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OZET

KOSTUR, E. Farkh kalinliklardaki CAD/CAM zirkonya, hibrit seramik ve rezin nano-
seramik onleylerin kirilma dayanikliiklarinin in-vitro olarak karsilastiriimasi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2016. Estetik vakalarda siklikla kullaniimakta olan zirkonyanin kirilganhgi
nedeniyle hibrit seramik ve rezin nano-seramik gibi yeni materyaller gelistirilmistir.
Bu calismanin amaci, farkl kalinliklardaki CAD/CAM zirkonya, hibrit seramik (Vita
Enamic) ve rezin nano-seramik (Lava Ultimate) onleylerin kirilma dayanikhliklarini in
vitro olarak karsilastirmaktir. 90 adet premolar dis mine-sement sinirinin 3 mm
altinda kalacak sekilde akrilik rezin bloklara gdmulmdustir. Tim 6rneklere standart dis
preperasyonu yapilmis ve Cerec 4 CAD/CAM sistemi ile veri tabanindan standart
onleyler iretilmistir. Ornekler, 30 adet rezin nano-seramik, 30 adet hibrit seramik ve
30 adet zirkonya olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Her grup kendi igerisinde 0.5 mm,
1.0 mm ve 1.5 mm kalinliklarda 3 alt gruba ayrilmigtir.Simantasyon sonrasi tim
orneklere statik yik uygulanmis ve kirllma degerleri kaydedilmistir. Veriler tek yénli
ANOVA ve Tukey testleri ile analiz edilmis, P< 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir. 0.5 mm’lik grupta 1655 N ile Vita Enamic digerlerinden daha yiksek
degerde kirilirken, zirkonya onleyler 825 N’da kirilarak en disik sonuglar
sergilemistir. 1 mm’lik gruplarda materyaller arasinda kirilma direnci agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. 1.5 mm’lik onleylerde en yliksek
kirillma degeri 2133 N ile zirkonya, en diisiik deger 1228 N ile Lava Ultimate 6rneklerde
elde edilmistir. Zirkonya onleylerin kirilma direnci kalinlik ile orantili olarak
artmigtir. TGm 6rnekler 1sirma kuvvetlerinin tzerindeki degerlerde kirilmistir. 0.5 mm

kalinhgindaki zirkonya onleylerin klinik kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, zirkonya, hibrit seramik, rezin nano-seramik, inley-
onley
Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

KOSTUR, E. In-Vitro Fracture Strength of CAD/CAM Zirconia, Hybrid Ceramic and
Resin Nano-Ceramic Onlays With Different Thickness. Hacettepe University
Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Prosthodontics, Ankara, 2016. Zirconia
has been used in esthetic cases often. Because of its brittleness new materials are
developed like hybrid ceramic and resin nano ceramic. The aim of this study was to
assess and compare the fracture strength of CAD/CAM zirconia, hybrid ceramic (Vita
Enamic) and resin nano-ceramic (3M ESPE Lava Ultimate ) onlays with different
thickness. Ninety premolars were inserted in acrylic resin patterns, embedding the
root up to 3mm below the cement-enamel junction. A standardized tooth
preparation was applied to all specimens and standardized onlays from the Cerec
database was generated with the Cerec 4 CAD/CAM system. Ninety restorations were
divided into 3 groups as follows: 30 resin nano-ceramic onlays, 30 hybrid ceramic
onlays and 30 Zirconia onlays. Each subgroups (n=10) had 0.5, 1.0 and 1.5 mm
thickness. After cementation of restorations, static load was applied to all specimens.
The load at failure was recorded. The results were analyzed by one-way ANOVA and
Tukey tests and P< 0.05 was accepted as significant. For the 0,5 mm group, the
fracture load of Vita Enamic was 1655 N which was significantly higher than others
and zirconia onlays had the lowest fracture load with 825 N. For the 1 mm group
there was no significant difference between the materials. For 1.5 mm group zirconia
onlays had the highest fracture load with 2133N while Lava Ultimate was the lowest
one which was 1228N. Zirconia onlays showed, increased fracture load with
increased the restoration thickness. All of the onlays failed above the bite forces. 0,5

mm zirconia onlays must be used carefully in clinical cases.

