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OZET

DENIZ, D. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim (CAD/CAM) ile U¢ Farkh
Materyalden Uretilen Tek Kronlarin Klinik Performansi: Bir Yillik Baslangi¢
Sonuclarinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Programm Uzmanhk Tezi, Ankara, 2018. Bilgisayar Destekli
Tasarim ve Uretim (CAD/CAM) sistemlerindeki gelismelerle, metal destekli
restorasyonlarin  dezavantajlarini azaltmak amaciyla, 30 yildir tam seramik
restorasyonlar yiiksek basari oranlariyla kullanilmaktadir. Bu gelismelerle birlikte, her
gecen giin dental markete yeni materyaller eklenmektedir. Bu klinik ¢aligmanin amaci
ise, lic farkli monolitik seramikten CAD/CAM ile iiretilen posterior bolge tek dis
restorasyonlarin bir yillik baslangic sonuclarini degerlendirmektir. Bu amagla
Hacettepe Universitesi Girisimsel Klinik Calismalar Etik Kurul onayimndan sonra, 27
hastada kron restorasyonu gereken 2. Premolar ve/veya 1. Molar olmak iizere toplam
36 dis randomize olarak 3 gruba ayrildi: zirkonya ile giiglendirilmis cam seramik
(ZLS-Vita Suprinity), lityum disilikat cam seramik (LCS-IPS e.max CAD) ve rezin
infiltre cam seramik (RiCS-Vita Enamic). Her bir gruptaki restorasyonlar indirek
yontemle aynt CAD/CAM cihazinda iiretildikten sonra, rezin simanla simante edildi.
Restorasyonlar baslangi¢, 6 ve 12. ayda protetik agidan ‘Modifiye Birlesik Devletler
Halk Sagligi Hizmeti (Modified USPHS) Kriterleri’ne gore protetik ve beraberinde
periodontal acidan degerlendirildi. RICS grubunda 1 yil sonrasinda yiizey yapisi ve
renk uyumu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmasina ragmen 1 yillik
takip siirecinde restorasyonlar %100 sagkalim orani sergilemistir. Tiim donemlerde
periodontal parametre degerlendirilmesinde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. 1 y1l sonrasinda her 3 materyalden {iretilen monolitik restorasyonlar

klinik olarak kabul edilebilir performans gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Lityum disilikat cam seramik (LCS), zirkonyumla
gii¢lendirilmis cam seramik (ZLS), rezin infiltre cam seramik (RICS) ve monolitik tek

dis restorasyon.

Bu ¢aligma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

DENIZ, D. Clinical Performance of Computer Aided Design and Manufacturing
(CAD/CAM) Single Crowns Made from Three Different Materials with One Year
Preliminary Results. Hacettepe University Faculty of Dentistry, Thesis in
Prosthodontics, Ankara, 2018. With the development of Computer Aided Design
and Computer Aided manufactoring (CAD / CAM) systems, all ceramic restorations
have been used with high sucsess rates during the past 30 years in order to eliminate
the disadvantages of metal ceramic restorations. Based on these developments, in
every passing days new ceramic materials has been added to dental market. The
purpose of this clinical study was to evaluate one year preliminary results CAD/CAM
fabricated posterior single-tooth monolithic restorations made from three different
materials. For this purpose, following the approval of Hacettepe University Clinical
Studies Ethics Committe, 36 teeth in 27 participant who required a crown for second
premolar and/or first molar randomly assigned to 1 of 3 groups: zirconium reinforced
glass ceramic (ZRGC-Vita Suprinity), lithium disilicate glass ceramic (LGC-IPS
e.max CAD) and resin infiltrated glass ceramic (RIGC-Vita Enamic). After the
restorations were produced by the same CAD/CAM system with indirect technique,
they were cemented with resin cement. Each restoration was clinically evaluated at
baseline, 6 and 12 months using modified the United States Public Health Service
(USPHS) Criteria for prosthetic evaluation and periodontal parameters were also
evaluated. The survival rate at the end of the follow up period was 100%. There is no
statistically significant difference in periodontal parameters among materials in all
periods. Although there is a statistically significant difference in surface texture and
color match for RIGC at 0-1 year interval, all 3 materials can be used in clinically

acceptable performance.

Key Words: Lithium disilicate glass ceramics (LGC), zirconium reinforced glass
ceramics (ZRGC), resin infiltrated glass ceramic (RIGC) and monolithic single tooth

restoration.

This study was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects

Coordination Department.
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1. GIRIS

Restoratif dis hekimliginde baslica ama¢ mevcut dis yapisinin korunmasi ile
birlikte, kayip dis dokularini estetik, fonksiyon, biyolojik ve biyomekanik agidan
dogal dise en yakin sekilde restore etmektir (1). Kayip dis dokusunun restore
edilmesinde, 50 yildan fazla siiredir metal destekli seramikler en sik tercih edilen
restorasyon tipidir. Clinkii estetik kalitesi ve fonksiyonel dmrii degisebilmesine karsin,
bu restorasyonlarin klinik performansi tahmin edilebilir ve tatmin edicidir (2, 3).
Ancak, degersiz alagimlardan iiretilen metalin marjinlerdeki siyah-mavi-gri yansimas,
seffafliktan kaynakli optimal renk uyumu elde etmedeki zorluklar ve yumusak dokuda
metale kars1 gelisen alerjik reaksiyonlar gibi bazi dezavantajlar1 vardir (3). Ayrica
geleneksel metal seramik restorasyonlar teknisyen tarafindan hazirlandigindan,
kullanilan ~ materyalin ~ mekanik ve estetik  Ozelliklerinin  giivenilirligi

etkilenebilmektedir (4).

Metal destekli seramik restorasyonlarin bu gibi dezavantajlarina ragmen tam
seramik restorasyonlar yumusak dokuda daha dogal bir goriintii ve saglikli bir
periodonsiyum elde edilebilmesine olanak saglar ki bu durum daha yiiksek
biyouyumluluk 6zelligine sahip olduklarin1 kanitlamaktadir (5). Ayni zamanda, bu
restorasyonlar daha iyi renk stabilitesi ve daha diisiik 1s1sal iletkenlik gostermektedirler
(5, 6). Ayrica tam seramik restorasyonlar, altin gibi yiiksek degerli metallerin
kullanimi1 ile karsilastirildiginda maliyet avantaji saglamaktadir (7). Ancak
seramiklerin diisiik biikiilme dayanimi (flexural strength) gdstermeleri, okliizal
kuvvetler karsisinda daha kirilgan bir 6zellik sergilemesine sebep olur (8, 9). 1960’11
yillarda ilk kez McLean ve ark. (9)’nin seramik yapinin igerisine aliimina ilave etmesi
ile birlikte seramiklerin biikiilme dayanimlari artmistir ve baslangi¢ tam seramik

sistemlerin mekanik 6zelliklerinin daha da gelismesini saglamistir.

Glinlimiizde seramik sistemlerin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi amaciyla,
zirkonya ve lityum disilikat icerikli seramik restoratif materyaller popiiler hale
gelmistir. Zirkonyum esaslt seramikler, diger alt yapi seramiklerine gore iistiin
mekanik ozellikleri ile Ozellikle posterior 3-4 iiniteli tam seramik sabit boliimli

protezlerin yapimina imkan verebilmektedir. Lityum disilikat esasli seramikler ise;



zirkonyum esasli seramikler ile karsilagtirilabilir mekanik 6zelliklerinin yani sira, daha

yiiksek transliisensi 6zelligine sahiptir ve estetiktir (10-12).

Kaybolan dis dokusu restore edilirken bir diger amag¢ da disin dogal yapis ile
uyumlu restorasyonlar {iretmektir (10). Restoratif amagla kullanilacak dental
materyalin tercihi; materyalin metalik, seramik veya polimer esasli olup olmadigina
bagl olarak belirlenebilir. Bu materyal siniflarinin her birinin interatomik baglanma
kuvvetlerinin dogasi, materyalin mekanik etkisini, 6zellikle elastik modiil 6zelligini
olusturmaktadir. Elastik modiilleri gbz oniine alindiginda seramikler mine yerine
kullanilabildigi  gibi  polimer esaslh kompozit rezinler dentin yerine
kullanilabilmektedir (13). Hem dayanikli hem de elastik 6zelligi dise benzeyen bir
materyal gerekliliginden, her iki 6zelligi de tagiyacak rezin infiltre cam seramikler adi

altinda yeni bir ¢esit materyal gelistirilmistir (13, 14).

Materyallerde goriilen bu gelismeler ile birlikte veneer (tabaka) yapiya ihtiyag
ortadan kalkmakta ve bu agidan daha giivenilir restorasyonlar iiretme imkani
beraberinde gelmektedir. Ayrica sabit protetik restorasyonlarda en sik rastlanan
komplikasyonun chipping ve veneer porseleninde kirik oldugu g6z oniine alindiginda,
yasanan bu basarisizligin oniine gecebilmek amaciyla, bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli tiretim (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing-
CAD/CAM) yontemiyle monolitik restorasyonlar iiretilmeye baslanmistir. Bu amagla
restorasyon liretimine hazir monolitik disk ve bloklar {iretici firmalar tarafindan dental

markete sunulmustur (15).

Gilinimiizde monolitik restorasyon iiretiminde sik¢a tercih edilen lityum
disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramik (LCS-IPS e.max CAD, lvoclar Vivadent),
zirkonyumla gii¢lendirilmis cam seramik (ZLS-Suprinity, VITA Zahnfabrik) ve rezin
infilte cam seramik (RICS-Enamic, VITA Zahnfabrik) ile ilgili sinirli sayida in vitro
caligmalarin olmasinin yani sira, yeterli klinik aragtirma bulunmamaktadir. Bu amagla
calismamizin sifir hipotezi yapisal olarak farkliliklar gésteren bu iic materyalden
tiretilen restorasyonlarin, bir yillik izlenim siirecinde protetik ve periodontal basarilar

acisindan fark bulunmayagi seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Seramikler

Seramikler 100 yili askin siiredir estetik dis hekimliginin temelini
olusturmaktadir (16). Seramikler metalik olmayan inorganik bilesiklerdir. Bu
tanimlamaya camlar, nitritler, silikatlar, metal oksitler, boritler ve hatta bu
elementlerin birbirleriyle diizenli karisimi dahildir. Porselen terimi ise yiiksek
sicaklikta pisirilen feldspar, kuarz ve kaolin kompozisyonundan olusan bir seramik
madde ailesini ifade eder. Dental seramikler ise tam olarak fiizyona ugramamis
sinterizasyon ile olusturulan cam tiirevleridir (sinterizasyon: bilesen icindeki
taneciklerin eriyerek birlesmesi) ve genellikle dental porselenler olarak da ifade
edilirler (17-20).

Dental seramikler; bir ya da birden fazla metalin, metal olmayan bir elementle
cogunlukla oksijenle yaptig1 kombinasyondur ve hem iyonik hem kovalent baglara
sahiptir. Bu baglar sayesinde seramikler giiclii olmasina ragmen, aynm1 zamanda
kirilgandirlar. Dolayisi ile sikistirma (compression) tipi kuvvetlere kars1 dayaniklilik
gosterirlerken, germe (tension) tipi kuvvetlere karsi zayiftirlar ve mindr bir esneme

(flexure) kiitlesel bir kiriga sebep olabilir (19, 21).

2.2. Dental Seramiklerin Gelisimi

Seramigin dis hekimliginde ilk defa kullanilmasi, 1774 yilinda Fransiz eczaci
Alexis Duchateau tarafindan tam protezler i¢cin seramik dislerin iiretilmesiyle
baslamistir. 11k defa tek iiyeli kisisel dislerin iiretimi ise 1808 yilinda Paris’te
yapilmustir (22, 23).

1901 yilinda Charles H. Land platin folyo teknigini kullanarak ilk seramik
laminate veneer ve tam kronu tiretmistir. Bu restorasyon oldukga estetik olmasina
karsin yiiksek kirilgan bir yapir sergilemistir. Bu nedenden otiirii ¢caligmalar, sabit
restorasyonlarda kullanilan seramiklerin kirilganliginin ~ giderilmesi  yoniinde

yogunlagmustir (19).



1965 yilinda Mclean ve Hughes’in porselenin yapisina aliiminyum oksit (Al203)
eklemesi ile porselen yapisinin gii¢lendirilmesindeki ilk gelismeler saglanmistir. Fakat
yapiy1 giiclendiren aliiminyum oksit partikiilleri ayn1 zamanda malzemenin opasitesini
artttrmustir. Bu dezavantajin Oniine gegmek ig¢in ise kor yapi lizerine feldspatik porselen

uygulama gerekliligi dogmustur (19, 24).

1990’larin basina kadar yapilan ¢alismalarda tam seramik sistemlerin yapisinda
ciddi anlamda ilerlemeler ve gii¢lendirmeler saglanmis olmasina karsin, sabit

restorasyonlar i¢in yeterli dayanikliliga sahip bir malzeme bulunamamuistir(25).

1998 yilinda, seramiklerde yasanan dayaniklilik problemini ¢6zmek amaciyla, ilk
defa Ivoclar firmasi tarafindan lityum disilikat pargaciklart cam seramik yapiya
eklenmistir ve IPS Empress |l sistemi tanitilmigtir. Kayip mum (lost wax press) teknigi
kullanilarak {iretime imkan veren bu sistem tek dis ve anterior 3 iiye sabit boliimlii
restorasyon endikasyonlarinda kullanilabilmektedir (26, 27). Bu seramik sistemi ile ilgili
calismalara bakildiginda ise bir heterojenite s6z konusundur. Esquivel-Upshaw ve ark.
(28) sabit boliimlii protezlerde 2 y1l sonunda sag kalim oranin1 %93 olarak belirtirken;
Marquardt ve ark. (29) 5 yillik takipte sag kalim oranini tek dis restorasyonlarda %100, 3
tiye sabit bolimlii restorasyonlarda ise %70 olarak rapor etmistir. 2017 yilinda yapilmig
giincel bir ¢alismada ise; lityum disilikat cam seramik sistemi (IPS Empress II) 10 y1l takip
edilmis ve dis destekli restorasyonlarda sag kalim oran1 %86.1 ve implant destekli tek dis
restorasyonlarda %93.8 bulunmus iken; dis destekli sabit boliimli protezlerde %51.9 gibi

diisiik bir sag kalim orani sergilemistir (30).

IPS Empress Il sistemindeki eksiklikler nedeni ile ikinci nesil lityum disilikat cam
seramik (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) dental marketteki yerini 2001 yilinda
almustir. Yeni formiilde mikro yapi daha kiiglik boyutlarda (nano) ancak daha fazla
miktarda lityum disilikat kristalleri icermektedir (yaklasik %70). Bu sayede cam seramik
materyalde optik ve mekanik ozellikler gelistirilmistir (28). 2015 yilinda yapilmus iki
calismadan; Toman ve ark. (31)’na gore uzun donem takipli anterior ve posterior tam
seramik kronlarin 9 yillik takiplerinde sag kalim orani %87.1 olarak rapor edilirken;
Simeone ve ark. (32)’na gore ise, anterior ve posterior tek dis restorasyonlarda 11 yillik

takip sonucu sag kalim oran1 %98.2 olarak belirlenmistir.



2000’11 yi1llarda CAD/CAM sistemindeki ilerlemeler ve kullanimindaki artigla
birlikte, lityum disilikat cam seramiklerin CAD/CAM sistemine uygun formlari
tiretilmeye baslanmistir. 2005 yilinda bu amagcla Ivoclar firmasi tarafindan IPS e.max
CAD bloklar kullanima sunulmustur (33). Yaklasik 360 MPa’lik bir biikiilme
dayanimi (flexural strength) ve 2.0 MPa.m*? kirilma dayanmimu (fracture toughness)
gosteren ve monolitik olarak iiretilen bu materyal, onceki nesil lityum disilikat
sistemlere gore iistiin kirllma dayanimi gosterdiklerinden; anterior ve posterior tek dis

ve anterior 3 iiyeli sabit boliimlii restorasyonlarda giivenle kullanilir hale gelmistir (34,

35).

Giliniimlizde dis hekimligindeki gelismelerle birlikte seramik yapiy1
giiclendirmek amaciyla materyale en son eklenen bilesenlerden biri de zirkonyadir
(36). 2000’1 yillarin baslarinda 6zellikle posterior sabit boliimlii protezlerde
kullanilmas1 amaciyla, cam infiltre aliiminaya %35 oraninda parsiyel stabilize
zirkonya ilave edilmistir. Gelistirilen bu yeni materyal (In-Ceram Zirconia)
baslangigtaki malzemelere gore daha sert ve dayanikli olmasina ragmen, estetik

ozellikleri tatmin edici olmadigindan kor materyali olarak kullanima sunulmustur (37,
38).

2013 yilinda piyasaya siiriilen bir diger giincel materyal, agirlik olarak %10
oraninda zirkonya ile giiclendirilmis cam seramiklerdir. Ince partikiillii ve homojen
yapis1 nedeniyle yiik tasima kapasitesi iyi olmakla birlikte, i¢eriginde bulunan cam
kristalleri sayesinde estetik agidan tatminkar bir sonug sergilemektedir. Bu seramiklere
ornek olarak Suprinity (VITA, Zahnfabrick) ve Celtra Duo (Dentsply) verilebilir (39).
Yapiya zirkonyum ilavesi ile gliglendirilen Suprinity (VITA, Zahnfabrik) yaklasik
olarak 420 MPa biikiilme dayanimi (flexural strength) ve 2.0 MPa.m? kirilma
dayanimi (fracture toughness) gosterir ve bu 6zellikler materyali restorasyon {iretimi

tercihi igin giivenilir bir se¢cenek haline getirir (40).

Kaybedilen dis dokusunun yerine konulacak restoratif materyalin dis ile
uyumlu elastisitede olmasi beklendiginden, son yillarda rezin matriks seramikler adi
verilen yeni bir tiir materyal grubu gelistirilmistir. Ik olarak 2012 yilinda 3M ESPE

firmasi tarafindan rezin nanoseramikler adi altinda tanitilan Lava Ultimate piyasaya



stiriilmiistiir. Sonraki yilda yapica rezin nanoseramiklerden farkli olarak rezin infiltre
cam seramikler (RICS) VITA firmas1 tarafindan tanitilmistir. Yapisal olarak
birbirinden farkli 6zellikler gosteren her iki materyal de rezin matriks seramiklere
ornek olarak verilebilir. Rezin matriks seramikler, kompozitlerin ve seramiklerin
Ozelliklerini bir arada bulunduran yeni malzemelerdir. Rezin matriks seramikler
grubunda bulunun rezin infiltre cam seramikler agirlik olarak %86 oraninda seramik
ve %14 oraninda polimer igerirler (39). Yaklasik olarak 160 MPa biikiilme dayanimi
(flexural strength) ve 1.5 MPa.m? kirilma dayanimi gosterirler (41). Asinma

ozellikleri ve elastisiteleri dentine yakindir (42).
2.3. Dental Seramiklerin Yapis1

Seramik birden fazla metalin, oksijen gibi ametal bir elementle yaptigi
bilesimdir ve kristalin yapi sergiler (43). Ana yapiy1 olusturan oksijen atomlari matriks
olarak goérev yaparken, kiiclik metal atomlar1 oksijen atomlar1 arasina sikisir. Oksijen
ve metal atomlar1 arasindaki baglar hem iyonik hem kovalent bag karakterindedir. Bu
giiclii baglar sayesinde seramikler sert, stabil, yiiksek elastisite modiiliine sahip, sicaga
ve kimyasal maddelere direngli olurlar. Ote yandan ayni1 yap1 seramige kirilgan 6zellik

de kazandirir (23, 44).

