkli CAD/CAM sistem kullanarak monolitik lityum

disilikat kuronlarin hem micro-CT ile hem de silikon replika teknigi ile marjinal ve

internal araliklarin1 degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma i¢in Ceramill, Cerec, EDG ve
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Zirkonzahn sistemlerini kullanarak alt ¢ene 1. Molar i¢in monolitik lityum disilikat
kuronlar iiretilmistir. Yapilan 6l¢timler sonucunda dért CAD/CAM sistem ile de iiretilen
kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir oldugu,
Zirkonzahn sistemle iiretilen kuronlarin hem micro-CT hem de silikon replika teknikte
internal aralik degerlerinin daha uniform oldugu, hem micro-CT hem de silikon replika
tekniginin monolitik kuronlarin marjinal ve internal araliklarinin degerlendirilmesinde
uygun iki teknik oldugunu bildirmislerdir. Yaptigimiz calismada marjinal ve internal
aralik degerlendirilmesinde kolay, ucuz ve giivenilir olmasi sebebiyle silikon replika
teknigi tercih edilmistir.

CAD/CAM sistemlerinde restorasyonun tasarlanmasinda kullanilan yazilim ve
tarayicidan kaynaklanan kisitlamalar, asindirici iinitenin ¢alisma hassasiyeti iiretilen
restorasyonlarn marjinal ve internal aralik degerlerini etkilemektedir.8! Yaptigimiz
calismada standardin saglanmasi amaciyla ii¢ farkli monolitik kuron grubu da aym
frezeleme {initesinde kazinip aynt CAD/CAM cihaziyla iiretilerek marjinal ve internal
aralik degerlendirmesi yapilmistir.

Ozal ve arkadaslar1®®’ yaptiklari calisma ile ag1z ici ve agiz disi tarayict kullanarak
tirettikleri ii¢ liyeli monolitik zirkonyum kopriilerin marjinal ve internal araliklarim
degerlendirmislerdir. Klinik senaryoyu taklit etmek amaciyla fantom model iizerinde {ist
¢ene sag kanin ve ikinci premolar dis kesim prensipleri dogrultusunda restore edilmistir.
CEREC AC Omnicam (OMNI), CEREC Primescan AC (PS), 3Shape Trios 3 (T3),
3Shape Trios 4 (T4) olmak iizere dort farkli agiz i¢i tarayict ile CEREC InEos X5 ve
3Shape D90OL olmak iizere iki farkli agiz disi tarayict kullanmislardir. Agiz dist
tarayicilar kontrol grubu olarak secilmistir. OMNI ve PS agiz i¢i tarayici gruplart i¢in
kontrol grubu olarak InEos X5 agiz dis1 tarayici, T3 ve T4 agiz ici tarayici gruplari i¢in

DO900L agiz dis1 tarayici kontrol grubu olarak belirlenmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda
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marjinal aralik a¢isindan, kanin disindeki Ol¢limlerin, agiz i¢i tarayicilarla agiz disi
tarayicilara gore daha iyi uyum gosterdigi, ancak agiz i¢i tarayicilar arasinda bir fark
olmadig1 belirtilmistir. Premolar dis i¢cin PS agiz i¢i tarayici ile en diisiik marginal
(86.9+19.2 um) ve aksiyal (92.4+14.8 um), T4 agiz igi tarayici ile en diisiik aksio-okluzal
(89.4+15.6 um) ve okluzal (89.1£13.9 um) degerler Ol¢lilmiistiir. Hem kanin diste hem
de premolar diste D90OOL agiz dis1 tarayict ile marjinal ve internal aralik agisindan
degisken degerler bulunmustur. Genel olarak marjinal ve internal aralik agisindan agiz igi
tarayicilar ile agiz disi tarayicilara gore daha iyi uyum degerleri 6l¢iilmiistiir. D9OOL agiz
dis1 tarayici hari¢ diger tarayicilarla elde edilen degerler klinik olarak kabul edilen
degerler dahilindedir. Bu ¢alisgma yapmis oldugumuz ¢aligsma ile internal aralik degerleri
acisindan paralellik gostermektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada monolitik zirkonyum
kuronlarin internal aralik degerleri dijital 6l¢ii teknikleriyle, marjinal aralik degerleri ise
geleneksel Ol¢ii teknigi ile daha basarili bulunmustur. Marjinal aralik degerlerindeki
farkliligin sebebi olarak ¢alismada kullanilan monolitik zirkonyum bloklarinin farkli
olmasi digiiniilmektedir. Yapmis oldugumuz bu caligmada kullanilan monolitik
zirkonyum blok yar1 sinterize blok oldugundan sinterleme sonrasi bir miktar biiziilme
gostermektedir. Bu durum da uyumun bozulmasma neden olabilmektedir. Ozal ve