Keywords: CAD/CAM, zirconia, hybrid ceramic, resin nano-ceramic,inlay-onlay
This study was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects

Coordination Department.
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1. GiRiS

Mevcut dis yapisinin korunmasi restoratif dis hekimliginde baslica ilkelerden
biridir. Kayip dis dokularini estetik, fonksiyon, biyomekanik ve biyolojik agilardan
dogal dise en yakin sekilde restore etmek amaclanmaktadir (1). Ozellikle posterior
dislerde guruk, kirik, asinma gibi nedenlerle dis dokularinda kayip varsa tam kronlarin
yapimi yaygin tedavi secenegi olarak gorilmektedir. Ancak bu durumda da derin
chamfer ve shoulder basamaklarin neden oldugu pulpa ile ilgili komplikasyonlar
ortaya ¢cikmaktadir (2). Bu komplikasyonlarin 6niine gecebilmek icin daha az girisimsel
olan restorasyon tiplerine yonelmek gerekmektedir.

inley, onley, overley gibi bélimli sabit restorasyonlarda tam kronlara kiyasla
yari yariya daha az dis dokusu uzaklastiriimaktadir (1). Dogal dis dokusunda daha az
kaybin oldugu asinma, kirik vakalarinda dis yilzeyinde minimal preperasyon
gerektiren restorasyonlar tercih edilmelidir. Dis yapisini gliglendirerek kirilmalara
karsi daha dayanikh hale getiren onley ve overleylerde hi¢c preperasyon
gerektirmeyen vakalar bile goriilmektedir (3,4).

BolimlU restorasyonlari hasta agzinda uygulamak direkt ve indirekt olmak
Uzere iki sekilde mimkindir. Direkt uygulamada amalgam veya kompozit
kullanilmaktadir (5,6). indirekt uygulama icin metal alasimlar, seramik ve rezin esasli
materyaller gibi ¢ok cesitli secenekler kullaniimaktadir. Daha eski yillarda agirlikh
olarak altin tercih edilirken glinimizde bilgisayar destekli sistemlerin ve bu
sistemlerle uyumlu materyallerin kaydettigi ilerleme sayesinde estetik materyaller
kullanilmaya baslanmistir. Tam seramikler uzun yillardir hasta ve hekimlerin estetik
gereksinimlerini karsilamaktadir (7,8). Son donemde hibrit seramik olarak bahsedilen
kompozit icerikli seramiklerin bulunmasi tam seramiklere alternatif olmustur (9,10).
Bu sekilde (retilen parsiyel restorasyonlar, fonksiyonun yani sira sunduklari Ustiin
estetik oOzellikleri nedeniyle son doénemde hekimler tarafindan siklikla
uygulanmaktadir.

Seramik ve kompozit esasli restorasyonlarin hasta agzinda uzun ddénem
basarili sonuclar vermesi simantasyon islemi ile yakindan iliskilidir. Dogru uygulanmis

simantasyon teknigi ve materyali yapilan restorasyonun basari oranini artirmaktadir



(11). Adeziv sistemler her gecen giin daha fazla gelismekte ve daha fazla secenek
ortaya konmaktadir. Bu sistemlerin gelismesiyle birlikte parsiyel restorasyonlarda
estetik malzemelerin kullanimi da yayginlagsmaktadir (12).

Uzun yillardir kullanimda olmalarinin da etkisiyle literatiirde daha ¢ok tam
seramiklerle yapilan calismalar bulunmaktadir. Yeni materyaller olan rezin nano-
seramik ve hibrit seramiklerin, zirkonya gibi uzun donem basarisi kanitlanmis
materyallerle karsilastirmasinin yapildigi cok fazla calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, farkli kalinhklardaki CAD/CAM zirkonya, hibrit seramik
ve rezin nano-seramik onleylerin kirilma dayanikhliklarint in vitro olarak

karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Restoratif dis hekimliginde oncelikli amag, kayip dis dokusunu yerine koyarak
estetik, fonksiyon, fonetik, biyolojik agilardan agiz saghginin yeniden
kazandiriimasidir. Bu noktada hekimleri en ¢ok zorlayan konulardan birisi estetik
acidan hastanin beklentilerini kargilayabilmektir.