Aliimina silikat esasli dental seramikler %75-80 feldspar, %12-22 kuartz ve
%3-5 oraninda kaolinden meydana gelirler (44, 45). Feldspar, potasyum alumina
silikat (K,OAL,0,6Si0,) ve sodyum alumina silikat (Na,OAl,0,6SiO,)’n
karistmindan meydana gelir. Dogal feldspar hicbir zaman saf degildir ve degisen
oranlarda soda (Na20) ve potas (K20) igermektedir. Soda igeren formu porselenin
ergime derecesini diisiiriirken, potas i¢eren formu erimis cam yapinin viskositesini
arttirir.  Feldspar dental seramiklere saydamlik 6zelligini veren maddedir. Firinlama
esnasinda eriyerek kaolin ve kuartzi sarip, yapinin ince detaylariin deforme olmadan

korunmasini saglar (19, 45).

Kuartz (Silika-SiOz2) porselen yapisi i¢inde doldurucu olarak gorev yapar ve
dayaniklilig1 arttirir. Firinlama siiresince yapisi degismediginden porselen kiitlesinin

yiiksek 1sida stabilizasyonunu saglar (45).



Kaolin (Al2032Si02.2H20) kitleyi bir arada tutma 6zelligi olan bir hidrate
allimina silikattir. Bu sayede seramik islenebilirlik 6zelligi kazanir. Opak bir yapisi

oldugundan ve yiiksek 1silardaki biiziilmesi sebebiyle yapiya ¢ok az miktarda ilave
edilir (25).

Dental seramiklerin yapisina bu ii¢ ana madde disinda ara oksitler, ¢esitli renk
pigmentleri, akigkanlar veya cam modifiye ediciler, opaklik veya parlaklik 6zelligi

veren maddeler de eklenebilmektedir (46, 47).

2.4. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Literatiirde ¢ok farkli siniflandirma bulunmasina ragmen Conrad ve ark. (48),
Robert Kelly (49) ve giincel olarak da Gracis ve ark. (16) yapmis olduklar

siiflandirmalar en sik tercih edilen siniflandirma yontemleridir.

Conrad ve ark. gore seramikler 3 ana baglik altinda toplanabilir (48).

I. Cam Seramikler

a. Losit ile giiclendirilmis seramikler

IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Optimal Pressable Ceramic /Optec OPC (Jeneric Pentron, Wallingford,
Conn)

IPS ProCAD (lvoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein)

b. Lityum disilikat ile gii¢clendirilmis seramikler

IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)



c. Feldspatik seramikler

e Vitablocks Mark II (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)

e Vita TriLuxe Bloc (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)

e Vitablocks Esthetic Line (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)

. Alimina Esasli Seramikler

a. In-Ceram Alumina (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
b. In-Ceram Spinell (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
c. In-Ceram Zirkonya (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
d. Synthoceram (CICERO Dental Systems, Hoom, Netherlands)

e. Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweeden)

I1l. Zirkonya Esasl1 Seramikler

a. Lava Sistemi (3EM ESPE, St. Paul, Minn)

b. Cercon Sistemi (Dentsply DeguDent, Germany)

c. DC Zirkon Sistemi (DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland)

d. Denzir Sistemi (Decim AB, Skelleftea, Sweeden)

e. Celay Sistemi (Mikrona Technologie AG, Spreitenbach, Switzerland)
f. Cerec In Lab Sistemi (Sirona Bensheim, Germany)

g. Everest Sistemi (Kavo Dental, Biberach, Germany)

h. Zeno Tec Sistemi (Wieland, Pforzheim, Germany)



i. Zirkonzahn Sistemi (Steger, Ahrntal, Italy)

Bir diger siniflandirma segenegini sunan Robert Kelly seramikleri 3 ana baslik

altinda incelemistir (49, 50):

I. Agirlikli Olarak Cam Icerenler: Yiiksek cam iceriginden dolay1 mine ve
dentinin optik 6zelliklerini en iyi taklit eden dental seramiklerdir. Ureticiler,
opalesans, renk ve opaklik gibi optik efektleri kontrol etmek i¢in kiigiik miktarlarda

doldurucu partikiilleri kullanirlar (51).

[1. Partikiil Doldurucu Camlar: Dental seramigin dayaniklilik, termal genlesme
ve biizlilme gibi mekanik Ozelliklerini gelistirmek amaciyla cam kompozisyonu
igerisine doldurucu partikiiller eklenmistir. Bu partikiiller iiretim esnasinda toz
partikiilleri seklinde mekanik olarak ilave edilebilecegi gibi 1sisal islemlerle ve 6zel
cekirdekleme yontemiyle de eklenebilir. Bu malzemeler cam seramikler olarak da
adlandirilabilir (49). 11k basarili giiclendirilmis yap1 1965 yilinda feldspatik yapiya
aliminyum oksit eklenerek elde edilmistir. (Vita in Ceram Aliimina) (9, 19).
Gilintimiizde ise genellikle aliminyum oksit, 16sit, lityum disilikat eklenmektedir. Bu

partikiiller yapiy1 gii¢lendirir ve gatlak- kirtk olusumunu engeller (50).

I11. Polikristalin Seramikler: Polikristalin seramiklerde camsi yap1 bulunmaz
ve tiim atomlar diizenli olarak birlesmistir. Bu durum cams1 yapidaki seramiklere gore
kirik-gatlak olusumunu daha fazla onler (19, 25, 50). Cams1 seramiklere gore daha
dayanikli olduklarindan iiretim asamalar1 daha zordur. Ancak CAD/CAM sistemleri
ile dretilmeye baslandiktan sonra iiretim asamalar1 kolaylagmistir. Normal
boyutlarindan daha biiyiik kazinirlar Ki, bu sayede firinlama esnasindaki biiziilme
orant tolere edilebilir (Procera, Cercon). Opak olma 6zelliklerinden dolay1 bu estetik
sorunun Oniine gegebilmek igin genellikle tek baslarina kullanilmaktan ziyade, cam

seramikler ile tabakalanarak kullanimlari 6nerilir (50).

2015 yilinda yapilmis en giincel smiflandirma Gracis ve ark. (16) yapmis
olduklar1 smiflandirmadir ve 3 ana bashik altinda seramik ve seramik benzeri

materyaller incelenmektedir (Tablo 2.4.1.):
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i. Cam matriks seramikler

ii. Polikristalin seramikler
iii. Rezin matriks seramikler

Tablo 2.1. Gracis ve ark. (16)’nin yapmis oldugu siniflandirmanin sematik gériiniimii

Feldspatik Seramikler Losit Bazl Seramikler

Sentetik Seramikler Lityum Dilikat ve Ttirevi

Seramikler
Cam Matriks
. Florapatit Bazli Seramikler
Seramikler o
Altimina
Cam infiltre Seramikler o
Aliimina ve Magnezyum
Aliimina ve Zirkonya
Dental Seramikler Alimina
ve Seramik Benzeri Polikristalin 5 '
Materyaller ] Stabilize Zirkonya
Seramikler

Zirkonya ile
Guglendirilmis Alimina

Alimina ile
Glglendirilmis Zirkonya

Rezin Nanoseramikler
Rezin Matriks
Seramikler Rezin Infiltre Cam Seramikler

Rezin infiltre Zirkonya Silika
Seramikler

2.4.1. Cam Matriks Seramikler
Camsi faz igeren metal olmayan inorganik seramik olarak adlandirilirlar.

2.4.1.1. Feldspatik Seramikler

Bu geleneksel seramik grubu, Kil/kaolin (hidrate aliiminosilikat), kuartz (silika)
ve feldspar (potasyum ve sodyum aliiminosilikatlarin karigimi) igeren tgli bir
malzeme sistemine dayanir. Cam igeriginden dolay1 asitle piiriizlendirilebilme ve
adeziv simantasyon yapilabilme Ozelligine sahip oldugu gibi, miilkemmel
polisajlanabilme kabiliyeti vardir. Bu da restorasyonun uzun dénem basarisini olumlu
etkiler. Materyal dayanikliligi polisaj sonrasi 130 MPa, glaze sonras1 160 MPa’dir (4).

Bu seramik sinifi hala metal veya seramik altyapi tizerine veneering (tabakalama)
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materyali olarak kullanilmakla birlikte, dis istii estetik adeziv restorasyonlarda
(laminate veneer) tercih edilmektedir. Ornek olarak IPS Empress Esthetic, IPS
Empress CAD, IPS Classic, Ivoclar Vivadent; Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs,
Vident verilebilir (16).

2.4.1.2. Sentetik Seramikler

a) Losit Bazh Seramikler: Camsi yapiya eklenen 16sit 10-20 pm boyutlarinda
bir kristaldir. Bu kristal materyalin dayaniklilik kabiliyetini arttirmakla birlikte ¢atlak
olusumu ve biiylimesini engeller. Ayrica bu kristaller materyalin kirilma (fracture
strength) ve biikiilme dayanimini (flexural strength) arttirir (52, 53). Ornek olarak IPS
d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7, VM9, VM13, Vident; Noritake EX-3, Cerabien,
Cerabien ZR, Noritake verilebilir (16).

b) Lityum Disilikat ve Tiirevi Seramikler: Cam seramikler, camin temel
kristalizasyon yapisinin korunmasi yoluyla iiretilmis polikristallin materyallerdir.
Camin temel kristal yapisinin korunmasi siireci, seramiklerin optik ve mekanik
Ozelliklerinin korunabilmesi i¢in kritiktir (54). Lityum disilikat cam seramiklerde
birinci kristal faz olan lityum disilikat seramik hacminin yaklasik %70’ini olusturur.
Igneye benzeyen lityum disilikat kristalleri (3-6 pm), lityum ortofasfat (LisPOs) camsi
matrikse entegre olurlar. Lityum disilikat kristalleri yiizeylerinde, bir 6nceki kristal
y1gihim alanini gésteren ¢oklu bosluklar da (0.1- 0.3 um) bulundururlar (35, 55). Bu
kristaller rastgele biraya gelerek bir ag olusturur ve materyalin dayanakliligini
arttirirlar(56, 57). Ornek olarak 3G HS, Pentron Ceramics; IPS e.max CAD, IPS e.max
Press, Ivoclar Vivadent; Obsidian, Glidewell Laboratories; Suprinity, Vita; Celtra
Duo, Dentsply; Initial LiSi Press, GC verilebilir (16).

Lityum disilikat cam seramiklere 6rnek olan IPS e.max CAD ve IPS e.max
Press kimyasal icerik olarak birbirleri ile 6zdestir. Fakat, lityum disilikat kristal
biiyiikliiklerinin farkli olmasindan Gtiirti, mikroyapilart biraz farklidir. Bu
seramiklerin; preslenebilir versiyonu (IPS e.max Press) 7um ve daha biiyiik kristaller
igerirken, CAD versiyonu yaklagik 1.5 pm biiyiikliigiinde ince grenli lityum disilikat
kristalleri igerir (57). IPS e.max CAD daha homojen olmakla birlikte, kristaller matriks
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igerisinde daha yogundur (35).

Kristalize lityum disilikat CAD bloklarin hastabagi frezeleme {initelerinde
frezelenmesi zor oldugundan; bir ara materyal olan, lityum metasilikat cam seramik
gelistirilmistir (57, 58). Bu parsiyel kristallenme gosteren IPS e.max CAD bloklar
mavimsi renktedir. Yaklasik olarak materyal hacminin %40’ mi1 olusturan lityum
metasilikat; cams1 faz i¢ine gomiilmiis, nanokristalin matriks igerisindeki, kristal
biiyiikligi 0.2 ile 1 pum arasinda degisen trombosit sekilli kristallerdir (35). Bu
metasilikat stabil faz, materyalin kolay ve rahat bir sekilde frezelenmesine olanak
verir. Ciinkii kristalizasyonu tamamlanmig lityum disilikat yap1 ¢ok serttir ve bu
sekilde gergeklestirilen tiretim, frezeleme esnasinda restorasyon marjininde kirik

goriilme riskini arttirir (35, 58, 59).

Lityum metasilikat blok frezelemeden sonra 850°C’ye isitilir ve lityum
metasilikat cam seramigin, lityum disilikat cam seramige doniigiimii tamamlanir(33).
Kristalizasyondan sonra, 36060 MPa dayamim ve 2 MPa.m*? sertlik gostererek,
restorasyon dis rengine doniigiir (57). Donlisiim esnasinda %0.2-%0.3 bir biiziilme
meydana gelir ki bu durum zirkonyum oksitin sinterlenmesi esnasinda meydana gelen
%30’ luk bliziilmeye kiyasla goz ardi edilebilir bir orandir. Sonug olarak; bu durum
miilkemmel estetik, kimyasal stabilite ve mekanik 6zelliklerle sonuglanir (33). IPS
e.max CAD ile yapilmis caligmalara bakildiginda dogru endikasyonda basarilt
restorasyonlar elde edildigi rapor edilmistir (60-62).

Lityum disilikat ve tlirevleri grubunun bir baska iiyesi olarak zirkonya ile
giiclendirilmis cam seramikler (ZLS) verilebilir (16). Cam seramik yapinin agirlik¢a
%10 oraninda zirkonya ile giiclendirilmesi ile zirkonya ile giiglendirilmis cam
seramikler seramikler tiretilmistir. 2013 yilinda dental markette yerini alan bu yeni
materyalin en 6nemli 6zelligi ince partikiillii ve homojen yapida bulunmasindan 6tiirii
mekanik direncinin yiiksek olmasidir. Bununla birlikte igerigindeki camsi yapidan
otirti tatmin edici estetik Ozelliklere sahiptir (39, 63). Ayrica igeriginde cam
partikiillerinin zirkonyadan daha fazla oranda bulunmasi sebebiyle, asitlenmeye ve
silanlanmaya izin verirler. Bu durum polikristalin seramiklerde goriilen baglanma

probleminin aksine miikemmel adeziv bir baglantiyla sonuglanir (64). Bu grup



13

seramiklere 6rnek olarak Suprinity, Vita ve Celtra Duo, Dentsply verilebilir (39). Vita
Suprinity 3 nokta biikiilme dayanimi testlerinde (3-points flexural strength) yaklasik
olarak 420 MPa dayaniklilik gostermis olup, bu durum bu materyalin inley, onley,
laminate veneer, 6n ve arka bolge dis istii ve implant {stii kronlarda giivenilir

endikasyonlarda kullanimina olanak saglamistir (65)

c) Florapatit Bazli Seramikler: Cam seramik yapinin hacimce %55 oraninda
florapatit kristalleri (K2MgsSiO20Fs) ile giliglendirilmesiyle elde edilen dokiilebilir
cam seramikleridir (19). Genellikle polikristalin seramikler {izerine tabakalama
seramigi olarak kullanilirlar. Ornek olarak IPS e.max Ceram, ZirPress, lvoclar
Vivadent 6rnek olarak verilebilir (16). Fiziksel ve optik 6zelliklerinin iyi olmamasi

nedeni ile giinlimiizde pek tercih edilmezler.

2.4.1.3. Cam Infiltre Seramikler

a) Aliimina: 1989 yilinda tanitilan ilk cam infiltre seramik olan In-Ceram
Aliimina, “slip casting” teknigini kullanarak iiretilmistir. Bu teknikte, refraktor day
tizerine agirlik¢a %70-80 oraninda aliiminyum oksit iceren karisim uygulanir ve 1120
°C’de 10 saat firmlanir. Bu sekilde su kapiller basingla daya gecer ve aliimina
partikiilleri ise day tiizerinde kalir. Opasitesinden dolayr tabakalama seramigi

uygulanmasini gerektirir (16, 66).

b) Aliimina ve Magnezyum: Bu grubun tek 6rnegi In-Ceram Spinell’dir. 1994
yilinda gelistirilen bu seramik sistemi In-Ceram Aliimina ile ayni iiretici tarafindan
tiretilmistir. Bu sistemden farkli olarak cam, sentetik olarak {liretilmis gozenekli

magnezyum aliiminat (MgAl204) ¢ekirdegine infiltre olmustur (16).

c) Aliimina ve Zirkonya: In-Ceram Zirconia seramik yapiy1 giiclendirmek
amaciyla aliimina yapiya parsiyel stabilize zirkonyum oksitin eklemesi ile In-Ceram
Aliimina sistemin modifikasyonu olarak iiretilmistir. Uretici firmaya gore yap1 %62
oraninda aliiminyum oksit (AL203) igerirken, %20 oraninda zirkonyum oksit (Zr20)

igerir (16).
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Cam infiltre seramikler grubu CAD/CAM sistemleri ve lityum disilikat ve

zirkonya seramiklerin gelisimi ve kullaniminda artisa bagli olarak azalmistir (16).

2.4.2. Polikristalin Seramikler

Bu grup seramiklerin en belirgin 6zelligi yliksek mukavemet (strength) ve
kirtlma dayanimina (fracture toughness) ragmen limitli transliisens 6zellige sahip
olmasidir. Buna ¢k olarak camsi fazin bulunmamasi sebebiyle asitlenmesinin zor

olmasi1 ya da uzun asitleme siiresi gerektirmesidir (67).

Aliimina:

Bu grupta bulunan seramikler yiiksek saflikta (%99.5) aliiminyum oksitten
(Al203) olusmaktadir. Nobel Biocare tarafindan 1990'larin ortalarinda CAD / CAM ile
imalat i¢in temel bir malzeme olarak tamtilmistir. Yiiksek sertlige (Hardness=17-20
GPa) ve nispeten yiiksek mukavemete (strength) sahiptir. Tiim dental seramikler
igerisinde en yiiksek degerde elastik modiile sahip oldugundan (E=300 GPa), bu
durum yapida kiitlesel kiriklara kars1 kirllganlik géstermesine sebep olmustur (58, 68,

69). Ornek olarak Procera AllCeram, Nobel Biocare verilebilir (16).

Stabilize Zirkonya:

0,4 um boyutundaki taneciklerin diizenli dizilimiyle olusan zirkonya kristal
fazdadir ve camsi faz icermez. Bu sebeple oldukca serttir. Yapisinda bulunan
kristaller, monoklinik (oda 1s1s1-1170°C), tetragonal (1170°C-2370°C) ve kiibik
(2370°C-2680°C) olmak iizere 3 fazda bulunabilir. Bu fazlar arasindaki gegisler
hacimsel degisikliklere yol acar. Ornegin tetragonal fazdan monoklinik faza gegerken

%3-5’1ik bir hacim artig1 goriiliir (6, 70).