arkadaslarmnin®®’

calismalarinda tercih edilen monolitik zirkonyum blok tam
sinterlenmistir. Tam sinterlenmis bloklarda sinterleme, asindirma isleminden &nce
oldugu i¢in biiziilme meydana gelmez ve daha uyumlu restorasyonlar elde edilebilir.
Rayyan ve arkadaslari®® yaptiklar1 ¢alisma ile monolitik zirkonyum (HTZ grup)
ve porselen kaplamali zirkonyum kuronlarin (PVZ grup) marjinal aralik degerlerini
karsilastirmislardir. HTZ grup (23.54+7.57 um) i¢in marjinal aralik degerleri PVZ gruba

(39.62+18.98 um) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bulunmustur.

Monolitik zirkonyum kuronlarin marjinal aralik degerleri porselen kaplamali zirkonyum
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kuronlara gore daha iyi bulunmus olsa da her iki grup i¢inde 6lgiilen degerler klinik olarak
kabul edilen degerler dahilindedir. Yapilan c¢alismalarda farkli iki malzemenin
tabakalanarak kuron iiretilmesi durumlarinda benzer olmayan bu iki malzeme arasinda
chipping, kirilma, delaminasyon, c¢atlak olusumu gibi problemler gozlenmektedir.® ’
Yapmis oldugumuz c¢alisma ile bu problemleri elimine edebilmek adina kullanilan
malzemelerin hepsi monolitik malzemeler olarak tercih edilmistir.

Freire ve arkadaslar®® yaptiklar1 ¢alisma ile agiz i¢i ve agiz dis1 tarayici
kullanarak tiretilen monolitik zirkonyum ve monolitik lityum disilikat kuronlarin marjinal
araliklarin1 degerlendirmistir. Restoratif materyalden bagimsiz olarak agiz ici tarayici ile
elde edilen kuronlarin marjinal aralik degerleri agiz disi tarayici ile elde edilen kuronlarin
marjinal aralik degerlerinden daha iyi oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, tarayicilar
arasinda lityum disilikat ve monolitik zirkonyum kuronlar arasinda marjinal aralik
degerleri acisindan bir fark gézlenmemistir. Bu calisma yapmis oldugumuz calisma ile
paralelik gostermemektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada geleneksel dl¢ii teknikleri ile
iretilen kuronlarin marjinal aralik degerleri daha basarili oldugu goriilmistiir. Bu
farkliligin sebebi olarak kullanilan blok gruplarinin ve tarayicilarin farkliligi oldugunu
diistinmekteyiz.

Freire ve arkadaslari?’® yaptiklar1 bir diger calismada CAD/CAM sistemiyle
tiretilen monolitik kuronlarin (monolitik zirkonyum ve lityum disilikat) ve metal altyapili
seramik kuronlarin marjinal aralik degerlerini karsilastirmustir. Ug grup arasinda marjinal
aralik acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Lityum disilikat kuronlarin
marjinal aralik degeri (27.9549.37um) monolitik zirkonyum kuronlara (58.05£16.6 um)
ve metal seramik kuronlara (57.42+19.28 pum) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
iyi bulunmustur. Her {i¢ gruptaki kuronlarin marjinal aralik degeri de klinik olarak kabul

edilebilir degerler arasinda bulunmustur. Yapmis oldugumuz calisma bu c¢alisma ile
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paralellik gostermemektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada monolitik zirkonyum
kuronlarin lityum disilikat kuronlardan daha iyi marjinal aralik degeri gosterdigi
gorilmektedir. Bu durumun sebebi olarak dlgiimlerdeki yontem farkliliginin oldugunu
diistinmekteyiz. Bu ¢alismada olgtimler 6rnekler cam iyonomer simantasyon ile simante
edildikten sonra yapilmistir. Bununla beraber olgiimler yiikksek ¢oziimleme giicii ile
detayli inceleme imkani saglayan elektron mikroskobu ile yapilmistir. Yapmis
oldugumuz c¢alismada ise Ol¢iimler kuronlar simante edilmeden ve stereomikroskop
altinda yapilmistir.