Teknolojinin hayatimizdaki payinin artmasiyla birlikte estetik restorasyonlara
erisim eskiye gore daha kolay hale gelmistir. Estetik restoratif materyaller, cok genis
bir pazara sahiptir. Bircok firma farkli 6zellikler ekledigi estetik restoratif materyalleri
piyasaya slirmektedir. Bazilari dayaniklilik, bazilari esneklik, bazilari da freze edilebilir
olmasi gibi ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaya calismaktadir. Dolayisiyla materyal
seciminde tiim yonleriyle kusursuz Griini segmek gerekmektedir.

GUnUmuzde estetik ve biyouyumluluk ile ilgili kaygilarin artmasiyla birlikte
daha az girisimsel olan tedaviler 6n plana ¢ikmistir. Hastada hem estetik hem de
fonksiyonel gereksinimleri karsilayacak ayni zamanda da kalan dis dokularini miimkiin
oldugunca koruyacak restorasyonlar uygulamak amaglanmaktadir. Bu amaci
gerceklestirmek de sabit bolimli restorasyonlar ile miimkin olabilir (13-15).

Sabit bolimli restorasyonlar, direkt veya indirekt yontemle Uretilebilir. Direkt
teknikte yumusak halde bulunan restorasyon malzemesi, hazirlanan kaviteye
yerlestirilir.  Sertlestirilmesinin ardindan mekanik veya adeziv tutuculuktan
yararlanilarak yerinde durmasi saglanir.

indirekt teknikte ise, agiz icerisinde restore edilecek dis hazirlanir. Daha sonra
Olgl alinarak agiz ici durum modele aktarilir. Ardindan restorasyon laboratuarda
uretilir, agizda uyumlandiktan sonra yapistirilir. indirekt yontemle Uretilen inley,
onley, overley gibi bolimli restorasyonlar amalgam dolgu ve tam kronlara kiyasla
daha az dis dokusunun kaldirilmasina olanak saglamaktadir(1). Ayrica uzun dénem
takip edildiginde indirekt restorasyonlarin basarisizlik orani direkt olanlara kiyasla

daha az bulunmustur (16).



Posterior diglerde kullanilan indirekt bolimli restorasyonlar 3 grupta

incelenebilir:
e nley
e Onley
e Overley

American Association of Dental Consultants Positions Committee (AADC)
tarafindan 2008 vyilinda yayinlanan bildiride inley ve onley terimlerinin tanimi
yapilmistir. Onley, dogal dislerde bir veya daha fazla kaspta madde kaybi oldugu
durumda, kasp Uzerinden facial/lingual ve proksimal ylzeylere uzanacak sekilde disi
kaplayan indirekt restorasyondur (17). Tium kasplar kaplandiginda ise overley adini

almaktadir (18).

2.1. Onleylerde Preperasyon Prensipleri

Onleyler, minimal preperasyon imkani saglayan restorasyon tiplerinden
birisidir. Adeziv dis hekimliginin ¢ok yaygin olmadigi dénemlerde dékim metal
onleyler tercih edilmistir. Bu tarz metal onleylerde tutuculuk mekanik olarak
saglanmaktadir. Her ne kadar tam kronlar kadar madde kaldirmak gerekmese de
glinimuzdeki adeziv restorasyonlara kiyasla daha fazla preperasyon gereksinimi
olmaktadir (19).

Adeziv simantasyon ve buna uygun materyallerin yayginlasmasiyla birlikte
daha konservatif preperasyon yapma imkani dogmustur. Bazi durumlarda hig
preperasyon yapilmaksizin sadece etkilenmis dis dokusunun kaldiriimasi bile yeterli
olmaktadir (20,21).

Onley preperasyonu yaparken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta
kullanilacak materyalin cinsidir. Metal onleylerin yapiminda mekanik tutuculuk
andirkatlar sayesinde saglandigi icin preperasyon buna gore yapilir. Okluzal bdlgede

preperasyonun bitim hattinda bevel yapilir (22). (Sekil)
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Prosthodontics, Quintessence)

Seramik onleylerde ise, adeziv simantasyon imkani oldugu icin preperasyon
yaparken geleneksel kavite preperasyonundaki gibi mekanik tutuculuk saglayici ilave
bir girisime gerek yoktur. Kalan dis dokulari mimkin oldugunca korunarak
preperasyon yaplilir.