Monoklinik faz stabil bir faz olmadigindan, oda sicakliginda bu fazin
stabilitesinin saglanabilmesi amaciyla igerine metal oksitler ilave edilir ve bunlardan
en sik kullanilani yitriyumdur. Yitruyum oksitin zirkonyanin yapisina katilmasiyla oda

sicakliginda tetragonal fazda yitriyum ile stabilize edilmis polikristalin zirkonya (Y-
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TZP) elde edilir. Bu sayede zirkonyanin mekanik 6zellikleri de gelistirilmistir. Kirilma
dayanim (fracture toughness) 5-10 MPa iken, biikiilme dayanimi (flexural strength)
900-1400 MPa civarindadir (71-74).

Y-TZP, gerilim stresleri, agindirma, sinterizasyon sonrasi soguma ve yiiksek
kuvvetler gibi dis streslerin sebep oldugu bir ¢atlagin baslangic asamasinda, tetragonal
fazdan monoklinik faza geri donmekte ve hacminde %3-5’ lik bir artis olmaktadir.
Hacim artis1 ¢atlak etrafinda sikistirict kuvvetler olusturmakta ve bu sayede dis stresler
notralize edilmektedir. Boylece catlagin ilerlemesi durdurulmus olur ve bu fiziksel

Ozellik ise “transformasyon sertlesmesi” olarak adlandirilir (37, 38, 75, 76).

Zirkonya bloklar ile giiniimiizde 2 sekilde restorasyon iiretilebilmektedir. i1k
yontem tam sinterlenmis bloklarin CAD/CAM kullanilarak son boyutta iretim
yapmasidir. Bu yontemle materyalde herhangi bir hacimsel degisim goriilmediginden
restorasyon uyumu c¢ok iyi olmasina karsin, materyal sert oldugundan freze
cihazlarinda kazima islemi zor yapilmakta ve uzun siirmektedir. Ayrica materyal
sertliginden kaynakli iiretim esnasinda ozellikle restorasyon marjininde kiriklar
meydana gelebilmektedir. ikinci yontem ise yar1 sinterize bloklar kullanilarak,
restorasyonun nihai hacminden %25 daha biiyiik bir restorasyon iretilmesidir. Bu
yontemle kazima islemi daha kolay yapilmakta, cihaza minimum zarar verilmekte ve
restorasyon marjin kiriklar1 azalmaktadir. Fakat nihai restorasyondan daha biiyiik
kazinan bloklarin sinterlenmesi esnasinda meydana gelen biiziilme ile restorasyon
hacminde azalma goriiliip, restorasyon uyumunda sorunlar ¢ikabilir. Her iki yontemin
avantaj ve dezavantajlar1 g6z oniine alindiginda giiniimiizde daha ¢ok yari1 sinterize

bloklarla tiretim yapilmaktadir (71, 75, 77).

Zirkonya gelismis mekanik 6zellikleri dolayist ile inley, onley, kron, kdprii,
post-core, implant dayanagi hatta implant materyali gibi ¢ok genis bir aralikta
endikasyona sahiptir (6, 78). Bu grupta kullanilan materyallere 6rnek olarak Nobel
Procera Zirconia, Nobel Biocare; Lava/Lava Plus, 3M ESPE; In-Ceram YZ, Vita;
Zirkon, DCS; Katana Zirconia ML, Noritake; Cercon ht, Dentsply; Prettau Zirconia,
Zirkonzahn; IPS e.max ZirCAD, lIvoclar Vivadent; Zenostar, Wieland sistemleri

verilebilir.
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Zirkonya ilk iiretildigi giinden bu yana seramikle tabakalanacak bir protez
altyap1 malzemesi olarak kullanilmasina ragmen, giiniimiizde zirkonyadan monolitik
restorasyonlarin iiretimine olanak saglanmistir. Infiltrasyon ile renklendirilmis
monokromatik tiniform bir malzeme olarak kullanima hazir blok ve diskler mevcuttur.
Bununla birlikte; dentinden mineye renk degisimlerini taklit etmek igin iretilen
polikromatik CAD/CAM blok ve disklerin kullaniminda da artan bir egilim
bulunmaktadir (Or. Katana Zirconia ML, Kuraray). Ayrica iiretici firmalar,
zirkonyanin yiiksek opak 6zelliginin aksine artan transliisens 6zellikte liretime imkan
saglamislardir (Or. Lava Plus; Cercon ht; NexxZr T; Zenostar Full Contour Zirconia;
and Zirlux FC2) (16).

Zirkonya ile Giiclendirilmis Aliimina ve Aliimina ile Giiclendirilmis

Zirkonya:

Zirkonya genel olarak tetragonal fazda kismen stabilize oldugundan ve
aliimina orta derecede bir dayaniklilik (toughness) sergilediginden, alumina-zirkonya
(zirkonya-toughed alumina [ZTA]) ve zirkonya-aliimina (aliimina-toughed zirkonya
[ATZ]) karisim seklinde tiretime bir egilim vardir. Karisim igerisindeki zirkonya veya
aliminanin ylizdesi ayarlanabilir ve talebe veya iireticinin manipiilasyonuna gore
degistirilebilir. Smiflandirma yapabilmek amaciyla, ZTA’da agirlik¢a %50’den fazla
alimina, ATZ’de ise agirlikca %50’den fazla zirkonya bulunmalidir (16). Bu
kompozit malzemeler Y-TZP ile kiyaslandiginda, diisiik sicaklikta bozulmaya karsi
daha fazla direng, yiikksek mukavemet (Strength) ve daha fazla kirilma dayanimi
(fracture toughness) gostermektedir (79, 80).

2.4.3. Rezin-Matriks Seramikler

Bu kategori seramik pargaciklarla yiiksek oranda doldurulmus organik bir
matrise sahip malzemelerden olusmaktadir. Geleneksel bir seramik tanimi
diistiniildiiginde, organik bir matriksin varligi teorik olarak bu grubu seramik
siiflandirmalarinin disinda tutar (16, 44). Ancak 2013 yilinda ADA Dis Prosediirleri
ve Adlandirma Kodu’nun (ADA (American Dental Assosiation) Code on Dental

Procedures and Nomenclature) seramik tanimina gore; seramikler “agirlikli olarak
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inorganik refrakter bilesikleri iceren (porselenler, camlar, seramikler ve cam
seramikler dahil) preslenmis, kirmizi, cilalanmis veya 6giitiilmiis malzemeler” olarak
adlandirtlirlar (81). Bu tanima gdore bu grupta anlatilan seramikler seramik
siiflandirmasina dahil edilebilir ¢iinkii daha az baskin bir organik fazin (polimer)
varhigmma bakilmaksizin baskin olarak (agirlikga>%50) refrakter inorganik
bilesiklerden olusurlar (82, 83) .

Bununla birlikte, tanimla ilgili tartismalara ragmen, ireticilerin rezin-matriks

seramik materyalleri gelistirme mantig1 (16);

e Geleneksel seramiklere kiyasla dentin elastisite modiiline daha yakin bir

malzeme elde etmek

e Cam-matriks seramikleri (Orn. Sentetik seramikler ailesinin lityum disilikat
grubu) veya polikristalin seramiklerden daha kolay frezelenip iiretilen bir malzeme

gelistirmek

e Herhangi bir komplikasyon meydana geldiginde kompozit rezinle tamir

veya modifikasyonu kolaylastirmaktir.

Rezin matriks seramiklerin iiretiminde 2 adim vardir. ilk adimda poroz yapida
feldspatik seramik iiretilir ardindan bu yapi rezin ile doyurulur. Son olarak da rezin

polimerize edilir ve materyal son halini almis olur (84).

Rezin matriks seramik bilesimi biiyiik 6l¢tide degisir, ancak CAD / CAM igin
Ozel olarak formiile edilmistir. Rezin-matriks seramik materyalleri, inorganik

kompozisyonlarina gore birkag alt gruba ayrilabilir (16).

Rezin Nanoseramikler:

2012 yilinda piyasaya siirilen Lava Ultimate, 3M ESPE bu grubun tek

ornegidir. Agirlikea yaklasik %80 oraninda nano seramik partikiilleri ile doldurulmus

yiiksek derecede sertlestirilmis rezin matriksinden olusur. Ayrik silika nano
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partikiillerin (20 nm ¢apinda), zirkonya nano parcaciklarin (4-11 nm gapinda) ve
zirkonya-silika nano taneciklerinin (nanopartikiillerin bagli oldugu kiimeler)
kombinasyonu, doldurucu partikiiller aras1 bosluklarini azaltir ve bu yiiksek nano

seramik igerigi olusturur (82).
Rezin Infiltre Cam Seramikler (RICS):

2013 yilinda dental markette yerini alan Enamic, Vita bu gruba ornektir. Tipik
olarak bir feldspatik seramik ag1 (agirlikca %86 / hacimce %75) ve bir polimer agindan
(agirlikga %14 / hacimce %25) olusan gruptur. Seramik parganin spesifik bilesimi ise;
%58-63 silisyum dioksit (Si02), %20-23 aliiminyum oksit (Al203), %9-11 sodyum
oksit (Naz20), %4-6 potasyum oksit (Kz20), %0.5-2 bor oksit (B203), %1'den az
zirkonyum oksit (Zr20) ve kalsiyum oksitten (CaO) olusmaktadir. Uretan dimetkrilat
(UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)’tan da polimer yap1 olusmaktadir
(83, 85, 86). Uretici bu grubu hibrit seramikler olarak adlandirmaktadir (83).

Rezin Infiltre Zirkonya-Silika Seramikler:

Shofu Block HC, Shofu ve MZ100 Block, Paradigm MZ-100 Blocks, 3M
ESPE bu gruba ornektir. Shofu Block HC, Shofu; farkli organik matrislere (UDMA,
TEGDMA) ve agirlikca %60 oraninda inorganik kompozisyona (silika tozu,
zirkonyum silikat, pigmentler vs.) sahiptir (87). MZ100 Block, Paradigm MZ-100
Blocks, 3M ESPE ise, bisfenol A glisidil metakrilat (bisGMA), TEGDMA ve patentli
bir ti¢lii baslatic1 sisteminin bir polimerik matriksine gomilii %85 zirkonya-silika

seramik parcaciklarindan (0.6 um) olusan kompozittir (88).

Rezin matriks seramiklerin inley, onley, veneer gibi boliimlii restorasyonlarin
yani sira tek tam kron endikasyonu da bulunmaktadir (14, 83). Giincel bir materyal
olmasi nedeniyle hakkinda heniiz yeterli calisma olmamakla birlikte, yapilmis sinirlt

sayidaki ¢alisma klinik olarak uygulanabilir oldugunu gostermistir (89, 90).
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2.5. Cam Seramiklerin Avantajlar:

Tam seramik restorasyonlar 2 tabakali (veneer) yap1 seklinde iiretilecegi gibi
tek tabakali (monolitik) olarak da iiretime imkan verebilmektedir. Hangi bolgede
hangi iretim tipinin kullanilacagi ise restore edilecek bolge, dissiz alanin uzunlugu

ya da hasta faktorii gibi sebeplere bagli olarak karar verilebilir (2, 91-93).
e Dokular ile biyolojik olarak uyumludurlar.
¢ Dis etinde irritasyon ya da renklenmeye sebep olmazlar.
e Sikisma (compression) kuvvetlerine karsi dayaniklidirlar.
¢ Renk ve boyut olarak stabildirler.

e Iyon salinimi ve elektrolitik korozyona sebep olmazlar.

o Isig1 gegirme Ozelliklerinden dolay1r dogal dis yapisina benzerler ve

estetiktirler.

e Dogal dis dokusuna benzer 1sisal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine

sahiptirler.
e Asmmaya karsi direnclidirler.

e Cogunlukla radyografik ¢iiriik teshisine imkan saglarlar (19, 47, 48, 75, 94,
95).

2.6. Cam Seramiklerin Dezavantajlar:

e Kirilma dayanimlari (fracture toughness) diisiiktiir.

e Gerilme (tension) tipi kuvvetlere kars1 direngleri diisiiktiir.
e Yapimlari i¢in 6zel alet ve malzeme gerektirirler.

e Dis preparasyonu, 0l¢ii alimi, restorasyonun hazirlanmasi ve simantasyon

gibi tiim agsamalar 6zen ve titizlik gerektirir.
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e Her sistem arka bolge dislerinde koprii yapimina uygun degildir (19, 47, 48,
75, 94, 95).

2.7. Cam Seramiklerin Endikasyonlari

e Estetigin 6nem kazandigi tim anterior bdlge disleri,

e Travma veya ¢iiriikk nedeniyle doku kaybi1 goriilen disler,

e Sekil bozukluguna sahip disler,

¢ Diastema ve yerlesim bozuklugu olan disler,

e Dogumsal veya kazanilmis dis eksikliklerinde,

e Renklenmis disler,

e Abrazyon, atrizyon ve erozyon sonucu asinmis disler,

e Simf 1,2,3,4,5 kavitelerde,

Metal alerjisi olan hastalar (19, 47, 48, 75, 94, 95).
2.8. Cam Seramiklerin Kontraendikasyonlari

e Klinik kron boyu kisa olan disler,

Derin kapanisa sahip bireyler,

Kapanigin uygun olmadig1 vakalar,

Preparasyon sonrasi interokluzal araligin 1-2 mm’den az olacag: vakalar,

Bruksizm (19, 47, 48, 75, 94, 95).
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2.9. CAD/CAM Sistemi

CAD/CAM ‘Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing’
kelimelerinin bag harflerinden meydana gelmis bir kisaltmadir ve ‘Bilgisayar Destekli
Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim’ anlamma gelmektedir. Agiz i¢gi (direk) ya da
model iizerinde (indirek) taramaya imkan veren ii¢ boyutlu ylizey tarayici,
restorasyonun modellemesini yapan bilgisayar iinitesi ve restorasyonun iiretiminin

yapildig1 freze cihazindan olusun bir sistemdir (39, 96).

ik dental CAD/CAM sistemi 1971 yilinda Duret tarafindan gelistirilmistir ve
1984 yilinda Sopha Bioconcept Sistemi olarak piyasada yer almistir. Ancak pahali ve

kompleks olmasi nedeniyle basari saglayamamustir (96).

1980°’li yillarda Mormann ve Brandestini optik tarayict kullanilarak
preperasyonun taranmasi ve ayri bir freze iinitesi ile restorasyon iiretme fikrini
gelistirmiglerdir (96, 97). Gelistirdikleri bu sistem giiniimiizde ¢ok yaygin olarak
kullanilan CEREC sisteminin temellerini olusturmaktadir. 1985 yilinda CEREC 1
tanitilmig onu sirastyla 1994 yilinda CEREC 2, 2000 senesinde de CEREC 3 izlemistir
(97-99).

Tim CAD/CAM sistemleri 3 bilesenden olusur:

e Tarayici (scanner)
¢ Dizayn yazilimi (software)

e Uretim cihazlar1 (hardware)

Tarayici, ¢ene ve dis yapilarini ii¢ boyutlu ve dijital olarak sisteme aktaran
parcadir. Aktarilan goriintiiler tizerinde ii¢ boyutlu tasarimin ve planlamanin yapildig:
parca dizayn yazilimidir. Bu sayede kron ve sabit boliimlii protez alt yapilari, anatomik
kron, boliimlii kron, inley, onley, adeziv sabit boliimlii protez ve teleskop primer kron
tasarimlar1 yapilabilir. Sistemin son bileseni ise iiretim cihazlaridir. Restorasyonun

istenilen malzemeden frezelenip {iretilmesini saglayan cihazlardir (100).
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Dis hekimliginde CAD/CAM ile restorasyon iiretimi 3 sekilde gerceklesebilir.
Birincisi  ‘chairside’ yani hasta basi {iiretimdir. Laboratuvar islemlerine gerek
kalmadan, hekim hastanin 6l¢iislinii optik tarayici ile alir, tasarimi yapar ve freze
cihazinda restorasyon fiiretilir. Son derece zaman kazandirici bir yontemdir. ikinci
yontem laboratuvarda tiretimdir. Bu sekilde hekim konvansiyonel yontemle hastadan
Olcti alir, Olcii laboratuvar gider ve model {iretilir. Sonrasinda bu model laboratuvar
tarayicilari ile taranarak dijital ortama aktarilir ve tasarim teknisyen tarafindan yapilir.
Uretim ayn1 hasta bas1 iiretimdeki gibi freze cihazlari ile yapilir. Ugiincii yontem ise
merkezi Uretimdir. Modellerin goriintiilenmesi iiretim merkezine bagh bir
laboratuvarda gergeklestirilir ve elde edilen kayitlar internet araciligi ile restorasyonun

tiretilecegi merkeze gonderilir (100, 101).

Direk dijital is akisinin avantajlar su sekilde siralanabilir:

e Konvansiyonel laboratuvar asamalari ortadan kalkti§i i¢in islem tek

randevuda tamamlanabilir ve bu sayede hasta tekrarlayan anestezilere maruz kalmaz.
e Fazladan laboratuvar masrafi yoktur.

e Islem tek seansta tamamlandigindan gegici restorasyon ve model elde etmek

gerekmez.

e Olgii alinma asamasindan, restorasyon iiretimine kadar her asama ¢ok
hassas gerceklestiginden yapilan restorasyonun uyum ve kalitesi olduk¢a tatmin

edicidir.
e Tiim kayitlar dijital ortamda arsivlenebilir (96, 102, 103).

Sistemin dezavantajlari ise;

¢ Sistem oldukc¢a pahalidir ve kullanimi igin 6zel egitim ve tecriibe gerekir.
e Subgingival alanda optik tarama zorlayicidir.

e Monokromatik bloklar ile istenilen estetigi saglamak gii¢ olabilir.
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e Restorasyonun uyumu ve polisajlanmast geleneksel yonteme gore daha

fazla zaman alabilir (96, 103).

2.10. Simantasyon

Dis hekimliginde sabit protetik restorasyonlarin i¢ ylizeyi ile dis yiizeyi
arasinda bir boslugun meydana gelmesi kaginilmazdir. Bu bosluk, preperasyon, 6l¢ii
yontemi ya da restoratif materyalin 6zellikleri gibi 6zelliklerden etkilenir ve boslugun
miktar1 degisebilir (104). Simantasyon ise; dis yiizeyi ile restorasyon i¢ yiizeyi
arasindaki bu boslugu kapatmak ve iki ylizey arasinda bir baglanti olusturmak
amaciyla uygulanan islemdir (105). Uygulanan restorasyonun basarisinda simanin
rolii kritiktir. Clinkii restorasyonun retansiyonu, marjinal sizdirmazligi ve devamliligi

siman ile yakindan ilgilidir (106, 107).

Ideal bir siman ise su dzellikleri tasimalidr:

e Film kalinlig1 en fazla 25 pm olmalidir.

e Sertlesme siiresi miimkiin oldugunca kisa olmasi gerekirken bununla

birlikte yeterli ¢alisma zamani olmalidir.
e Baski direnci en az 30-70 MPa olmalidir.

e (ekme direnci geleneksel simanlarda en az 2 MPa olmas1 gerekirken,

adeziv simanlarda 40 MPa olmalidir.

e Pulpada reaksiyona sebep olmadig1 gibi agiz i¢i dokulara da toksik etkisi

olmamalidir.
e Ag1z ortaminda ¢oziiniirliigli az olmalidir.
¢ Dentine iyi baglanma gostermelidir.
e Dentinden radyoopak olmalidir.

e Siman artiklar1 kolay temizlenebilmelidir (105, 106, 108).