Marjinal ve internal aralik degerleri ayni 6l¢ii teknigi kullanilarak elde edilen
farkli malzemelerde farkli sonuglar vermektedir. Malzemelerin iiretim tekniklerinin
farklilig, tiretim asamasinda firinlama gibi farkli islemlere tabi tutulmasi, malzemelerin
yiizey sertliklerinin farkli olusu marjinal ve internal aralik degerlerindeki farkliliklarin
sebebi olabilir. Yapmis oldugumuz ¢alismada her iki 6l¢li teknigi igin marjinal aralik
degerleri acisindan en basarili kuronlarin monolitik zirkonyum kuronlar, internal aralik
degerleri agisindan en basarili kuronlarin lityum disilikat kuronlar oldugu, en basarisiz
kuronlarin ise 16sit igerikli kuronlarin oldugu goriilmektedir. Lityum disilikat kuronlarin
marjinal aralik degerlerinin basarili olmasinin sebebi olarak malzemenin yumusak olmasi
sebebiyle hizl1 frezelenebilmesi ve biikiilmeye karsi direncinin yliksek olmasi
diistiniilmektedir. Losit igerikli kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerinin
basarisiz olmasinin sebebi olarak iiretim agamasindaki presleme islemine bagli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢caligmalar incelendiginde hangi 6l¢ii teknigi ile marjinal ve internal aralik

degerleri acisindan daha basarili restorasyonlar tiretildigi hakkinda bir fikir birligi yoktur.

189 128,168,

Bazi calismalarda geleneksel 6l¢ii teknigi™” ile bazi ¢calismalarda djital 6l¢ii teknigi

176,188,190 jle marjinal ve internal aralik agisindan daha basarili restorasyonlar iiretildigi
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bildirilmistir. Baz1 calismalarda ise 6l¢ii tekniginin marjinal ve internal aralik agisindan
farklilik yaratmadigi bildirilmistir.'82% Yaptigimiz calismada geleneksel ve dijital 6lcii
teknikleri arasinda marjinal ve internal aralik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Marjinal aralik degerleri agisindan bakildiginda geleneksel 6l¢ii teknigi ile
internal aralik degerleri agisindan bakildiginda dijital 6lgii teknigi ile daha uyumlu
restorasyonlar {iretildigi sonucuna varilmistir. Marjinal aralik degerleri agisindan en
uyumlu restorasyonlar geleneksel oOl¢ii teknigi ile iiretilen monolitik zirkonyum
kuronlarda, internal aralik degerleri acisindan en uyumlu restorasyonlar dijital olgii
teknigi ile tiretilen lityum disilikat kuronlarda Sl¢iilmiistiir.

Yapilan caligmalar incelendiginde yalnizca marjinal araliklarin ya da yalnizca
internal araliklarin degerlendirildigi caligmalar oldugu gibi marjinal ve internal
araliklarinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalar da mevcuttur.}’8 1% 198 Ridiger ve
arkadaslar1*®® farkl 6l¢ii tekniklerini karsilastirdiklar1 calismalarinda iiretilen zirkonyum
Kuronlarin marjinal ve internal araliklarini degerlendirmislerdir. Sakornwimon ve
arkadaslari’® ise benzer sekilde farkli 6l¢ii tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
iretilen zirkonyum kuronlarin yalnizca marjinal araliklarini degerlendirmislerdir.
Anadioti ve arkadaslar1®® ise farkl 6l¢ii teknikleri ile iiretilen lityum disilikat kuronlarin
yalnizca internal araliklarini degerlendirmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada marjinal
ve internal araliklarini birlikte degerlendirilmistir. Kuronlarin simante edilip edilmemesi,
kullanilan simanin ¢esidi, kuronlar CAD/CAM sistemi ile iiretiliyor ise segilen siman
kalinliginin ne kadar oldugu internal aralik degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir.
Farkli siman kalinliklarinin restorasyonlarin marjinal ve internal aralik degerlerine
etkisinin arastinldign ¢alismalar mevcuttur.’®! Yapmis oldugumuz ¢alismada internal
aralik degerlerinin yiiksek c¢ikmasinin sebebini kuronlarin simante edilmeden 6l¢iim