Seramik onleylerde dis ylizeyi hazirlanirken restoratif materyalin kirilmaya
direncini artirmak icin idealde belirtilen okluzalde ve kasplarda 1,5-2 mm vertikal
rediiksiyon yapilmasidir. Kasplar lizerinde ve restorasyonun bitim cizgilerinde
kesinlikle bevel yapiimamalidir. Clinku, bevel olan bélgede restorasyon ince olacak ve
kirllma riski artacaktir. Preperasyonun koseleri yuvarlatiimali, stres birikim

noktalarinin olusmasi engellenmelidir (23,24).
2.2. Onleylerin Siniflandiriimasi

indirekt olarak elde edilen onleyler, bugiine kadar cok cesitli malzemelerden

yapilmislardir. Uretildikleri malzemeye gére 3 grupta incelenebilirler:



e DOkim metal onleyler
e Kompozit rezin onleyler

e Seramik onleyler (25)

2.2.1. Dokiim Metal Onleyler

Dokiim altin alasimlar, ge¢misten gliniimuze uzun yillardir dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Korozyon direncinin ylksek olmasi, toksik etkilerinin olmamasi,
basarili kenar uyumu nedeniyle sekonder cliriik riskinin az olmasi, ince restorasyon
Uretilmesine olanak saglamasi, karsit diste daha az asinmaya neden olmasi gibi
avantajlara sahiptir. Ayrica herhangi bir siman ile yapistirilabildikleri icin pratik bir
kullanima sahiptirler.

Tim bu avantajlarin yani sira termal iletkenliginin yiiksek olmasi nedeniyle
hassasiyet olasiligl, estetik olmamasi ve pahali olmasi gibi dezavantajlari mevcuttur

(19,25-28).

2.2.2. Kompozit Rezin Onleyler

Direkt yontemle yapilan kompozit rezin onleylerde polimerizasyon bizilmesi
ve buna bagh sekonder clriik, hassasiyet gibi sorunlar ortaya cikmaktadir. Bu
sorunlarin 6nline gecebilmek icin indirekt olarak liretimine baslanmistir.

Adeziv simantasyon imkani sayesinde daha az dis dokusunun
uzaklastiriimasina olanak saglar. Estetik, mikemmel marjinal uyum, dokim altin
onleylere gore daha ucuz olmasi, karsit disleri asindirmamasi gibi avantajlari vardir.
Bununla birlikte kalan dis dokularini adeziv baglanti ile destekledikleri igin
uygulandiklari dislerin kirllma direncini artirirlar.

Direkt uygulamaya gore daha pahali ve zaman alici olmasi, 6l¢ii ve laboratuar

asamalarinin yiksek hassasiyet gerektirmesi gibi dezavantajlari vardir (3,25,29-41).

2.2.3. Seramik Onleyler

Seramik inley/onleylerin kullanimina 19. Ylzyilda baslanmistir. Ancak,

seramigin kirllgan bir materyal olmasi ve adeziv simantasyonun vyeterince



gelismemesi gibi problemler basarisiz sonuglar ortaya ¢gikmasina neden olmustur (42-
44). 1980’'lerin baslarinda porselenin rezin kompozit siman ile yapistiriimasi fikri ile
birlikte dental seramikler, 6zellikle 6n dislerin restorasyonunda énemli bir materyal
haline gelmistir (45).

Zaman icerisinde gelisen teknolojiyle birlikte seramik yapisinda ve (iretim
yontemlerinde ilerleme kaydedilmistir (46). Kullanilan seramikler daha dayanikli hale
gelmis, bilgisayar destekli tasarim ve Uretim sayesinde anatomik formu ve kenar
uyumu daha iyi olan restorasyonlar yapilmaya baslanmistir (47). Elde edilen bu
gelismeler, seramigin posterior dislerde de kullanimina imkan tanimistir
(6,39,42,48,49). Seramik onleyler ile restore edilen dislerin kirilma dayaniklihg
saglam dis ile benzer sonuglar ortaya koymustur (50).