24

Simantasyon siniflandirmasi ile literatiirde farkli goriisler varken Donovan ve

ark. (109) iki baslik altinda toplamislardir:
I. Geleneksel simantasyon

e Cinko fosfat siman
e Polikarboksilat siman

e Cam iyonomer siman
I1. Adeziv simantasyon

e Rezin siman

¢ Rezin-modifiye cam iyonomer siman

Tam seramik sistemlerin simantasyonunda siklikla tercih edilen simantasyon
cesidi adeziv simantasyondur ve dis ile restorasyon arasinda adezyon saglayan

simastasyondur (105).

Yapisinda esas olarak, metil metakrilat (MMA), Bis-GMA dimetakrilat veya
tiretan dimetakrilat (UDMA) bulunan rezin simanlar, agirlikca %20-80 oraninda
kolloidal silika ya da baryum cam doldurucu igermektedirler. igerik olarak kompozit
olarak adlandirilabilinecek rezin simanlar, diisiik vizkoziteleri ve doldurucu

igeriklerinin az olmasi yoniiyle kompozitlerden ayrilirlar (110).

Coziiniirliigiiniin  daha diisiik olmasi nedeni ile marjinal sizdirmazhigin
geleneksel simanlara gore daha iyi olmasi, yliksek sikisma ve gerilme dayanikliligi,
dis dokularina adezyon ve estetik avantajlar1 olarak gosterilebilirken; film kalinliginin
fazla olmasi, pulpal reaksiyona sebep olabilmesi, artik simanin temizlenme zorlugu,

teknik hassasiyet gerektirmesi dezavantajlar1 arasindadir (105, 108, 111).

Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmasina gore tice ayrilirlar:



25

I. Isikla polimerize (light cure) rezin simanlar: Isik ile aktive olan baglaticilar
igerdiginden restorasyon kalinlig1 ve rengi polimerizayonu etkiler. Bununla birlikte
caligma siiresinin uzun olmasi ve igeriginde tersiyer amin bulunmamasi sebebiyle renk

stabilitesi gostermesi en 6nemli avantajlaridir.

Il. Kimyasal polimerize (self cure) rezin simanlar: Kimyasal yolla reaksiyon
gerceklestiginden, metal restorasyonlar ve kanal i¢i postlar gibi 1sikla
polimerizasyonun ger¢eklesmesinin zor oldugu durumlarda tercih edilebilirler.

Caligma siiresini kontrol etmek miimkiin degildir.

I1l. Hem 151k hem kimyasal polimerize (dual cure) simanlar: Polimerizasyon
esas olarak kimyasal yolla gergeklesirken, yapisinda 1sikla aktive olan baslaticilar

kullanilir. Is18in ulagsmasinin zor oldugu bolgelerde, kalin ya da opak seramik

restorasyon varliginda tercih edilirler (106, 107, 110, 112, 113).

Rezin simantasyon Oncesinde dis yiizeyinde ve restorasyon i¢ yiizeyinde
yapilmasi gereken birtakim hazirliklar bulunmaktadir. Dis ylizeyinde, mine ve
dentinin %30-40 ortofosforik asit ile piiriizlendirilmesi, asit kalintis1 kalmayacak
sekilde ylizeyin yikanmasi, dis dokusunun nemini koruyacak sekilde kurutulmasi,
firma onerileri dogrultusunda baglayici ajan (primer ve bond) uygulanmasi yapilirken;
restorasyon i¢ yiizeyinde, zirkonya seramik restorasyonlarda kumlama, silika icerikli
restorasyonlarda hidroflorik asit ve silan uygulamasi gerekmektedir. Hidroflorik asit
uygulamasi silika esasli seramiklerde piiriizliliigl arttirir dolayisi ile yiizey alani artar
ve mikromekanik baglanti elde edilir. Silan da organik ve inorganik yapilar arasi

baglantiy1 saglar yiizeyin 1slanabilirligini arttirir (105).

Kullanilan simantasyon ydtemlerinin ve simanlarin ¢esitliligine ragmen, hangi
durumda ve restorasyonda hangi simanin kullanilacagi restorasyonun basari veya

basarisizligina etki eden en 6nemli faktorlerdendir (114, 115).
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2.11. Klinik Degerlendirme

2.11.1. Protetik

Bazi restoratif materyaller uzun yillar boyunca stirekli kullanimda olmasina
ragmen, dental restorasyonlarin sag kalim orani ve klinik performans: ile ilgili sinirh
bilimsel veriler mevcuttur. Pek c¢ok arastirmaci, klinik performansin laboratuvar
testlerinden dogrudan dogruya tahmin edilemeyeceginin farkindadir, ancak 1iyi
tanimlanmis klinik performans dl¢limlerinin olmamasi nedeniyle uygun arastirmalar
yapilamamistir. Bu amagla alternatif olarak, derecelendirme 6lgekleri, hizli ve ucuz

bir sekilde anlamli klinik bilgi tiretme olanagi sunmak tizere gelistirilmistir (116).

Dis hekimligi arastirmalarinda derecelendirme 6lgekleri nispeten az olmakla
birlikte, dikkatle yapilandirildiklar1 i¢in son derece degerli olduklar1 kanitlanmstir.
Direk ve indirek olarak uygulanabilen restorasyonlarin klinik degerlendirilmesi igin
1971 yilinda, Cvar ve Ryge, bes kriter (renk eslesmesi, kavite yiizeyi kenar boslugu,
anatomik form, marjinal adaptasyon ve ¢iiriik) 6nermistir (116, 117). Bu Kriterler
1980'de revize edilmis ve ‘Modifiye Ryge Kriterleri’ veya ‘Modifiye Birlesik
Devletler Halk Sagligi Hizmeti (Modified United States Public Health Service-
USPHS) Kriterleri’ne doniistiiriilmiistiir (118). Ilk bes kritere ek olarak, okliizyon,
postoperatif hassasiyet, kirik, retansiyon gibi yeni kategoriler eklenmistir. Her bir
kategori, farkli materyaller i¢in, asagidaki gibi 6rnek bir skorlama yapilmasina izin

VEerir:

A (Alpha)- Klinik olarak ideal restorasyon,

B (Bravo)- idealden kii¢iik sapmalar gosteren fakat yine de kabul edilebilir

restorasyon (retansiyon sorunlari ve sekonder ¢iiriikler haric),

C (Charlie)- Gelecekteki hasar olasiligini 6nlemek igin onleyici nedenlerle

degistirilmesi gereken restorasyon

D (Delta)- Hemen degistirilmesi gereken restorasyon (119, 120).



27

Erken bozulmay1 ve basarisizlik belirtilerini tespit etmek i¢in, ‘Modifiye Ryge
Rriterleri’ ne gore daha duyarl ve ayirt edici bir 6lgege ihtiya¢ duyuldu ve 2007 yilinda
Hickel ve ark. estetik, fonksiyonel ve biyolojik ii¢ kriter kategorisine dayanan yeni bir
sistem Onerdi. Bu sistemde her kategori daha ayrintili agiklama ve analiz icin alt
kategorilere ayrilmistir. Hickel ve ark. hazirlamis olduklar1 bu kriterler 2007 yilinda
Diinya Dis Federasyonu (World Dental Fedaration-FDI) Bilim Kurulu tarafindan
onaylanmistir ve 2008 yilinda ‘Standart Kriter’ olarak kabul edilmistir. (119-121).

Glinlimiizde kullanimda olan bir bagka degerlendirme kriteri de USPHS
sisteminin bir ¢esidi olan ve California Dental Association (CDA) tarafindan 6nerilen
‘Dis Dakimui Kalite Standartlar1 (Standarts of Quality of Care)’dir (122). Her iki sistem
de renk, anatomik form ve marjinal karakteristikleri (adaptasyon, sekil bozuklugu ve
ciiriikler) degerlendirir ve her ikisi de bir 6lgege gore kabul edilebilir ya da kabul

edilemez olan ‘operasyonel olarak tanimlanmis bir esik’e dayanir (123, 124).

Kullanilan 6l¢eklerde farkliliklara ragmen genel hatlari ile birbirlerine
benzeyen bu sistemler aragtirmanin degerlendirmesini saglikli yapabilecek ve klinikte
uygulanma zorluguna sebep olmayacak sekilde arastirmaci tarafindan tercih edilebilir

(119, 123, 125-128).

2.11.2. Periodontal

Uzun siireli basarili bir restoratif tedavinin temel amaglarindan biri, periodontal
saglhigin korunmasini kolaylastiran fizyolojik periodontal bir ortam olusturmaktir.
Diger bir deyisle periodontal saglik restoratif tedavinin temelini olusturmaktadir (129).
Periodontal hastalik eriskinlerde 6nemli oranda dis kaybina neden oldugundan,
klinisyen uygun bir teshis ve tedavi plan1 gelistirebilmek icin biyolojik degiskenlerin
farkinda olmalidir (130). Periodontal sagligi koruyabilmek amaciyla restoratif

prosediirleri olusturmadan 6nce saglanmasi gereken kosullar su sekilde siralanabilir:

e Restorasyonlarin gingival sinirlarini dogru tespit edebilmek i¢in, dis restore
edilmeden once saglikl ve stabil dis eti sinirinin konumu belirlenmelidir. Restorasyon

marjin smirt digeti saghgini dogrudan etkilediginden supragingival restorasyonlar
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tercih edilmelidir. Bu sayade dil ve tiikiiriik gibi dogal temizleyicilerin bolgeye
ulusmas1 saglanabilecegi gibi hasta tarafindan oral hijyen de daha kolay

saglanabilecektir.

e Periodontal bir enflamasyon ya da hastalik varligi s6z konusu ise oncelikle

bu durum ortadan kaldirilmalidir.

e Restorasyon yapim asamasindan dnce ve takip siirecinde periodontal cep
derinligi, klinik atagman diizeyi, diseti kanama zamani indeksi, plak indeksi, gingival
indeks ve keratinize diseti miktar1 gibi periodontal parametreler kontrol edilmelidir
(131-133).

2.12. Kanita Dayah Dis Hekimligi

Kanita dayali uygulamalarin tip ve dis hekimligi alanina yerlesmesinden bu
yana, bilimsel arastirmalar giinlimiizde klinik kararlar1 destekleyen temel bir
dayanaktir (134). Klinik arastirmalar1 deneysel ve gozlemsel olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Gozlemsel arastirmalar kohort, vaka-kontrol ¢alismalar: ve vaka serileri-
raporlari gibi ¢alismalari igerirken, deneysel aragtirmalar klinik ¢aligmalar ve topluma
yonelik ¢aligmalar olarak ikiye ayrilir (135). Klinik ¢alismalar ise kontrol grubu igerip
icermeyecek sekilde randomize/randomize olmayan olarak planlanabilir (136). Bu
tasarimlar arasindaki temel ayrim, randomize klinik ¢alismalarda (RCT) arastirmaci
tarafindan  yapilan  miidahalelerin  rastgele ve  Ongoriilemeyen  sekilde
gerceklestirilmesidir (136, 137). Her iki yaklasimin da goreceli yararlari belirtilse de
rondomize klinik ¢alismalar en uygun tasarim olarak nitelendirilebilir (136, 138).
Cilinkii rastgelelestirme (randomizasyon) adil bir yaklagima olanak verir ve yanlilik
(bias) oranini en aza indirir. Kanita dayali dis hekimliginde kanit piramidinin st
kisimlarinda guideline (ilke)-summary (6zet) ve sistematik derleme- meta analizler
bulunmasina ragmen klinik serilerde en giivenilir ¢alisma tipi randomize klinik

caligmalardir (139).

Restorasyon iiretiminde giincel ve yaygin olarak kullanilan lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramik (LCS-IPS e.max CAD, lvoclar Vivadent), zirkonyumla

giiclendirilmis cam seramik (ZLS-Suprinity, VITA Zahnfabrik) ve rezin infiltre cam



29

seramik (RICS-Enamic, VITA Zahnfabrik) ile ilgili sinirl sayida in vitro ¢calismalarmn
olmasimin yam sira, yeterli klinik arastirma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci
ise, yukarida ad1 gegen 3 farkli materyal grubundan iiretilmis posterior bolge tek dis
tam seramik kronlarin bir yillik baslangi¢c klinik sonuglarinin hem protetik hem
periodontal a¢idan degerlendirilmesi ve kanita dayali dis hekimligi literatiiriine

sunulmasidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinda, lityum disilikat ile gliglendirilmis cam seramik (LCS-IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent), zirkonyumla gii¢clendirilmis lityum silikat cam seramik
(ZLS-Suprinity, VITA Zahnfabrik) ve rezin infiltre cam seramikler (RICS-Enamic, VITA
Zahnfabrik) ile restore edilmis posterior bolgede tek dis tam seramik restorasyonlarin
klinik performanlarinin protetik ve periodontal agidan degerlendirilmesi amaglandi.
Restorasyonlarm klinik basarist ‘Modifiye Birlesik Devletler Halk Saghgi Hizmeti
(Modified United States Public Health Service-USPHS) Kiriterleri® beraberinde diseti
parametreleri (periodontal cep derinligi, klinik atagman seviyesi, diseti kanama zamani
indeksi, plak indeksi, gingival indeks ve keratinize diseti miktar1) kullanilarak

degerlendirildi.

Bu deneysel klinik calisma icin, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28.04.2016 tarihli 2016/04-25 (KA-16029) karar numarasi ve T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu’ndan 07.06.2016 tarihli 71146310-511.06-
73737 say1 ve 2016-067 konu numarast ile etik kurul onay1 alindi. Caligma Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ve Periodontoloji Anabilim
Dali tarafindan ortak olarak yiiriitiildii.

Arastirma protokolii sirasi ise soyledir:

e Arastirmaya katilacak bireylerin se¢imi
e Ag1z igi muayene

e Periodontal muayene

e Preperasyona hazirlik ve preperasyon

e Olgii ve restorasyonlarn iiretimi

¢ Restorasyonlarm simantasyonu

e Restorasyonlarm klinik degerlendirilmesi (0-6-12. ay)
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e istatiksel analiz

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢imi

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalr’na bagvuran hastalardan posterior bolgede (2.premolar ve/ veya 1. Molar) kron
restorasyonu gerektiren 25-75 yas arasi, kadin ve erkek cinsiyetten 27 hasta (36 dis)

calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Hastalarin periodontal olarak stabil olmasi

e Posterior bolgede 2. Premolar ve/veya 1. Molar, vital ya da devital dislerin
restore edilmesi gerekliligi

e Restore edilen disin karsisinda dogal dislenme ya da minimal invaziv

restorasyon bulunmasi

¢ Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayip ¢alismaya katilmay1 kabul

eden bireylerdir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Teshis edilen temporomandibular eklem problemli hastalar
e Restorasyon i¢in yeterli destek dis dokusunun bulunmadig: hastalar

e Bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzalamayip calismaya katilmay1

reddeden bireylerdir.

3.2. Agiz ici Muayene

Posterior bolgede vital ya da devital (2.premolar ve/veya 1. Molar) tek
dislerinde kron restorasyonu gerektiren hastalarin detayli agiz i¢i muayenesi yapildi.

Muayene esnasinda restorasyon yapilacak disin kalan destek dokusu, karsitindaki diste
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dogal dislenme ya da minimal invaziv restorasyonlarin bulunup bulunmadig,
interokliizal mesafe, kapanis iliskileri degerlendirildi ve radyografik muayenesi

yapild.

3.3. Periodontal Muayene

Hastalardan c¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam
formunun alinmasindan sonra periodontal degerlendirme Hacettepe Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Bu muayene sirasinda kullanilan indeksler ve klinik 6l¢iimler:

e Periodontal cep derinligi (CD)

¢ Kilinik atagman diizeyi (KAD)

e Diseti kanama zamam indeksi (DKZI)
e Plak indeksi (PI)

e Gingival indeks (GI)

o Keratinize diseti miktar1 (KDM)

Periodontal Cep Derinligi (CD)

Diseti olugu tabani ile serbest diseti kenari arasi mesafedir (131). Calismaya
katilan tiim bireylerin CD 6l¢limleri Williams periodontal sondu kullanilarak her diste
meziobukkal, bukkal, distobukkal, meziolingual/palatinal, lingual/palatinal ve
distolingual/palatinal olmak iizere alt1 ayr1 noktadan milimetrik olarak yapildi. Her dis

icin alinan alt1 degerin aritmetik ortalamasi o dis i¢in CD degeri olarak belirlendi.

Klinik Atagman Diizeyi (KAD)

Bireylerde, klinik atagman diizeyi (KAD) degerleri periodontal sond

kullanilarak sulkus tabani ile mine-sement simirina kadar olan mesafe Olgiilerek
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saptandi. Olgiimler meziobukkal, bukkal, distobukkal, meziolingual/palatinal,
lingual/palatinal ve distolingual/palatinal olarak alt1 noktadan yapildi ve her dis igin

Olciilen alt1 degerin aritmetik ortalamasi, o dis i¢in KAD olarak belirlendi.
Diseti Kanama Zamam Indeksi (DKZI) (Nowicki,1981)

Sondlamada meydana gelen diseti kanamasinin degerlendirilmesinde Nowicki
ve ark. (140)’nin tanimlamis oldugu Diseti Kanama Zamani Indeksi (DK ZI) kullanild.
Bu indekste disetinin sond ile uyarilmasindan sonra olusan kanama kaydedildi. ilk
uygulamadan sonra 15 sn. igersinde kanama olugsmamis ise, islem tekrarlanarak bir 15
sn. daha  beklenildi.  Olgiimler = meziobukkal, bukkal, distobukkal,
meziolingual/palatinal, lingual/palatinal ve distolingual/palatinal olarak alt1 noktadan
yapild1 ve her dis i¢in dl¢iilen alt1 degerin aritmetik ortalamasi, o dis icin DKZ degeri
olarak belirlendi. Bu indekste;

0- ilk ve ikinci stimiilasyondan sonra kanama olmadigina,

1- Ilk stimiilasyondan sonra kanama olmadigni, ikinci stimiilasyondan 6-15

sn. sonra kanama izlendigini,

2- Ik stimiilasyondan 11-15sn. sonra ve ikinci stimiilasyondan sonraki ilk 5

sn. igerisinde kanama izlendigini,
3- Ilk stimiilasyondan sonra ilk 10 sn. igerisinde kanama izlendigini,

4- Kendiliginden kanama varligini géstermektedir.
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Plak Indeksi (PI) (Loe & Silness, 1967)

Plak varligi ve miktar1 Loe’nin Plak Indeksi (PI) ile belirlendi (141). Bu

indekste:

0- Diseti bolgesinde plak yok.

1- Serbest diseti kenar1 ve komsu dil yiizeyinde film halinde sadece sond

yardimu ile fark edilebilen plak varligi,

2- Diseti cebi igerisinde ve diseti kenarina komsu dis yiizeyinde gozle goriiliir

yumusak eklenti varligi,

3- Diseti cebi ve diseti kenarina komsu dis yiizeyinde yogun yumusak eklenti

varligini géstermektedir.