yapilmis olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Yapmis oldugumuz ¢alisma in vitro bir ¢alismadir. Bulunan marjinal ve internal
aralik degerleri literatiirde belirtilen klinik olarak kabul edilen degerler icerisindedir
ancak Ol¢li alimi sirasinda hastadan kaynaklanan durumlar, kan ve tiikiirik varligi,
kuronlarin simante edilmeden kenar ve i¢ uyum Ol¢limlerinin yapilmis olmasi bu
calismanin sinirhiliklaridir. Agiz i¢i kosullarin iiretilen kuronlarin marjinal ve internal
aralik degerlerini etkileyecegi diistiniilmektedir. Bu sebepten yapilan bu ¢alismanin klinik
olarak da desteklenmesi gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢aligsma tek kuronlarin degerlendirilmesi ile sinirlidir. Birden
fazla liye veya tam ark restorasyonlar ile genisletilmelidir. Calismamizda kullanilan
giincel monolitik blok gruplar1 hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmalidir. Ozellikle 16sit
icerikli cam seramikler kullanilarak {iretilen restorasyonlarin klinik olarak daha ¢ok
arastirilmasi1 gerekmektedir.

Uyum 6l¢iimiinde kullanilan silikon replika teknigi her ne kadar kolay ucuz ve
giivenilir bir yontem olsa da dl¢limlerin ayn1 noktadan yapilmasi ile ilgili standardinin
saglanamamasi gibi sinirliliga sahiptir.

Restoratif malzemenin tiirti, dis tipi, dis hazirlig, bitis ¢izgisi ve konfigiirasyonu,
farkli CAD/CAM teknikleri, farkli 6l¢iim noktalar1 ve 6l¢tim teknikleri gibi degiskenlerin
etkisini hesaba katan ileri ¢aligmalar onerilmektedir. Teknolojik ilerlemeler ile birlikte
daha yaygin kullanim alan1 bulan CAD/CAM sistemleri ve bu sistemler ile kullanilan

giincel tam seramik sistemler ile ilgili yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sabit protezlerde kullanmilan farkli 6l¢ii teknikleri ve farkli tip malzemeler ile
iiretilen kuronlarin marjinal ve internal araliklarinin degerlendirilmesini amaglayan bu
calismanin sinirlar1 dahilinde;

1. Lityum disilikat kuronlarin marjinal aralik degerlerinin 6l¢ii tekniginden etkilenirken,
monolitik zirkonyum ve 16sit igerikli cam seramik kuronlarin marjinal aralik degerlerinin
Olcii tekniginden etkilenmedigi,

2. Monolitik zirkonyum kuronlarin internal aralik degerlerinin &lgli tekniginden
etkilenirken, lityum disilikat ve 16sit icerikli cam seramik kuronlarin internal aralik
degerlerinin 6l¢ii tekniginden etkilenmedigi,

3. Marjinal aralik degerleri acisindan 6n bdlgede daha uyumlu restorasyonlar
iretilebilmesi i¢in geleneksel 6l¢ii tekniginin kullanilmast,

4. Iinternal aralik degerleri acisindan o6n bolgede daha uyumlu restorasyonlar
tiretilebilmesi i¢in dijital 6l¢ii tekniginin kullanilmast,

5. Monolitik zirkonyum kuronlarin marjinala aralik degerleri agisindan, lityum disilikat
kuronlarin internal aralik degerleri agisindan daha uyumlu restorasyonlar oldugu,

6. 1ki farkli olgii teknigi ile iiretilen biitiin kuronlarm marjinal ve internal aralik
degerlerinin literatiirlerde kabul edilen klinik degerler dahilinde oOlglim degerleri

gosterdigi sonucuna varilmistir.
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