Daha 6nce yapilmis olan calismalarin blyik kisminda kompozit ve seramik
onleyler karsilastirilmistir (3,6,31,51-53). Yapilmis olan galismalardan yola ¢ikarak,
seramik onleylerin avantajlarinin yani sira dezavantajlarinin da bulundugu
gorilmektedir. Bu konuda yayinlanmis bir sistematik derlemede seramik onleylerde
kompozit onleylere kiyasla daha iyi sonuclar elde edildigi gosterilmistir (31). Bu
nedenle onleyin yapilacagi malzemeyi segerken dogru endikasyon konulmasi ve buna
uygun malzeme ile calisiimasi restorasyonun basarisini artirarak uzun dénem

kullanilmasina olanak saglayacaktir.
2.3. Seramik Onleylerin Genel Ozellikleri ve Kullanim Alanlari
2.3.1. Seramik Onleylerin Avantajlari

e Estetik olarak dogal dise cok yakin olmasi (25)

e Asinmaya karsi direncli olmasi (25)

e Disukstiletkenligi (25)

e  Biyouyumluluk (25)

e  Mikemmel kenar uyumu (25)

e Termal genlesme katsayisinin mineye yakin olmasi (54)
e Radyoopasitesinin diisik olmasi (54)

e Kolay temizlenebilir olmasi sayesinde periodontal saghga katkida
bulunmasi (24,25,42)



2.3.2. Seramik Onleylerin Dezavantajlari

2.3.4.

Yeterli kalinlikta yapilmadiginda kirilgan olmasi (52,55)

Karsit diste asinmaya neden olmasi (25)

Diger onley yontemlerine kiyasla daha fazla maliyet gerektirmesi (56)
Tamirinin zor olmasi (25)

Birden fazla randevu gerektirmesi (25)

Gecici restorasyon gerektirmesi (24,25)

. Seramik Onleylerin Endikasyonlari

Direkt yontemle restorasyona izin vermeyecek kadar genis kaviteler
Asinmis disleri olan bireyler (12,21)

Kasp kirigi olan disler

Endodontik tedavili disler (5,57)

Kirilma riski olan disler (32,52,58-60)

Hareketli protez destegi (61)

Okluzal diizlemin yeniden dizenlenmesi gereken durumlar (20)
Estetik kayginin 6n planda oldugu posterior disler (62)

Metal alerjisi olan hastalar (63)

Seramik Onleylerin Kontrendikasyonlari

Parafonksiyonel aliskanhgi olan bireyler
Yiksek c¢lirtk insidansi (64)
Nem kontrollnin saglanamadigi durumlar (65)

Karsit arkta altin veya kompozit restorasyon varhgi (64)



2.4. Seramik Onleylerin Uretim Teknikleri
2.4.1. Finnlama Yontemi

Porselen tozu ve likiti karigtirilir. Daha sonra bu karisim isiya dayanikh bir day
Uzerine yigilarak sekil verilir. Ardindan restorasyon model lizerinde porselen firinina
konularak belirlenen sicaklik ve strede pisirilerek son haline getirilir.

Bu yontemde teknisyenin tecriibesi ve hassasiyeti ¢cok 6nemlidir. Ayrica

restorasyonun dayanikhligi daha dasuktir (23,66,67).
2.4.2. D6kim Yontemi

Dokulebilir cam seramikler, wyillardir kullanilan estetik restorasyon
malzemeleridir (68). Konvansiyonel porselenlere gére uyumlari ¢ok daha iyidir. Karsit
diste daha az asinmaya neden olurlar. Termal dongtide sergiledigi davranislar mineye
oldukga yakindir. Esneme direnci oldukga yiksek bir materyaldir.

Bu avantajlarinin yaninda birtakim dezavantajlari da mevcuttur. Asindirma
yapildiginda yiizeyinde opak bir alan kalmasi, proksimal ve okluzal uyumun kontrolii
icin ilave randevu seansi gerekmesi, laboratuar asamalarinin teknik hassasiyet
gerektirmesi gibi durumlar olumsuz yonleri arasinda sayilabilir.

Dokim seramik restorasyon yapiminda kullanilan sistemlere 6rnek olarak

Dicor verilebilir (24,66,67).
2.4.3. Presleme Yontemi

Preslenebilir seramik sistemlerinde, cam seramik, yiiksek sicaklikta eritilerek
vakum altinda preslenir. Konvansiyonel mum 6rnek hazirlanir ve 6zel bir révetmana
alinir. 850°C’de 90 dakika slireyle mum atimi yapildiktan sonra 1100°C’'de erimis
halde bulunan seramik enjekte edilir.

Goreceli olarak daha kolay bir Giretim yéntemi vardir. Esneme gerilme direnci
cok yuiksektir. Yontemin ¢ok yénlii olmasi sayesinde kullanim alani genistir. inley,
onley, tam kron, laminat veneer gibi bir cok restorasyonun Ulretiminde kullanilr.