Olgiimler ~meziobukkal, bukkal, distobukkal, meziolingual/palatinal,
lingual/palatinal ve distolingual/palatinal olarak alti noktadan yapildi ve her dis i¢in

Olctilen alt1 degerin aritmetik ortalamasi, o dis i¢in PI degeri olarak alindi.
Gingival Indeks (GI) (Lée &Silness, 1967)

Calismaya  katilan  bireylerde diseti  durumunun klinik  olarak

degerlendirilmesinde Gingival indeks (GI) kullanildi1 (141). Bu indekse gore:

0- Saglikli diseti

1- Hafif iltihap, hafif renk degisikligi ve hafif 6dem varlig1 ve sondlamada

kanama yok.
2- Orta derecede iltihap, kirmizilik, 6dem ve sondlamada kanama

3- Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6dem, iilserasyon ve spontan kanama

egilimini géstermektedir.
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Olgiimler meziobukkal, bukkal, distobukkal, meziolingual/palatinal,

lingual/palatinal ve distolingual/palatinal olarak alt1 noktadan yapildi ve her dis igin

dlgiilen alt1 degerin aritmetik ortalamast, o dis icin GI degeri olarak belirlendi.
Keratinize Diseti Miktar1 (KDM)

Keratinize diseti, yapisik ve serbest disetini i¢ine alarak diseti kenarindan
mukogingival birlesime kadar uzanan diseti bdliimiidiir (142). Ol¢iim her disin bukkal
ylizeyi orta noktasindan yapilmistir ve o dis i¢in keratinize diseti miktar1 (KDM)

olarak belirlendi.

Diseti parametresi olarak kullanilan bu altt deger restorasyonlar

yerlestirilmeden once, restorasyonlar yerlestirildikten 6 ay ve 1 yil sonra tekrarlandi.
3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, tekrarl Slciimlere bagli veri seti goz
Oniine alind1 ve 6rneklem biiylikliigli hesaplanmasinda kullanilan NCSS PASS 11
programi kullanilarak, calismanin dogrulugu agisindan materyal sertliklerindeki
degisiklik + 0.3 birim kabul edilerek, materyaller arasi arasindaki 0,6804 birimlik etki
genisligini %90 giic ile tespit edebilmek icin, dis sayist her bir grupta 12 olmak {izere
toplamda en az 36 olarak belirlendi. Etik kurul onayinin alinmasinin ardindan
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1’
na bagvuran, ¢alisma kriterlerine uygun 16 kadin ve 11 erkek olmak iizere, yas arasi

25-52 (ortalama 35,3) 27 hasta ve 36 dis calismaya dahil edildi.

3.5. Rastgelelestirme (Randomizasyon)

Randomizasyon islemi R 3.4.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Her deneme
grubuna alinacak gozlemler ve gozlemlerin alinis siralar1 tamamen rastgele sayilar
iretilerek belirlendi. Calismaya dahil edilen 36 dis ve uygulanmasi planlanan 3 grup
bulundugundan, her grupta esit sayida dis olacak sekilde (her birinde 12 adet) her

gbzlem ii¢ deneme grubundan birisine tamamen rastgele olarak atandi. Materyaller ise
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1’den 3’e¢ kadar numaralandirilip, hangi numarada hangi materyal kullanilarak
restorasyon yapilacagi ise basit zarf yontemi ile belirlendi. Bu yonteme gore sirasiyla

asagidaki materyal gruplar1 numaralandi:

1. Zirkonyumla gii¢lendirilmis lityum silikat cam seramik (ZLS-Suprinity,
VITA Zahnfabrik)

2. Lityum disilikat ile giliglendirilmis cam seramik (LCS-IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent)

3. Rezin infiltre cam seramik (RiCS-Enamic, VITA Zahnfabrik)

Kullanilan bu monolitik bloklar iiretime hazir sekilde firmalar tarafindan dental
markete sunulmustur (Sekil 3.1. A-C).

Sekil 3.1. Zirkonyumla giiglendirilmis lityum silikat cam seramik-ZLS (A), lityum
disilikat ile giiglendirilmis cam seramik-LCS (B) ve rezin infiltre cam
seramik-RICS (C) bloklarin frezeye hazir hali.

3.6. Preperasyona Hazirlik ve Preperasyon

3.6.1. Preperasyona Hazirhk

Hastalar detayli bir agiz i¢i muayenesinden gegirildikten sonra kalan dis
dokusu miktarina gore oncelikle kanal i¢i post uygulanip uygulanmayacagina karar
verildi. Konverjans agisinin 20 dereceden az oldugu ve disin kalan duvar yiiksekliginin

kavite tabani genisliginden biiyiikk oldugu durumlarda (143) post uygulanmadi. Bu
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gereklilik saglanamadiginda kanal igine post yerlestirildi ve post yerlesimine en uygun
diiz ve genis kanallar tercih edildi (alt premolar: tek kanal, alt molar: distal kanal, {ist
premolar ve molar: palatinal kanal). Post uygulanmas1 karar verilen kanal, kullanilacak
fiber post sisteminin (Dentoclic/ ITENA, Translucent Glass Fibre, Paris, FRANCE)
drilleri ile bosaltildi. Kanalda yeterli genisletme saglandiktan sonra kanal i¢i serum
fizyolojik ve %2 klorheksidin glukonat (KLORHEX %2 irrigasyon ¢ozeltisi 200 ML) ile
yikandi. Sonrasinda kanal i¢ine %37 ortofosforik asit (ETCHANT, %37 Orthophosphoric
Acid, MEDENTAL) 30 sn. uygulanip, yikanip kurutuldu. Fir¢a ile baglayict ajan (Single
Bond Universal Refil 3M ESPE, Germany) uygulamasi yapildi, 10 sn. hava uygulanarak
inceltildi ancak polimerize edilmedi. Kanal i¢i genisletmesi yapilan en son drill ile uyumlu
fiber post kanal icine hem kimyasal hem 151kla sertlesen (dual-cure) rezin siman (RelyX™
U200-TR Shade 3M ESPE, Germany) ile uygulandi ve sonrasinda polimerizasyon i¢in 40
sn. 1siklandi. Dis dokusundaki kayiplar ise direk restorasyonlar (kompozit dolgu) ile
tamamlandi. Bu amagcla dise asit ve baglayici ajan uygulamasindan (ETCHANT, %37
Orthophosphoric Acid, MEDENTAL & Single Bond Universal Refil 3M ESPE,
Germany) sonra, kompozit dolgu (Filtek™ Ultimate Universal Restorative Al dentin
Shade 3M ESPE, Germany) yerlestirildi. Kanal i¢i post uygulamasi gerekliligi olmayan
disler, fiber post uygulamasi yapilmis dislerdeki gibi direk restorasyon (kompozit dolgu)

asamalar1 uygulanarak tamamlandi.

3.6.2. Preperasyon

Dis dokusundaki eksikliklerin tamamlanmasindan sonra, preperasyonlar su
sogutmasi altinda aerator (350.000 RPM) kullanilarak ayni1 hekim tarafindan, supragigival
ya da diseti seviyesinde olacak sekilde yapildi. Her yerde esit (konservatif prosediirler
kapsaminda =1-1.5 mm) olacak sekilde champer (sev) basamak tipinde ve en az 2 mm
okliizal rediiksiyon uygulanarak kirmiz1 kusak elmas frezler ile gergeklestirildi. Miimkiin
oldugunca disetinde yaralanma ve kanama olusturmadan ve yaklasik olarak 12 derecelik
aksiyal egim verilerek preperasyonlar tamamlandi. Basamagin diseti sinir1 ile uyumlu

olmasina dikkat edildi.
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3.7. Ol¢ii ve Restorasyonlarin Uretimi

Olgii alini dncesi disetine retraksiyon ¢ift ip teknigi uygulanarak yapildi. ilk
uygulama dikey yoOnde retraksiyon saglayabilmek icin aliiminyum kloriir (AICl3)
emdirilmig #000 retraksiyon ipi (Sure-cord Plus, Sure dent, Korea) kullanilarak yapildi.
Sonrasinda yatay yonde retraksiyon olusturulabilmesi amaciyla aliminyum kloriir (AlCl3)
emdirilmis #00 retraksiyon ipi (Sure-cord Plus, Sure dent, Korea) kullanild:. Ipler 3-4 dk.
diseti olugu igerisinde birakildiktan sonra sadece #00 retraksiyon ipi uzaklastirtlip, #000
retraksiyon ipi cep iginde birakilarak 6l¢ii alindi. Olgii alim islemi polieter 6l¢ii (Impregum
Penta; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) materyali ile tek adim ¢ift karistirma teknigi ile

tamamland1 Ve gegici restorasyonlar hastalara teslim edildi.

Laboratuvara ayni giin gonderilen 6l¢iilerden tip 4 sert al¢1 (GC Fujirock EP, GC
Europe N.V, Leuven, Norway) kullanilarak ana modeller elde edildi. Elde edilen ana
modeller laboratuvar tarayicisi (inEos X5, SIRONA, Dentsplay, Germany) ile taranip
dijital modeller olusturuldu ve tek kron restorasyonlar dijital yazilimla (inLab SW 4.2.1,
SIRONA, Dentsplay, Germany) tasarlandi. Tasarimlari tamamlanan restorasyonlar
tamamen rastgele atanmis sekilde belirlenen ZLS, LCS ya da RICS materyalinden
herhangi biri ile CAD/CAM freze {initesi (inLab MC XL, SIRONA, Dentsply, Germany)
kullanilarak tretildi. Bu materyallerden ZLS, VITA V60 i-Line (VITA Zahnfabrik,
Germany), LCS ise Programat EP5000 (lvoclar, Liechtenstein) firminda her biri igin
tiretici firmalarin 6nerdigi programlar kullanilarak kristalizasyon ve glaze islemleri

tamamlandi.

RICS ise iiretim islemlerinden sonra Vita Enamic Glaze (VITA Zahnfabrik,
Germany) materyali ile kimyasal olarak glazelendi. RICS icin 6zel olarak gelistirilen bu
kimyasal glaze seti materyal igerisindeki polimer yapi ile baglanma saglayarak

(polimerizasyon) parlatma ve glaze islemlerinin tamamlanmasini saglar.

Restorasyonlarin ~ hasta agzinda uyumlanmasi  gerektiginde islemler
tamamlandiktan sonra restorasyon tekrardan laboratuvara gonderilerek glaze islemi

yenilendi.



39

3.8. Restorasyonlarin Simantasyonu

Elde edilen restorasyonlarin her biri simatasyon oncesi prepere edilmis diste
marjinal-okliizal uyum ve komsu dislerle kontak iligkisi yoniinden kontrol edildi. Yapilan
kontroller sonrasi hastaya teslim i¢in onaylanan restorasyonlar adeziv simantasyon
prosediirlerinden gegirildi. Bu prosediirler kapsaminda laboratuvardan gelen tiim kronlar
oncelikle yikandi ve kurutuldu. Restorasyon i¢ yiizeyleri %5’lik hidroflorik asit (Condac
Porselana %5, FGM, Brazil) ile piiriizlendirildi (IPS e.max CAD ve Vita Suprinity: 20 sn,
Vita Enamic: 60 sn). Piiriizlendirme isleminden sonra restorasyon i¢ yiizeyi asit artigi
kalmayacak sekilde 60 sn. yikanip kurutuldu ve asitlemeden kaynakli mikroporozitelere
coken kristallerin temizlenmesi amaci ile %37’lik ortofosforik asit (ETCHANT, %37
Orthophosphoric Acid, MEDENTAL) kullanildi. Sonrasinda restorasyon ig yiizeyi 30 sn.
basingli su ile yikandi, kurutuldu ve silan (Monobond® Plus Refill, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) uygulanarak 60 sn. beklenip hava su spreyi ile kurutuldu.

Boylelikle restorasyonlar adeziv Simantasyona hazir hale geldi.

Restorasyonlarin simante edilecegi dayanak dislerin restorasyonla adeziv
baglantisinin saglanabilmesi amaciyla oncelikle dis yiizeyi %37°lik ortofosforik asit
(ETCHANT, %37 Orthophosphoric Acid, MEDENTAL) ile 30 sn. asitlendi ve hava su
spreyi ile yikanarak kurutuldu. Kurutma islemi esnasinda dentinin asir1 kurutulmamasina
dikkat edildi ve kollajen fibrillerin ¢6kmesi engellendi. Dis tiikiiriikten izole edildikten
sonra, yiizeyine baglayici ajan uygulanip (Single Bond Universal Refil 3M Espe,
Germany) 10 sn. hava uygulanarak inceltildi fakat polimerize edilmedi. Adeziv rezin
simanim (RelyX™ Ultimate Clicker™ TR Shade, 3M ESPE, Germany) baz ve katalizorii
esit miktarda spatiil yardimiyla karistirilarak seramigin i¢ yiizeylerine uyguland.
Restorasyonlar dis iizerine parmak basinci ile yerlestirilip, 5 sn. 6n 1siklamadan sonra
tasan simanlar temizlendi ve her yiizeyden 40 sn. olacak sekilde uzun siireli 1sinlama ile

polimerizasyon tamamlandi (Sekil 3.2 A-l).
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Sekil 3.2. Restore edilen dislerin baslangi¢ hali, preperasyonu ve restorasyonlarin
teslimi. ZLS (A-C), LCS (D-F) ve RICS (G-I) gruplar.

3.9. Restorasyonlarin Klinik Degerlendirilmesi

Restorasyonlarin tesliminden 6 ay sonra birinci, 1 yi1l sonra ise ikinci kontrol
olacak sekilde iki kez klinik kontrol yapildi. Her iki kontrol seansinda da baslangicta
belirlenip kaydedildigi gibi; modifiye USPHS kriterleri ile restorasyonlarin klinik
degerlendirilmesinin yan1 sira periodontal parametrelerin (periodontal cep derinligi,
klinik atagman diizeyi, diseti kanama zamani indeksi, plak indeksi, gingival indeks ve
keratinize dis eti miktar1) kontrolii gergeklestirildi. Modifiye USPHS Kkriterleri

kapsaminda restorasyonda degerlendirilen kriterler ise sunlardir:
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e Renk uyumu

e Cavosurface marjinal renklenme
e Sckonder ciiriik

e Anatomik kontur

e Marjinal uyum

e Yiizey yapisi

e Kiitlesek kirik

Renk Uyumu

Restorasyonun komsu disler ile renk, golge ve transliisenslik olarak
eslesmesinin degerlendirildigi kriterdir ve gorsel inceleme yaparak belirlenir. Alpha

(A), Bravo (B), Charlie (C) olmak iizere ti¢ farkli degerlendirme asamasi igerir:

Alpha (A): Restorasyon komsu dislerle ayni golgelendirme ve transliisenslikte

eslesmekte,

Bravo (B): Restorasyon komsu dislerle ayn1 gdlgelendirme ve transliisenslikte

eslesmiyor fakat uyumsuzluk dis tonlarinin normal sinirlar igerisinde,

Charlie (C): Restorasyon komsu dislerle ayn1 gélgelendirme ve transliiseslikte

eslesmiyor ve uyumsuzluk dis tonlarinin normal sinirlari igerisinde degildir.

Cavosurface Marjinal Renklenme

Cavosurface marjinal renklenme restorasyon ve dayanak dis ara yiiziinde
meydana gelen renk degisimidir. Restoratif materyaller ve astarlar arasindaki kimyasal
reaksiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (116). Gorsel inceleme yaparak
belirlenir. Alpha (A), Bravo (B), Charlie (C) olmak iizere ii¢ farkli degerlendirme

asamast igerir:
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Alpha (A): Restoratif malzemenin ve bitisik dis dokusunun renginden farkl

marjinal rengin olduguna dair herhangi bir kanit yok,

Bravo (B): Restoratif malzeme ve bitisik dis dokusu arasinda marjinal

renklenme var fakat, pulpal yonde restorasyon boyunca niifuz etmis degil,

Charlie (C): Restoratif malzeme ve bitisik dis dokusu arasinda marjinal

renklenme var ve pulpal yonde restorasyon boyunca niifuz etmis durumdadir.

Sekonder Ciiriik

Restorasyon dis birlesim sinirinda ya da restorasyon altinda herhangi sekonder
bir ciiriik gelisip gelismediginin kontrol edildigi parametredir. Gorsel olarak
degerlendirilir ve Alpha (A) ve Bravo (B) olmak iizere iki farkli degerlendirme

asamasi igerir:

Alpha (A): Restorasyon komsu anatomik formun devami seklinde,

Bravo (B): Restorasyona komsu bolgede koyu alanlar mevcuttur (fakat direk

olarak cavosurface marjinle alakali degil).

Anatomik Kontur

Restorasyonun komsu dislerle anatomik form olarak eslesip eslesmediginin
degerlendirildigi kriterdir. Gorsel inceleme ve sondla muayene ile belirlenir. Alpha

(A), Bravo (B), Charlie (C) olmak iizere tli¢ farkli degerlendirme asamasi igerir:

Alpha (A): Restorasyonun anatomik formu mevcut anatomik form gibi ya da
hafif basik sekildedir. Sond restorasyona teget sekilde yerlestirildiginde iki karsit

cavosurface marjin agilar1 ayni anda ¢akismaz.

Bravo (B): Bir yiizeyin konkavitesi belirgindir. Sond restorasyona teget
sekilde yerlestirildiginde iki karsit cavosurface marjin agilart ayni anda ¢akismaz fakat

dentin veya taban etkilenmemistir.



43

Charlie (C): Restoratif madde kaybiyla, yiizey konkavitesi belirgindir ve taban

velveya dentin etkilenmistir.

Marjinal Uyum

Restorasyon ve dis yiizeyi arasindaki gecis ve biitlinliigiin degerlendirildigi
kriterdir. Gorsel inceleme ve sondla muayene ile belirlenir. Alpha (A), Bravo (B),

Charlie (C) olmak iizere ii¢ farkli degerlendirme asamasi igerir:

Alpha (A): Restorasyon yiizeyi dise dogru sond ile ¢izildiginde gozle goriiliir

ya da sondun takildig bir agiklik bulunmamakta (gorsel inceleme ve sond),

Bravo (B): Restorasyona komsu dis yapisinda gozle goriiliir herhangi bir ¢atlak
yok fakat sond takilmaktadir. Dentin ya da taban etkilenmemistir ve restorasyonda

herhangi bir hareket yok (gorsel inceleme ve sond),

Charlie (C): Sond, mine dentin birlesim hattindaki defekte penetre olmaktadir.

Yiizey Yapisi

Restorasyon ylizey yapisinin komsu disler ile uyumunun degerlendirildigi
kriterdir. Sondla muayene ile belirlenir ve Alpha (A), Bravo (B), Charlie (C) olmak

tizere Ui¢ farkli degerlendirme asamasi igerir:

Alpha (A): Keskin bir sond ile bakildiginda restorasyon ylizey yapisi cilali

mine ile benzer yapida,

Bravo (B): Yiizey yapist kumlu ya da beyaz al¢1 ya da mikron yapida

parcaciklar iceren kompozite benzer sekilde,

Charlie (C): Restorasyon ylizeyindeki cukurlagmalar keskin bir sondun
hareketini engelleyecek kadar kabadir.
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Restorasyonda kiitlesel ve hacimsel olarak herhangi bir kaybin olup

olmadiginin degerlendirildigi kriterdir. Gorsel muayene ile belirlenir ve Alpha (A),

Bravo (B), Charlie (C) olmak iizere li¢ farkli degerlendirme asamasi igerir:

Alpha (A): Restorasyon saglam ve tamamen korunmakta,

Bravo (B): Restorasyonun bir kismi saglam ve korunmakta,

Charlie (C): Restorasyon tamamen kaybolmustur.

Kullanilan klinik degerlendirme kriterleri (Modifiye USPHS) kategori, skor ve

kriter agiklamasi agisindan su sekilde 6zetlenebilir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Restorasyonlarin klinik degerlendirilmesi igin kullanilan “Modifiye
Birlesik Devletler Halk Sagligi Hizmeti (Modified United States Public
Health Service-USPHS) Kriterleri”nin listesi

Alpha (A)
Bravo (B)

Charlie (C)
Alpha (A)
Bravo (B)
Charlie (C)
Alpha (A)
Bravo (B)

Alpha (A)
Bravo (B)
Charlie (C)
Alpha (A)
Bravo (B)
Charlie (C)
Alpha (A)
Bravo (B)
Charlie (C)
Alpha (A)
Bravo (B)
Charlie (C)

Restorasyon komsu dislerle eslesiyor

Restorasyon komsu dislerle eslesmiyor fakat uyumsuzluk dis
tonlarinin normal siirlarinda

Restorasyon komsu dislerle eslesmiyor

Marjinde herhangi bir renklenme yok

Marjinde renklenme mevcut fakat pulpal yonde ilerleme yok
Marjinde renklenme ve pulpal yonde ilerleme mevcut
Restorasyon komsu anatomik formun devami seklinde
Restorasyona komsu bolgede koyu alanlar mevcut (cavosurface ile
direkt alakali degil)

Restorasyonun anatomik formu disle ayni

Yiizey konkavitesi belirgin fakat dentin etkilenmemis

Yiizey konkavitesi belirgin ve dentin etkilenmis

Gozle goriiliir ¢atlak ya da sond takilmasi yok

Gozle goriiliir ¢atlak yok fakat sond takilmakta

Sond mine dentin hattindaki defekte penetre olmakta

Sond ile bakildiginda yiizey yapis1 mine ile ayni

Yiizey yapist kumlu ve pordz

Restorasyon yiizeyinde konkaviteler sond hareketini engellemekte
Restorasyon tamamen korunmakta

Restorasyon kismen korunmakta

Restorasyon tamamen kaybolmus
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Bu kriterler ayna ve sond yardimiyla yapilan detayli muayene sonrasi
degerlendirildi ve final puanlamasi yapildi. Ayrica hastalara da olasi sorunlar1 bulunup
bulunmadigr soruldu. Takip siirecinde de hastalardan her tiirlii basarisizlig

bildirmeleri istendi.

3.10. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 21 programi kullanilarak yapildi. Incelenen
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu dikkate alinarak normal dagilan degiskenler
ortalama ve standart sapma, normal dagilima uymayan degiskenler ise medyan ve en
kiigiik en biiyiik degerler kullanilarak raporlandi. Protetik degerlendirmelerde
zamanlar arasindaki degisim Friedman testi, gruplar arasi karsilastirmalar ise Kruskal-
Wallis testi ile incelendi. Gruplar veya zamanlar arasi anlamli fark bulunmasi
durumunda ise ikili karsilagtirmalar yapilarak farkliligi yaratan gruplar tespit edildi.
Periodontal degerlendirmelerde de zamanlar arasindaki degisim Friedman testi,
gruplar aras1 karsilastirmalar ise Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi her iki degerlendirmede 0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza 16 kadin ve 11 erkek olmak iizere, yas aras1 25-52 (ortalama:
35,3) 27 hasta dahil edildi ve toplamda 36 dis restore edildi. Bu dislerden;

e 20 adedi kadin (%55.6) ve 16 adedi erkek (%44.4) hastadadir.
e 27 adedi (%75) alt genede, 9 adedi (%25) iist cenededir.

e 10 adedi premolar (%27.8), 26 adedi (%72.2) ise molar distir.
e 36 adedi (%100) devitaldir.

e 17 adedinde (%47.2) fiber post bulunmakta, 19 adedinde (%52.8)

bulunmamaktadir.

e 20 adedi (%55.6) dogal dentisyon (dogal dent.) ile okliizyon iliskisi
sergilerken, 16 adedi (%44.4) minimal invaziv restorasyonlarla (Min. inv. Rest.)

okliizyona gelmektedir.

e 9adedi (%25.0) 1 duvarli, 17 adedi (%47.2) 2 duvarli ve 10 adedi (%27.8)
ise 3 duvarlidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik veriler

Demografik bilgiler Sikhik Yiizde (%)
Kadin 20 55.6
Cinsiyete gore restore edilen dis adedi Erkek 16 44.4
Toplam 36 100.0
Alt 27 75.0
Restorasyonun bulundugu ¢ene Ust 9 25.0
Toplam 36 100.0

P | 1 27.

Restorasyonun uygulandig dis :&T;ra : 22 72 2
(molar&premolar) Toplam 36 100.0
Var 17 47.2
: Yok 19 52.8
Al zEE Toplam 36 100.0
Dogal dent. 20 55.6
. Min. Inv. Rest. 16 44.4
Karsit okliizyon Toplam 36 1000
Bir (1) 9 25.0
iki (2) 17 47.2
Kalan duvar sayisi Us (3) 10 27.8

Toplam 36 100.0
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e FDI numaralandirma sistemine gore (Federation Dentaire Internationale (FDI)
Numbering System) 3 adedi (%8.3) 15, 2 adedi (%5.6) 16, 2 adedi (%5.6) 25,
2 adedi (%5.6) 26, 2 adedi (%5.6) 35, 11 adedi (%30.6) 36, 3 adedi (%8.3) 45
ve 11 adedi (%30.6) 36 numaradir.

e Vita Pan 3D Master renk skalasina gore 3 adedi (%8.3) 2M2, 11 adedi (%30.6)
2M3, 1 adedi (%2.8) 3M1, 9 adedi (%25.0) 3M2, 11 adedi (%30.6) 3M3 ve 1
adedi (%2.8) 4R1.5 renktedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Demografik veriler (devami)

Demografik bilgiler Sikhik Yiizde (%)
15 3 8.3
16 2 5.6
25 2 5.6
Dis numaralandirmasi gg g gg
(FDI) :
36 11 30.6
45 3 8.3
46 11 30.6
Toplam 36 100.0
2M2 3 8.3
2M3 11 30.6
3M1 1 2.8
Renk
: 3M2 9 25.0
(Vita Pan 3D master) 3M3 1 306
4R1.5 1 2.8
Toplam 36 100.0

4.2. Klinik Degerlendirme Bulgular1 (Modifiye USPHS Kriterleri)

Bu calismada ZLS, LCS ve RICS olmak iizere ii¢ farkli seramik materyalinin
her bir grubundan 12 adet olmak iizere toplam 36 restorasyon yapildi ve baslangig (0),
6 ve 12. aylarda modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirildi. 6 ve 12 aylik

degerlendirmede tiim hastalara ulasildi (kontrole gelme orani %100).

Renk Uyumu

Renk uyumu degerlendirmesinde, materyaller kendi i¢inde baslangi¢ (0), 6 ve
12. aylarda degerlendirildiginde ZLS ve LCS arasinda istatiksel olarak anlamli fark
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bulunmad: (p>0.05). RICS grubunda ise; 0 ve 12. aylar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu ve skorlar Alpha (A)’dan Charlie (C)’ye degisti (p=0.011).

Gruplarin birbirleriyle karsilastirilmasinda ise baslangi¢ (0) degerlerinde LCS ve
RICS grubunda istatiksel olarak anlamli fark kaydedildi. RICS grubu Alpha (A)

skorlamasina daha yakinken, LCS grubu Bravo (B) skorlamasina daha yakin bulundu

(p=0.031). Baslangigta RICS ve ZLS seramikleri renk uyumu acisindan birbiri ile

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Grafik 4.2).

(Sekil 4.1). Renk uyumu, 6. ve 12. aylarda gruplarmn birbirleri ile karsilastiriimasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark géstermedi (p=>0.05) (Tablo 4.3). (Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Materyallerin farkli zamanlarda renk uyumu skorlarinin dagilimi ve yiizde
degerleri

Alpha Bravo Charlie . Alpha Bravo Charlie T Alpha Bravo Charlie
(™) (B) © (A) (B) (© (A) (B) ©
12 4 7 1 12 3 8 1 12 9 3 0
(%33.3)  (%58.3)  (%8.3) (%25.0) (%66.7)  (%8.3) (%75.0)  (%25.0)  (%0)
12 4 7 1 12 3 8 1 12 7 4 1
(%33.3)  (%58.3)  (%8.3) (%25.0)  (%66.7)  (%8.3) (%58.3)  (%33.3) (%8.3)
12 4 7 1 12 3 8 1 12 4 7 1
(%33.3)  (%58.3)  (%8.3) (%25.0)  (%66.7)  (%8.3) (%33.3)  (%58.3)  (%8.3)
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
3.00+ o
o 2.50°
E
2
=
= 200
o
[
1.50
100 T !

Suprinity

E-Max Enamic
Maveryal

Grafik 4.1. Baslangi¢ (0) degerlendirilmesinde materyallerin renk uyumu skorlarina

gore box plot dagilima.
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Sekil 4.1. Baslangigta (0) gdzlenen renk uyumlari. ZLS (A-B), LCS (C-D), RICS (E-
F)

Tablo 4.4. Materyallerin renk uyumu agisindan farkli zamanlarda kendi i¢lerinde ve
aynt zaman diliminde birbirleri ile degerlendirilmesi

RUO RU6
Ort. Sira Ort. Sira
(Mean rank) | (Mean rank)

RU12
Ort. Sira
(Mean rank)

Renk
Uyumu (RU)

ZLS-Vita Suprinity 2.00"8 2.00 2.00 1.00
LCS-IPS e.max CAD 2.00" 2.00 2.00 1.00
RiCS-Vita Enamic 1.62% 2.00%® 2.38° 0.011

0.031 0.328 0.912

Yatay (satir): Kiigiik harf ayn1 materyalin kendi i¢erisinde bagslangi¢ (0), 6 ve 12. ay degerlendirmesini
icermektedir ve harflerin farkli oldugu gruplar istatiksel olarak anlamli olarak birbirinden farklidir.
Dikey (silitun): Biilyiik harf materyallerin ayni zaman diliminde birbirleri ile degerlendirilmesini
icermektedir ve harflerin farkli oldugu gruplar istatiksel olarak birbirinden farklidir.

Cavosurface Marjinal Renklenme

Cavosurface marjinal renklenme degerlendirmesinde baslangi¢ (0), 6 ve 12.

aylarda gruplarin kendi i¢inde ve birbirleri ile karsilastirildiginda istatiksel olarak
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anlamli bir fark tespit edilmedi ve skorlar yogunlukla Alpha (A) idi (p>0.05) (tablo
4.5).

Tablo 4.5. Materyallerin farkli zamanlarda cavosurface marjinal renklenme
skorlarmin dagilimi ve yiizde degerleri

RIiCS-Vita Enamic

Cavosurface ZLS-Vita Suprinity LCS-IPS e.max CAD
Marjinal

Renklenme Alpha  Bravo Charlie = Alpha Bravo  Charlie Alpha Bravo  Charlie
(CMR) A (B) ©) (A) (B) © A ©) ©)
Baslangi¢ 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0
0 (%100)  (%0) (%0) (%100) (%0) (%0) (%100) (%0) (%0)
12 0 0 12 11 1 0 12 11 1 0
(%100)  (%0) (%0) (%91.7)  (%8.3)  (%0) (%91.7)  (%8.3)  (%0)
12 0 0 12 11 1 0 12 11 1 0
(%100)  (%0) (%0) (%91.7)  (%8.3)  (%0) (%91.7)  (%8.3) (%0)

Sekonder Ciiriik

Sekonder g¢iiriik degerlendirmesinde baglangic (0), 6 ve 12. aylarda gruplarin

kendi i¢inde ve birbirleri ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi ve skorlarin tamami Alpha (A) idi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Materyallerin farkli zamanlarda sekonder ¢iiriik skorlarmin dagilimi ve
ylizde degerleri

Sekonder ZL S-Vita Suprinity LCS-IPS e.max CAD RIiCS-Vita Enamic

Ciiriik
(SC) n Alpha  Bravo Charlie n Alpha  Bravo Charlie n Alpha  Bravo Charlie
A) (B) ©) A) (B) © (™) (B) ©

Baslangi¢ 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0
(0) (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0)
6.ay 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0

: (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0)
12, ay 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0

: (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0)

Anatomik Kontur

Anatomik kontur degerlendirmesinde baslangi¢ (0), 6 ve 12. aylarda gruplar

kendi iginde ve birbirleri ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamali bir fark tespit

edilmedi ve skorlarin tamami Alpha (A) idi (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Materyallerin farkli zamanlarda anatomik kontur skorlarmin dagilimi ve

ylizde degerleri
Anatomik ZLS-Vita Suprinity LCS-IPS e.max CAD RICS-Vita Enamic
Kontur
(AK) n Alpha  Bravo  Charlie n Alpha  Bravo Charlie n Alpha  Bravo Charlie
GV (B) © (A) (B) © GV (8) ©

Baslangic 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0
() (%100)  (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0)
6. ay 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0

: (%100)  (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0)
12. ay 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0

: (%100)  (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0)

Marjinal Uyum

Marjinal Uyum degerlendirmesinde baslangi¢ (0), 6 ve 12. Aylarda gruplar
kendi i¢inde ve birbirleri ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilemedi ve skorlarin tamami Alpha (A) idi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Materyallerin farkli zamanlarda marjinal uyum skorlarinin dagilimi ve
ylizde degerleri

Marjinal ZLS-Vita Suprinity LCS-IPS e.max CAD RICS-Vita Enamic
Uyum

(ML) Alpha  Bravo Charlie ~ Alpha Bravo Charlie  ~  Alpha Bravo Charlie
(A (B) (©) A) (B) © (A) (B) ©

12 0 0 12 0 0 12 0 0

SRR 12 g00)  @0)  (k0) 2 (%100)  (%0)  (%0) 2 (%100) (%0)  (%0)
12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0

(%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0)

12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0

(%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0)

Yiizey Yapisi

Yiizey yapisi degerlendirmesinde, materyaller kendi iginde baslangi¢ (0), 6 ve
12. aylarda degerlendirildiginde ZLS ve LCS arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0.05). RICS grubunda ise; baslangic (0) ve 12. aylar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu ve skorlar Alpha (A)’dan yogunlukla Bravo (B)’ya degisti
(p<0.001) (Sekil 4.2). Gruplarin birbirleriyle karsilastirilmasinda baslangi¢ (0)
degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), 6. ay kontrollerinde,
RICS-ZLS ve RICS-LCS arasinda istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.04) (Grafik
4.3). ZLS ve LCS skorlar1 Alpha (A) iken, RICS grubu Bravo (B) skorlamasina daha
yakindi. On ikinci ay kontrollerinde, RICS-ZLS ve RICS-LCS arasinda istatiksel
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olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Grafik 4.4). On ikinci ayda ZLS ve LCS skorlari
her gruptan 1’er restorasyon Bravo (B) haric Alpha (A) iken, RICS grubu 1
restorasyon Alpha (A) ve 2 restorasyonun Charlie (C) skorlamas1 haricinde yogunlukla
Bravo (B) skorlamasina sahipti (Tablo 4.10) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Materyallerin farkli zamanlarda yiizey yapisi skorlarinin dagilimi ve yiizde
degerleri

RiCS-Vita Enamic

ZL S-Vita Suprinity LCS-IPS e.max CAD

Alpha Bravo  Charlie n Alpha Bravo  Charlie n Alpha Bravo Charlie
GV (B) © (A (B) © GV (8) ©)
Baslangic 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0
0 (%100)  (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0) (%100) (%0) (%0)
12 12 0 0 12 12 0 0 12 7 4 1
(%100)  (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0) (%58.3)  (%33.3)  (%8.3)
12 11 1 0 12 11 1 0 12 1 9 2
(%91.7)  (%8.3)  (%0) (%91.7)  (%8.3)  (%0) (%8.3) (%75)  (%16.7)
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
3.004
250
=4
=
= 2.00+
1.50
1.00 T - T
Suprinity E-Max Enamic
Materyal

Grafik 4.2. Altinc1 ay degerlendirilmesinde materyallerin yilizey yapisi skorlarina gore
box plot dagilima.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Grafik 4.3. On ikinci ay degerlendirilmesinde materyallerin yilizey yapist skorlarina
gore box plot dagilimi.