Ayrica ince restorasyonlar elde etmek de mimkiindir. Restorasyonun uyumu cok
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ividir.ingotlarin renk secenekleri sayesinde olduk¢a estetik sonuglar ortaya
¢ikmaktadir.
Bu yontemde en ¢ok kullanilan sistem IPS Empress’tir (24,67,69,70).

2.4.4. CAD/CAM Yo6ntemi

Dental CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing)
(Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim) sistemleri restorasyonun
bilgisayar destekli tasarimina ve iretimine imkan taniyan sistemlerdir. U¢ boyutlu
ylzey tarayici, restorasyonun modellemesini yapan bilgisayar Unitesi ve
restorasyonun Uretiminin yapildigi freze cihazindan olusur.

ilk dental CAD/CAM sistemi 1971 yilinda Duret tarafindan gelistirilmis ve optik
Olci alinarak kron Gretimi yapilmistir (71).

1980°’li yillarin baginda ise Mormann ve Brandestini optik tarayic ile
preperasyonu tarayip freze Unitesi ile de restorasyonu elde etme fikrini ortaya
atmislardir. 1983 yilinda ise CEREC 1 tanitilmistir (72). Yillar igerisinde teknolojinin
gelismesiyle CEREC Uzerinde de etkisini gostermis ve 1994’te CEREC 2, 2000
senesinde de CEREC 3 dental kliniklerde yerini almaya baslamistir (72-75).

Piyasada en ¢ok satilan ve yaygin olarak kullanilan sistem CEREC sistemidir.
Seramik inley ve onleyler alaninda yillar icerisinde ¢cok sayida gelistirme yapan sistem,
basarili restorasyonlar Gretme konusunda rakiplerinin dniine gegcmistir (76).

U¢ boyutlu tarama, agiz icinde (direkt) ve model iizerinde (indirekt) olmak
Uzere iki sekilde yapilabilir. Her iki yontemde de preperasyon ayrintilariyla kaydedilir
ve tasarimin yapilacag bilgisayara aktarilr.

Tasarim yapilirken, tarayici ile elde edilen kayitlar (preperasyon, proksimal
temaslar ve okluzyon) bilgisayar ortaminda bir araya getirilerek agiz ici sisteme
aktarilmis olur. Eldeki bu kayitlarla sistemdeki morfolojik veriler birlestirilerek sonra
restorasyon tasarlanir.

Bilgisayarda tasarimi tamamlanan restorasyon freze (initesine aktarilir. Freze

Unitesine uyumlu, gesitli materyallerden Uretilmis bloklar mevcuttur. Cihaza oOzel
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frezler kullanilarak bu hazir bloklardan asindirma yapilarak restorasyon elde edilir

(67,73,76,77).

GUnumiizde CAD/CAM yoéntemi kullanilarak ¢ok sayida protetik restorasyonu

yapmak miimkiindiir. inley, onley, laminat veneer, tek kron, sabit bélimli protezler,

hareketli bollimli protez altyapilari, implant (isti restorasyon ve abutmentlar bu

sekilde Uretimi yapilan restorasyonlardir (76,78-82).

CAD/CAM sistemlerin avantajlari su sekilde siralanabilir:

Konvansiyonel laboratuvar asamalari ortadan kalktigi icin islem tek
randevuda tamamlanabilir.

islem ilave bir randevu gerektirmedigi icin hasta tekrarlayan anestezilere
maruz kalmaz.

Laboratuvar masrafi yoktur.

Gegici restorasyon gereksinimi yoktur.

Olcii alinmasi ve restorasyonun iretimi hassas bir sekilde yapildigi icin,
yapilan restorasyonun uyumu ve kalitesi mikemmeldir (83).

Model elde etme gereksinimi yoktur.

Alinan tim kayitlar bilgisayar ortaminda arsivlenebilir. Bu yontem,

geleneksel modellere gore daha az yer kaplar (71,84).

Sistemin dezavantajlari da vardir:

Sistem ve ekipmanlarin pahalidir.

Ozellikle anterior bélgede monokromatik bloklar ile arzu edilen estetik
saglanamamaktadir.

Sistemin basarih kullanimi igin egitim ve tecribe gerekir.

Subgingival bolgelerde optik tarama yapmak zordur.

Restorasyonun uyumlanmasi, polisaji gibi asamalar geleneksel yonteme

gore daha fazla zaman alir (71,84).