Sekil 4.2. RICS materyalin baslangig (0) (A), 6.ay (B) ve 12. ay (C) yiizey yapisi
goruntuisu

Tablo 4.10. Materyallerin yiizey yapisi agisindan farkli zamanlarda kendi i¢lerinde ve
ayni zaman diliminde birbirleri ile degerlendirilmesi

YYO YY6 YY12
Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira

Yiizey

Yapis1 (YY)

A
ZLS-Vita Suprinit 2.08 0.368

LCS-IPS e.max CAD 1.96 1.96% 2.08" 0.368

RICS-Vita Enamic 1.33° 1.92%8 2.75"8 0.002

1.00 0.004 <0.001
Yatay (satir): Kiigiik harf ayn1 materyalin kendi igerisinde baslangig (0), 6 vel2. ay degerlendirmesini
icermektedir ve harflerin farkli oldugu gruplar istatiksel olarak anlamli olarak birbirinden farklidur.
Dikey (siitun): Biiyiik harf materyallerin ayni zaman diliminde birbirleri ile degerlendirilmesini
icermektedir ve harflerin farkli oldugu gruplar istatiksel olarak birbirinden farklidir.
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Kiitlesel kirik degerlendirmesinde baslangi¢ (0), 6 ve 12. Aylarda gruplarin

kendi i¢inde ve birbirleri ile karsilastrildiginda istatiksel olarak anlamali bir fark tespit
edilmedi ve skorlarin tamami Alpha (A) idi (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Materyallerin farkli zamanlarda kiitlesel kirik skorlarinin dagilimi ve

ylizde degerleri
. ZLS-Vita Suprinity LCS-IPS e.max CAD RiCS-Vita Enamic
Kiiltesel
Kirik (KK) n Alpha  Bravo Charlie Alpha  Bravo Charlie Alpha  Bravo Charlie
(") (B) © GV (8) © (A (B) ©
Baslangic 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0
(0) (%100) (%0) (%0) (%100)  (%0) (%0) (%100) (%0) (%0)
6.ay 12 12 0 0 12 12 0 0 12 12 0 0
: (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%0) (%100)  (%0)  (%O0)
12 0 0 12 0 0 12 0 0
Loey 12 61000  @0) (®0) 12 (%100) (%0)  (%0) 2 (%100) (%0)  (%0)

4.3. Periodontal Muayene Bulgulari

Hastalardan baslangi¢ (0) (Tablo 4.12), 6. ay (Tablo 4.13) ve 12. ay (Tablo
4.14) zaman dilimlerinde detayli sekilde gergeklestirilen peridontal muayene sonrasi,
periodontal cep derinligi (CD), klinik atagman diizeyi (KAD), diseti kanama zamani
indeksi (DKZI), plak indeksi (PI), gingival indeks (Gi) ve keratinize diseti miktar
(KDM) degerlendirildi. Calismanin degerlendirildigi her ii¢ donemde istatiksel agidan

anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 4.12. Baslangig¢ (0) periodontal parametre degerleri

Baslangic
()

Peridontal Cep Derinligi

(&)

Klinik Atagman Diizeyi

(KAD)

Diseti Kanama Zamam Indeksi
(DKZI)

Plak indeksi (PI)

Gingival Indeks
(G

Keratinize Diseti Miktar1 (KDM)

ZL S-Vita

Suprini
Median+SS

LCS-IPS e.max

CAD
Median+SS

RICS-Vita
Enamic

Median+SS

(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
2.17+0.48 2.09£0.96 1.83+0.36
(1.17- 2.83) (1.00- 4.17) (1.17-2.17) 0.215
2.1740.48 2.42+1.07 1.92+0.39 0315
(1.17- 2.83) (1.00- 4.17) (1.17- 2.33)
1.00+1.09 1.88+0.94 1.13+0.92 0341
(0.25- 3.00) (0.25- 3.00) (0.00- 3.00)
0.50+0.43 0.38+0.60 0.25+0.46
(0.00- 1.25) (0.00- 2.00) (0.00- 1.00) 0.287
1.25+0.56 1.13+0.73 1.25+0.58 0.679
(0.25- 2.00) (0.00- 2.00) (0.00- 2.00)
4.50+2.43 3.50+1.37 4.00+1.22 0.418
(3.00- 10.00) (1.00- 5.00) (2.00- 7.00)
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Tablo 4.13. Altinci ay periodontal parametre degerleri

ZLS-Vita LCS-IPS RiCS-Vita
Suprinit e.max CAD Enamic

Median+SS Median+SS Median+SS
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
Peridontal Cep Derinligi 2.00£0.17 2.09£0.80 2.2510.63

(CD) (L67-2.33) (1.00- 3.67) (1.33- 3.50) 0.586

Klinik Atacman Diizeyi 2.00+0.17 2.09+0.80 2.29+0.63

(KAD) (167 2.33) (1.00- 3.67) (1.33- 3.50) 0.496

Diseti Kanama Zamam indeksi 0.59+0.55 0.50+0.55 0.59+0.58

(DKZi) (0.00- 2.00) (0.00- 1.67) (0.00- 1.83) 0.804
D 1.0040.39 0.50+0.49 0.29+0.50

Plak Indeksi (PD) (0.00-1.50) (0.00- 1.25) (0.00- 1.50) 0.120

Gingival Indeks 1.09+0.47 1.20+0.53 0.75+0.63

(G) (0.33-2.00) (0.00- 1.50) (0.00- 2.00) 0.334
L 4.002.47 4.00+1.62 35+1.72

Keratinize Diseti Miktar1 (KDM) (3.00-10.00)  (0.00- 5.00) (3.00- 8.00) 0.734

Tablo 4.14. On ikinci ay periodontal parametre degerleri

ZLS-Vita LCS-IPS e.max RiCS-Vita
Suprinit CAD Enamic

Median+SS MediantSS MediantSS
(Min.- Max.)

(Min.- Max.) (Min.- Max.)

Peridontal Cep Derinligi 2.00+0.40 2.0040.75 1.83+0.72

(CD) (1.33- 2.83) (1.00- 3.67) (1.00- 3.00)

Klinik Atacman Diizeyi 2.00+0.40 2.00+0.73 1.83£0.72 0.708

(KAD) (1.33- 2.83) (1.00- 3.67) (1.00- 3.00) :

Diseti Kanama Zamam indeksi 0.42+0.60 0.92+0.54 0.59+0.87 0.424

(DKZi) (0.00-2.00) (0.00- 1.67) (0.00- 3.00) :
D 0.75+0.60 1.00+0.52 0.84+0.46

Plak Indeksi (P1) (0.00-200)  (0.00- 1.67) (0.00- 1.17) 0.720

Gingival Indeks 1.0040.51 1.00+0.50 1.000.47

(G (0.33-2.00) (0.00- 1.83) (0.00- 1.33) 0.263
S 4.00+2.39 4.00+1.51 4.00+1.68

Keratinize Diseti Miktar1 (KDM) (3.00-10.00) (0.00- 5.00) (3.00- 8.00) 0.794
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5.TARTISMA

Tam seramik  restorasyonlar, metal destekli restorasyonlar ile
karsilagtirildiginda estetik ve biyolojik Ozellikleri agisindan daha basarili sonuglar
sergilediginden, giiniimiizde hem hastalar hem de hekimler tarafindan daha sik tercih
edilmeye baglanmistir (144). Bu sebeple iiretici firmalar tam seramik sistemleri ile
ilgili giincellemeler gerceklestirmekte ve bu materyallerin in vitro ve klinik ¢alismalar
yapilmaktadir (94, 95). Yeni bir dental seramik materyalinin klinik olarak kullanimin
yayginlasmasindan once in vitro ortamda mekanik testlerle degerlendirilmesi
gerekmektedir (145). Bu testler incelenen belirli bir degisken hakkinda 6nemli bilgiler
vermesine ragmen klinik ortamda farkli sonuglar gdzlenebilmektedir. A1z ortaminda
tiikiiriik, 1s1, mikroorganizma varligi, ¢igneme kuvvetleri ve oral hijyen gibi faktorler
restorasyonun basarisini etkileyen énemli faktorlerdir. in vitro ¢alismalarda bu dogal
ortam yansitilamamaktadir (146). In vitro ¢alismalari bulunan lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramikler (LCS-IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent), zirkonyumla
giiclendirilmis lityum silikat cam seramikler (ZLS-Suprinity VITA Zahnfabrik) ve
rezin infiltre cam seramikler (RICS-Enamic VITA Zahnfabrik) hakkinda yeterli klinik
¢alisma bulunmamakla birlikte, materyalleri birbirleri ile karsilastiran klinik ¢alisma

da olmamasi nedeniyle ¢alismamiz klinik olarak planlandi (60-62, 89, 90, 147).

1998 yilinda ilk defa lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklerin (IPS
Empress 11-1998, IPS e.max Press-2001, IPS e.max CAD-2005) kullanima
sunulmasindan kaynakli, RICS ve ZLS materyalleri ile karsilastirildiginda hakkinda
daha fazla in vitro ve in vivo ¢alisma bulunmaktadir. IPS e.max Press ya da CAD’ in
ozellikle en az 1 mm kalinlikta hazirlandigi restorasyonlarda basarili mekanik
Ozellikler sergilemesinin yaninda, Klinik olarak konvansiyonel metal destekli

restorasyonlar gibi kabul edilebilir bir secenek oldugu kanitlanmistir (148-151).

IPS e.max Press ve CAD restorasyonlarin giivenle kullanilmasinin yani sira
yap1 olarak benzer Ozellikler gosteren ZLS daha tatmin edici mekanik o6zellikler
sergilemektedir. Bu 0zellik igeriginde doldurucu olarak zirkonyum oksit

kullanilmasina dayanmaktadir (40). Dental marketteki yerini hentiz 2013 yilinda almis
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olan bu materyal ile ilgili literatiirde klinik ¢alisma bulunmamakla birlikte, sinirli

sayida in vitro ¢alisma yer almaktadir (34, 152).

Protetik uygulamalarda kullanilan ve kaybedilen dis dokusu yerine konulan
materyallerin dayanikli olmasinin yani sira, dis ile uyumlu elastik modiilii sergilemesi
beklenmektedir. Bu amagla rezin infiltre cam seramik adi verilen materyal sinifi
gelistirlmistir. 11k defa 2013 yilinda kullanima sunulan bu materyal grubuna drnek
olarak verilebilecek RiCS ¢alismamizda kullanilmak iizere tercih edilmistir. Mekanik
ozelliklerine dair kanitlar ve diger restoratif materyallerle karsilagtirmalar: tartismali
olan bu materyal grubunun ¢ogunlukla ise biikiilme dayanimlar1 (flexural strength)
degerlendirilmistir (8, 153, 154). Biikiilme dayanimi ve elastik modiilii gibi
ozelliklerinin dise benzer olmasi, materyali restoratif bir tedavi segenegi haline

getirmektedir (153).

Calismamizin sifir hipotezi yapisal olarak farklhiliklar gosteren bu iig
materyalin, klinik olarak benzer endikasyonlarda kullanimlarindan, bir yillik izlenim
stirecinde bu materyallerden {iretilen tek dis restorasyonlarda protetik ve periodontal
acidan fark bulunmayagi seklinde kuruldu (35, 65, 83). Kurmus oldugumuz sifir
hipotezi kismen reddedildi.

Klinik ¢alismalarda restorasyonlarin basarilarmin degerlendirildigi kriterler
elde edilecek sonuglar agisindan kritik dneme sahiptir. Hangi restorasyon tipinde hangi
kriterin kullanimina karar vermek klinisyenleri zorlayan bir durumdur (116). Dis
hekimligi arastirmalarinda nispeten az olmakla birlikte son derece degerli klinik
degerlendirme kriterleri bulunmaktadir. Bunlardan ilki 1971 yilinda Cvar ve Ryge’in
onerdigi ve renk eslesmesi, kavite kenar boslugu, anatomik form, marjinal adaptasyon
ve ¢lirtigiin degerlendirildigi ‘Ryge’ kriterleridir. Bu kriterler 1980 yilinda ‘Modifiye
Ryge Kriterleri’ veya ‘Modifiye Birlesik Devletler Halk Sagligi Hizmeti (Modified
United States Public Health Service-USPHS) Kriterleri’ne dontistiirilmistiir (116-
118).

Son zamanlarda Hickel ve ark.(119) restorasyonlarin degerlendirilmesinde

FDI’ya yeni bir 6neri hazirlamislardir. Estetik, fonksiyonel ve biyolojik olarak {i¢ ana
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baslik altinda alt kategorilerle degerlendirilen bu sistem FDI tarafindan 2008 yilinda
‘Standart Kriterler’ olarak kabul edilmistir (120, 121).

Giliniimiizde kullanilan bir baska degerlendirme ise California Dental
Assosiation tarafindan 6nerilen ‘Dis Bakimi Kalite Standartlar1 (Standarts of Quality
of Care)’dir (81). Kullanilan 6l¢eklerde farkliliklara ragmen genel hatlar1 ile birbirine
benzeyen bu sistemlerden herhangi biri klinik degerlendirme amaci ile kullanilabilir
(119, 123, 125, 126). Buna ragmen modifiye USPHS kriterleri en eski ve en fazla
kullanilan olmasi sebebi ile bu ¢alismada tercih edildi (116).

Bu randomize klinik calisma posterior bolgede tek dis tam seramik
restorasyonlarin protetik ve periodontal agidan 1 yillik baslangi¢ klinik sonuglarini
degerlendirmek tizere tasarlandi. 1 yil sonunda tiim restorasyonlar hastalarda basar ile
hizmet etmekteydi ve herhangi bir protetik ya da periodontal komplikasyon
gbzlenmedi. Pjetursson ve ark. (7)’nin diizenlemis oldugu sag kalim ve komplikasyon
goriilme oranlarinin degerlendirildigi sistematik derlemede, en az 3 yillik takipte
seramik restorasyonlarin basari orani %84.4 iken, metal seramik restorasyonlarin
%94.9 olarak belirtilmistir. Bu durum c¢aligmamizda kullandigimiz tam seramik
materyallerinin metal destekli restorasyonlara bir alternatif olabilecegi diisiincesini

kuvvetlendirmektedir.

Restoratif dis hekimliginde her klinisyenin amaci, eksik dis dokularin1 dogal
diglere maksimum benzerlikte yeniden yapilandirilmasinin saglanmasidir (85). Dis
morfolojisi, ylizey dokusu ve renk eslesmesi gibi parametreler miimkiin oldugunca
dogala yakin taklit edilmelidir. Dogal dislerin son rengi ise mine ve dentinin optik
Ozelliklerinin kombinasyonu seklindedir (155, 156). Benzer sekilde restoratif
materyalin renk algisi, materyalin 151k yansiticiligi, sagilma, emilim ve gecirgenlik
ozelliklerine gore degisebilmektedir (155, 157).Pop-ciutrila ve ark. (158)’nin 2016
yilinda yaptigi ¢alismada, insan kesici, kanin ve molar dislerinin hibrit seramik
sistemlerle renk ve trasnliisenslik bakimindan degerlendirildigi calismada, Vita
enamic transliisent materyali hem anterior (>%90 eslesme) hem de posterior (>%80
eslesme) bolge dentinine eslesen en iyi materyal olarak sunulmustur. 2018 yilinda

yapilmis nano-seramik ve polimer infilre hibrit seramik gruplarinin optik
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Ozelliklerinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada, bu materyal gruplarinin dogal renk
ve ylizey parametresi sergiledigi rapor edilmistir (159). Bu ¢alismalar ile paralel olarak
bu calismada da baslangic renk degerlendirmesinde RICS en fazla Alpha (A) skoru

alan dolayist ile dis ile en fazla eslesen materyal olarak bulundu.

Dis hekimliginde bir baska popiiler estetik restoratif materyal kompozittir.
Seramiklerle kompozitlerin kirillgan ve rijit yapilarinin karsilagtirilmasinda seramikler
daha kirilgan bir yapi sergilerler. Bununla birlikte, diisiik renk kararliligi ve daha
diisiikk aginma direnci gostermeleri kompozitlerin kullanimlarini sinirlandirmaktadir.
Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerin  mekanik ve biyolojik
Ozelliklerinin gelismis olmasinin yani sira dogal disin fiziksel o6zelliklerini taklit
etmeleri istenmektedir (160, 161). Ureticiler tarafindan hibrit seramikler olarak da
adlandirilan rezin infiltre cam seramikler, seramiklerin ve kompozitlerin mevcut
dezavantajlarinin tistesinden gelmek i¢in gelistirilmis materyallerdir (85). 2011 yilinda
Catealan ve ark. (162) yapmis olduklar1 ultraviyole yapay yaslandirma ve renklendirici
ajanlara tabi tutulan kompozit rezinlerin renk degisimlerinin degerlendirildigi
calismada, degerlendirilen her kompozit materyal grubu istatiksel anlamli olarak renk
degisimi sergilemistir. 2012 yilinda yapilmis farkli kompozit materyallerinin
yaslanma ve renklenme ajanlarina maruz birakilan bir bagka ¢alismada, klinik olarak
kabul edilemez bir renklenme meydana geldigi ve bu sonug i¢in kisa bir uygulama
stiresinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir (163). Yukardaki ¢alismalarla paralel
olarak, bu calismada materyalleri kendi iginde baslangi¢ (0), 6 ve 12. ayda
degerlendirdigimizde renk uyumu agisindan materyaller arasi istatiksel olarak anlaml
farklilik sadece 0-12. aylar arasinda RICS grubunda bulundu ve baslangig (0) skorunu
(¢cogunlukla Alpha (A)) koruyamadi. Bu durum materyalin yiiksek oranda kompozit

rezin igerigi ile agiklanabilir.

Lityum disilikat cam seramik, tam seramik restorasyonlarda kullanilan en
popiiler malzemelerden bir tanesidir. Bu seramikler, yiliksek mukavemetli polikristalin
alternatiflerinden daha iistiin seffaflik ve estetik goriiniim sergilerler fakat kullanim
alanlar1 molar bolgede smirlandirilmistir (155). Lityum disilikat cam seramiklerin
estetik Ozelliklerinden yararlanmak ve ayni zamanda daha giiglii bir materyal elde

etmek amaciyla son yillarda yeni bir materyal dental markette yerini almistir.
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Zirkonyumla giiclendirilmis lityum silikat cam seramik olarak adlandirilan bu yeni
materyal (6r. Vita Suprinity) yapisina %10 oraninda zirkonyum oksit eklenen lityum
silikat seramiktir. Hem estetik 6zellikleri gelistirilmis hem de yapis1 giliglendirilmis bu
materyalin zirkonya restorasyonlarin aksine adeziv simantasyonu da yapilabilmektedir
(65). Sen ve ark. (164) 2018 yilinda yapmis olduklart ve monolitik CAD/CAM
restorasyonlarin mekanik ve optik ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismada, IPS
emax CAD’in transliisensi parametresi 26.0 olarak belirlenmis iken, Vita
Suprinity’nin 31.0 olarak belirtilmistir ve aralarindaki bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore zirkonya ile giiglendirilmis cam seramik
materyali daha yiiksek transliisens 6zellige sahiptir (164). Cesitli CAD/CAM cam
seramik materyallerinin farkli kalinlik ve ylizey islemleri uygulandiginda transliisensi
farkiliklarinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada materyal kalinligi azaldik¢a
transliisensi Ozelliginin arttigi belirtilmistir. Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak bizim
calismamizda da renk uyumu agisindan farksizlig1 yaratan grup ZLS iken, RICS-LCS
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Bu sonuca goreL CS, Bravo (B)’ya,
RICS ise Alpha (A)’ya daha yakin skorlar aldi. ZLS-RICS ya da ZLS-LCS aras1 renk
eslesmesi acisindan herhangi bir fark bulunmadi. Bu durum ZLS’nin yiiksek
transliisens 6zelligine baglanabilecegi gibi, klinik ¢aligmalarda her hastada materyal
kalinligy, alttaki dis dokusu rengi gibi faktorler agisindan optimum ve ayni kosullarinin
olusturulamayacagi gbz oniine alinmalidir. Bizim ¢alismamizda da randomize klinik
calismanin bir geregi olarak hastalar rastgele olarak gruplara atandigindan hastaya

bagh faktorlerin ayni grup igerisinde tamamen ayni olmasi saglanamadi.

Calismamizda protetik degerlendirmede kullandigimiz modifiye USPHS
kriterlerinden bir baskasi olan Cavosurface marjinal renklenmenin degerlendirildigi
nokta, restorasyon ile dis ara yiiziiniin birlestigi bolgedir. Gordan ve ark. (165) yapmis
olduklar1 ¢alismada, kenar renklenmesinin kullanilan rezin kompozit materyalden
bagimsiz olarak, en sik karsilasilan defekt oldugunu belirtmislerdir. Agiz ortamindaki
fiziksel ve kimyasal degisimlerden kaynaklanarak zamanla kenar uyumunun
bozuldugu ve restorasyon marjininde renklenme oldugu sonucuna ulasmislardir.
Baska bir ¢alismada kenar renklenmesinin hem rezin kompozitin yapisindan hem de

adeziv sistemin kalinlig1 ve igeriginden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (166). 2012
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yilinda yapilmis bir calismada 56 aya kadar olan takipte restorasyonlarin kenar
renklenmesine ait Alfa (A) skorunda anlamli bir azalma goriilmiistiir. Bravo (B)
skorundaki artisin yiyecek renklenmesinden kaynaklanabilecegi rapor edilmistir
(167). Bizim c¢alismamizda ise 1 yillik takipte cavosurface marginal renklenme
acisindan gruplar arasinda ve aym grubun farkli zaman araliklarinda
degerlendirilmesinde (baslangi¢ (0), 6 ve 12. ay) istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Yukarida bahsedilen ¢alismalarin uzun dénem takipli ¢alismalar oldugu
diisiiniildiiginde bu durum restorasyon takip siiresinini kisa olmas1 ile agiklanabilir.
RICS ve ZLS grubunda birer tane olmak iizere sadece 2 restorasyonda cavosurface
marjinal renklenme gozlendi. Bu iki restorasyon ayni hastada bulundugundan
renklenmenin, hastanin beslenme aliskanliklart ve agiz i¢i kimyasal ve fiziksel

durumundan etkilenmis olabilecegi diisiliniilebilir.

Sekonder ciiriikler direk veya indirek restorasyonlar uygulandiktan sonra
restorasyon marjin sinirinda ya da restorasyon altinda meydana gelen g¢iiriiklerdir.
Stefanski ve Van Dijken (168)’in direk kompozit restorasyonlar1 degerlendirdigi iki
yillik klinik ¢aligmalarinda hi¢ sekonder ¢iiriige rastlanmamistir. Bu durum iyi bir
kenar tikamasinin sonucu olabilecegi gibi, degerlendirme siiresinin kisa olmasi ile de
aciklanabilir. Sekonder c¢iiriik olusumunun uzun siireli takiplerde gosterildigi gibi en
az 4-6 yillik bir takip siiresinin sonunda degerlendirilmesi gerekmektedir (169). Bizim
calismamizda da bu calismalarla paralel olarak 1 yillik takip siiresinin sonunda

sekonder ciirtige rastlanmadi. Bu durum takip siiresinin kisa olmasi ile agiklanabilir.

Anatomik form, restoratif materyalin diyette bulunan yiyecek-i¢ecekler ve
cigneme sirasinda olusan asmmasma bagli olarak degisebilecegi gibi restoratif
materyalin 6zelliklerine de bagl olarak degisebilir. Restoratif materyalde asinma ve
dolayisi ile anatomik formun degismesi siklikla rezin icerikli restoratif materyallerde
meydana gelmektedir (166, 170). Geleneksel rezin kompozitlerin degerlendirildigi 3
yillik klinik takipli bir ¢aligmada restorasyonlarin hig¢birinde herhangi bir anatomik
form bozukluguna rastlanmamistir (171). Bu g¢alismada materyallerin tamaminin
seramik oldugu ve takip siiresinin kisa oldugu (1 y1l) goz 6niinde bulunduruldugunda

restorasyonlarin higbirinde anatomik form degisikligi gézlenmedi.
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Restorasyon marjinindeki yetersiz adaptasyon, zamanla siman ¢oziintirliigiine
sebep olmakta ve bu durum plak tutulumu ile sonuglanmaktadir. Restorasyon
ylizeyinde plak tutulumu ise dis yapisina (sekonder ciirtiklere) ve periodontal dokulara
(iltihaplanma) zarar verir (172). Bu amagla internal ve marjinal uyum
restorasyonlarda  degerlendirilmesi  gereken o6nemli  konulardir  (173-175).
Restorasyonlarin marjinal uyumlarindaki degisiklik dort sebepten meydana
gelebilmektedir: Farkli restoratif materyallerin kullanilmasi (Or. metal destekli&tam
seramik restorasyon), ayni materyalde farkli iiretim tekniklerinin kullanilmas1 (Or.
dokiim&laser sinter), ayni materyal grubunda farkli sinterleme siirelerinin
kullanilmas1 (Or. hizli&yavas sinterizasyon) ya da restorasyon CAD/CAM olarak
iiretilecek ise farkli CAD/CAM iiretim sistemlerinin  kullanilmas1  (Or.
Cerec&Procera) (173, 175, 176). Bizim calismamizda restorasyonlarin hepsi ayni
CAD/CAM teknigi ile ayn1 materyal grubundan iiretildiklerinden (cam seramikler)

degerlendirme asamasinda herhangi bir fark goriilmedi.

Seramikler ve rezin bazli kompozitler, dis hekimliginde iki ana restoratif
materyal smifidir. Rezin esasli kompozitler, bir organik polimer matriks ve
giiclendirici inorganik dolduruculardan olusur (160, 177). Doldurucu teknolojisinin
gelistirilmesi kompozitlerin zelliklerinde 6nemli gelismeler saglamistir (160).
Bununla birlikte, direk kompozit restorasyonlarin klinik performansi, marjinal
adaptasyon, renk uyumu ve anatomik formu dikkate alan dolayli seramik
restorasyonlarin performansindan hala daha diisiiktiir (178). 2010 yilinda yapilmus, 3
yillik bir klinik ¢calisma indirek kompozit restorasyonlarin tam seramik restorasyonlara
kiyasla daha diisiik estetik ve aginma direncine sahip oldugunu gostermistir (179).
Dental seramikler ise esas olarak kristalin faz ve/veya cam matriksinden olusan
inorganik malzemelerdir (180). Her iki materyal grubunun avantajlarindan
yaralanmak amaciyla gelistirilen rezin infiltre cam seramikler alternatif bir ¢6ziim
sunabilmektedir (84). Fakat RICS iceriginde rezin yapidan otiirii karsiligindaki
dentinden daha fazla asgmmma paterni sergilemekte ve bu durum yiizey yapisini
bozmaktadir (181). Restorasyonun yilizey yapist hasta konforu, estetik, plak
retansiyonu ve renklenme agisindan kritik oneme sahiptir. Piiriizlii ylizeye sahip

materyallerin bakteriyel adezyonu arttirdigt ve renklenmeye direnci azalttig:
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bilinmektedir (182). Bizim ¢alismamizda; yukarida belirtilen ¢alismalarla paralel
sekilde, ZLS ve LCS takip siiresince herhangi bir ylizey oOzelligi degisimi
gostermezken, RICS grubunda baslangig (0)-12. ay kontrolleri arasinda yiizey yapisi
skoru Alpha (A)’dan Bravo’ya dogru degismekte ve istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Sadece 12. ay kontroliinde bir adet ZLS ve bir adet LCS restorasyon
Alpha (A)’dan Bravo (B)’ya degismisti. Bu degisimi sergileyen restorasyonlarin her
ikisinin de ayn1 hastada bulunmasi beslenme aligkanliklar1 ya da okliizal faktorler gibi
etkenlerin bu degisime sebep oldugu kanisini gliglendirmektedir. Materyalleri her bir
takip siirecinde yiizey 6zelligi agisindan birbirleri ile kiyasladigimizda ise, baslangigta
(0) anlamal1 bir fark bulunmazken, 6 ve 12. ay kontrollerinde RICS-ZLS ve RiCS-
LCS arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. ZLS ve LCS 12.
ayda birer restorasyon hari¢c tamamen Alpha (A) skoruna sahipken, RICS grubu her
iki donemde de Bravo (B) skoruna degismisti. Bu durum materyalin rezin igerigi

sebebiyle asinma paterninin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tam seramik restorasyonlarda kiitlesel kiriklarin en yaygin basarisizlik olmasi
nedeniyle ¢ogu klinik ¢alisma, istatistiksel analizlerde sadece bu komplikasyonu
dikkate almaktadir (183). Restorasyonun bulundugu bolge (anterior ya da posterior)
uzun donem basarida anahtar faktordir (7, 184). Kirik goriilme oranin posterior
bolgede daha fazla olmasi ¢igneme kuvvetlerinin bu bolgede daha fazla olmasina
dayanmaktadir (185, 186). Dhima ve ark. (125)’nin yapmis olduklart 5 ve 10 yillik
takipte seramik restorasyonlarin klinik basarisinin degerlendirildigi ¢alismada;
restorasyonlarin sag kalim orani sirasi ile %95.1 ve %92.8 bulunmustur. Bu durum
tam seramik restorasyonlarin 10 yil takipte dahi giivenle kullanilabilecegi sonucunu
c¢ikarirken, bir yillik baslangi¢ sonuglarinin degerlendirildigi bu ¢calismada hig kiitlesel

kirik goriilmemesi beklenilen bir sonugtur.

Basarili bir restoratif tedavinin ilk asamast kuskusuz ki saglikli bir
periodonsiyumdur. Restoratif dis hekimligi ile peridodontal sagligin korunmasi
arasinda karsilikli bir iliski vardir. Zayif ve basarisiz bir restoratif tedavi plak
akiilimasyonu ve devaminda enflamasyonu tetikler. Restorasyonlar kendi kendini
temizleyecek ve dis eti saghigimi gelistirecek sekilde tasarlandiginda, dokular

restorasyon-dis arayliziinde uyumlu ve estetik bir iliski sunar (187, 188).
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Restorasyonlarin kendi kendini temizleyebilmesinin temel kosulu restorasyon-dis
birlesim arayiiziiniin supragingival olmasidir. Dis ylizeyinde olusan plak mikrobiyal
bir biyofilm i¢erdiginden, basamagin bulundugu nokta (supragingival, diseti seviyesi
ve subgingival yerlesim) bakteri kompozisyonunu dolayisi ile hastaligin siddetini
belirler. Supragingival dokularda olusan plak tiikiiriik ile temas halinde oldugundan
daha ¢ok oral flora ile uyumludur. Subgingival florada ise anarerobik bakteriler baskin
oldugundan olusan hastalik tablosu daha yikict karakterdedir. Ayrica supragingival
veya diseti ile ayn1 seviyede yerlesim gosteren bir restorasyon dilin ve tiikiiriigiin dogal
temizleme mekanizmasindan yararlanmay1 saglar (133). Bu amagla ¢alismamizda
restorasyon marjinleri supragingival ya da diseti ile ayni seviyede olacak sekilde tercih
edildi. Periodontal cep derinligi (CD), klinik atagman diizeyi (KAD), diseti kanama
zamani indeksi (DKZI), plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve keratinize diseti
miktarmin (KDM) degerlendirildigi baslangi¢ (0), 6 ve 12. aylarda istatiksel olarak

anlaml bir farkliligin gézlenmemesi bu amaci destekler niteliktedir.

Son yillarda simatasyon asamasini daha kolay hale getirebilmek i¢in cesitli
kullanimlara sahip simanlar piyasaya sunulmustur ve bunlar arasinda en ¢ok tercih
edileni self-adeziv simanlardir. Bu tip simanlar konvansiyonel asamali (total etch)
sistemlere gore daha kolay uygulanabilmesine ragmen, konvansiyonel asamali
sistemler daha giiclii baglanma sergilemektedir. 2008 yilinda Frankenberger ve ark.
(189) yaptiklart ¢alismaya gore seramik inleylerin simantasyonunda konvansiyonel
sistemler daha iyi baglanma ve marjinal biitiinlik saglamaktadir. 2009 yilinda
yapilmis bir diger ¢alismada self-adeziv ve konvansiyonel asamali simanlarin
baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde bir onceki c¢aligmaya benzer sekilde
konvansiyonel asamali simanlar daha iyi bulunmustur (190). Rezin simanlarin
seramiklere baglantisini artirabilmek i¢in restorasyon i¢ yiizeyine gesitli islemlerin
uygulanmasi1 siklikla basvurulan yontemlerdir. Seramik yapidaki camsi fazin
hidroflorik asit ile selektif asmdirilmasinin yiizey piriizliligini arttirdigi
belirlenmistir. Bu durumda restorasyonun 1slanabilirligi dolayisi ile baglant1 6zelligi
artmaktadir (191, 192). Bir diger yiizey islemi olan silan kullanimi, silika esash
seramiklerin rezin matrikse baglanmasini maksimuma ¢ikarmanin yaygin bir yolu

olarak Onerilmistir, ¢iinkli bunlarin hidroksil ve organofonksiyonel terminal gruplari
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sirasiyla silika ve rezin ile baglanabilmektedir (193-195). Tiim bu ¢alismalardan yola
cikarak ve yliksek baglanma, kullanim kolayligi, yiiksek asinma direnci, dis benzeri
florosan o6zellik ve renk stabilitesi (i¢eriginde tersiyer amin bulunmamasi) (196)
nedeni ile galismamizda RelyX™ Ultimate Clicker™ TR Shade hem kimyasal hem de

1s1kla sertlesen (dual cure) rezin siman tercih edildi.

Aragtirilan protetik ve periodontal parametreler disinda restorasyonlarin
tiretimi ve teslimi esnasinda 12 adet ZLS kronlarin 5 (%41.7), LCS kronlarin 1
(%8.3) ve RICS kronlarin 1 adedinde (%8.3) kirik ya da catlak hatt1 ile karsilasildi.
Veri yetersizligi nedeniyle istatiksel analiz yapilamadi ancak etkiler klinik olarak
gozlendi. Ozellikle ZLS grubunda %41.7°lik oran dikkat ¢ekicidir. Bu durum
sonucunda ZLS materyalin yapis1 incelendiginde LCS ve RICS grubuna gére daha
sert bir yap1 sergiledigi goriildii. LCS-IPS e.max CAD 5.8 GPa, RICS-Vita Enamic
2.5 GPa ve ZLS-Vita Suprinity 7 GPa sertlik degeri gostermektedir (35, 65, 83). Bu
ozellik materyali rijit hale getirmekte dolayisi ile prova ya da iiretim esnasindaki

streslerde daha kisa siirede olasi kirik ya da ¢atlakla sonuglanmaktadir.

Restorasyonlarin basar1 kriterleri degerlendirildiginde, restorasyonun komsu
dislerle renk uyumu basta gelen gerekliliklerdendir. Bu amagla renk se¢iminin dogru
bir sekilde gerceklestirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Gorsel ve elektronik olarak
restorasyon renk se¢imi yapilabilmektedir. Gorsel olarak dis rengi se¢imi klinisyene
bagl bircok 6znel faktdrden etkilenebilir. Elektronik renk se¢im cihazlari ise, dis
renginin daha dogru ve giivenilir se¢ilmesine imkan saglamaktadir. Cilinkii bunlar
gorsel secimi etkileyen aydinlatma ve klinisyen degiskenligi gibi Onemli
parametrelerden etkilenmektedirler (197, 198). 2009 ve 2011 yilinda yapilmus iki ayri
calisgmanin  sonuclarina gore elektronik renk se¢im cihazlari  miikemmel
tekrarlanabilirlik gdsterir ve bu sayede dis rengini segmek ve tedavi sonrasi tekrarlayan
takip randevularinda dis renginin degerlendirilmesi daha dogru yapilabilir (199, 200).
Buradan yola ¢ikarak renk se¢iminin klasik renk skalasiyla gorsel olarak yapilmasi

calismamizin bir limitasyonu olarak gosterilebilir.

Restorasyonlarin takip siiresinin kisa olmasi (1 y1l) materyal gruplar1 hakkinda

net bilgi vermek adina ¢alismanin limitasyonlarindandir. Literatiirde daha anlamh
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sonuglara ulasabilmek adina daha uzun siireli takip periyoduna sahip klinik

calismalara ihtiyag vardir (201, 202).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Uc¢ farkli seramik materyalinin 1 yillik klinik performanslarm

degerlendirdigimiz bu ¢aligmada;

1. Restorasyonlar Modifiye USPHS kriterleri dahilinde degerlendirildiginde
renk uyumu ve yiizey yapisi agisindan rezin infiltre cam seramikler (RICS-Vita

Enamic) 1 yillik izlenim siirecinde stabilitesini koruyamamustir.

2. Calismamizda kullanilan zirkonyumla gii¢lendirilmis lityum silikat seramik
(ZLS-Vita Suprinity), lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik (LCS-IPS e.max
CAD) ve rezin infiltre cam seramikler (RICS-Vita Enamic) peridontal agidan benzer

ozellikler sergilemekle birlikte biyouyumludurlar.

3. 1 yillik gozlem siiresinin sonunda her {i¢ materyal grubundan iiretilen
restorasyonlar %100 sagkalim orani ile hastalara hizmet vermektedir. Bu durum
herhangi bir materyal grubunu posterior bolgede tek dis tam kron restorasyonlarda
tercih edilebilir yapmakla birlikte; calismamizin takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle
kesin bir sonuca ulasabilmek icin daha uzun siireli, daha fazla sayida disin

degerlendirildigi ve daha ¢ok klinik ¢aligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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e Arastirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, {yi Klinik Uygulamalar Ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Arastirmada kullanilan her tiirli aragtirma triinliniin ve {iriinlerin kullanilmasina
mahsus her tiirli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli i¢in
goniilliiden herhangi bir ticret talep edilmemesi,

e Arasgtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ali Sait SEPTIOGLU
Kurum Bagkani a.
Kurum Bagkan Yardimcisi
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EK-3. Hasta Takip Formu

HASTANIN;

Adi-Soyadr:

Dogum tarihi ve yasi:
Cinsiyeti:

Sigara kullanim:

Tel 1:

Adres:

RESTORE EDILEN DiSiN;
Numarasi:
Vitalite durumu:
Kullanilan materyal tipi:
Karsit okluzyon (dis):
Renk:
Kalan duvar sayisi:
Fiber post:  var( )

(

Tarih:

HASTA TAKIP FORMU

Tel 2:

yok( )

RENK UYUMU

Baslangig (baseline) 6.ay

12.ay

Alpha(A)
Restorasyon komsu dislerle
eslesiyor

Bravo(B)

Restorasyon komsu dislerle
eslesmiyor fakat uyumsuzluk dis
tonlarinin normal sinirlarinda

Charlie(C)
Restorasyon komsu dislerle
eslesmiyor

CAVOSURFACE MARJINAL
RENKLENME

Baslangig (baseline) 6. ay

12. ay

Alpha(A)
Marjinde herhangi bir renklenme
yok

Bravo(B)
Marjinde renklenme mevcut fakat
pulpal yonde ilerleme yok

Charlie(C)
Marjinde renklenme ve pulpal
yénde ilerleme mevcut
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SEKONDER GURUK Baslangig (baseline) 6.ay 12.ay
Alpha(A) g
Restorasyon komgu anatomik formun .
devami seklinde
Bravo(B)
Restorasyona komsu balgede koyu alanlar
mevcut(cavosurface ile direkt alakali degil)
ANATOMIK KONTUR Baslangig (baseline) 6.ay 12. ay
Alpha(A)
Restorasyonun ik formu digle ayni
Bravo(B)
Yuzey konkavitesi belirgindir fakat dentin
Charlie(C)
Yizey konkavitesi belirgindir ve dentin
etkilenmig
MARJINAL UYUM Baglangig (baseline) 6.ay 12.ay
Alpha(A)
Gozle gorilur atlak ya da sond takilmasi
yok :
Bravo(B)
Gozle gorulir catlak yok fakat sond
Charlie(C)
Sond mine dentin hattindaki defekte
penetre olmakta
YUZEY YAPISI Baslangig (baseline) 6.ay 12.ay
Alpha(A)
Sond ile bakildiginda yizey yapist mine ile
ayni
Bravo(B)
Yizey yapist kumlu ve poroz
Charlie(C)
Restorasyon ylizeyinde konkaviteler sond
hareketini k
KUTLESEL KIRIK Baslangig (baseline) 6.ay 12.ay
Alpha(A)
Bravo(B)
yon kismen kor k
Charlie(C)
Restorasyon kaybol
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