Dis hekimliginde CAD/CAM kullanilarak restorasyon yapimi 3 sekilde

gerceklestirilebilir. Birinci yontem chairside yani hasta basinda yapimdir. Hekim, optik

tarayiciile preperasyonun dijital 6lctslini alir ve bilgisayarda tasarimini yaparak buna

bagh freze cihazinda restorasyonu dretir. ikinci ydntemde hekim konvansiyonel
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yontemle preperasyonun Olglsini alir ve laboratuvara goénderir. Restorasyonun
tasarimi ve Uretimi CAD/CAM yardimiyla laboratuarda teknisyen tarafindan yapilir.
Uglincli yontemde ise, elde edilen dijital kayitlar internet kullanilarak ayri bir merkeze

gonderilir ve Gretim bu merkezde yapilir (81,85).
2.5. Seramik Onley Uretiminde Kullanilan CAD/CAM Materyalleri

Gelisen teknoloji ve buna bagl artis gosteren hasta beklentileri nedeniyle
estetik ve fonksiyon acisindan kusursuz restorasyonlari hizli bir sekilde hastaya
sunabilmek 6nem kazanmistir. Bu nedenle CAD/CAM sistemleri ve bu sistemler igin
Ozel olarak Uretilmis bloklarin kullanimi yayginlasmistir.

Bloklarin iretiminde en 6nemli noktalardan birisi, tekrarlanabilir bir ydntemle
hazirlandiklari igin ayni firma tarafindan ayni materyalden Uretilen her blogun birbiri
ile ayni 6zelliklere sahip olmasidir. Konvansiyonel olarak yapilan restorasyonlar el
yapimi oldugu icin mekanik ve estetik ozellikleri agisindan givenilirlik seviyeleri
tartismahdir. Bloklardan elde edilen restorasyonlar, konvansiyonel yontemle elde
edilenlerin aksine porozsiiz ve yogun olduklari icin daha dayaniklidirlar (86).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilimak Uzere Uretilen materyallerin tasimasi
gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir:

° Hizl bir sekilde freze edilebilmelidir.

. Cihazda islenirken herhangi bir hasara kargi dayanikli olmahdir.

° Bitirme islemleri (polisaj, glaze) kolay ve hizl yapilabilmelidir.

° Estetik agidan hekim ve hastanin beklentilerini karsilayabilmelidir

(82,86).

Piyasada CAD/CAM sistemlerinde kullaniimak lizere birgok firma tarafindan
Uretilmis cok sayida blok bulunmaktadir. Bu Urinleri su sekilde siniflandirabiliriz
(86,87)

° Lositle gliclendirilmis seramik

. Lityum disilikatla gliglendirilmis seramik

° Feldspatik porselen

e  Zirkonya ile glglendirilmis lityum silikat
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e  Zirkonya esasli seramikler
. Hibrit seramik

° Rezin-nano seramik
2.5.1. Losit ile Giiglendirilmis Cam Seramikler

Losit, cam matriks icerisine karistirildiginda materyalin dayaniklilik ve esneme
kabiliyetlerini gelistiren 10-20um boyutlarinda olan bir kristaldir. Seramigin yapisina
eklendiginde, mikrocatlaklara neden olan gerilme kuvvetlerinin artmasina engel olur.
Boylece materyalin yapisinda ¢atlak olusumu ve blylimesinin 6énline gegcilir. Ayrica,
eklenen bu I6sit kristalleri seramigin bikilme dayanikliligini ve kirllma direncini artirir
(67,88).

CAD/CAM ile kullanilabilen 16sitle gliclendirilmis cam seramiklere 6rnek olarak
ProCAD, IPS Empress CAD ve Paradigm C verilebilir. ProCAD, 1998 yilinda dental
markete girmistir ve CAD/CAM ile uyumlu ilk 16sitle gliglendirilmis seramik bloktur.
Daha sonra IPS Empress CAD gelistirilmis ve yaygin bir bicimde kullanilmaya
baslanmistir. IPS Empress CAD, IPS Empress’te oldugu gibi hacimsel olarak %35-45
oraninda |6sit kristalleri icerir. Ancak, kristallerin boyutlari ¢cok daha kucuktir (1-
S5um). Paradigm C ise 2006 yilinda Uretilen ve %30 oraninda |6sit iceren seramik
bloktur (86,87,89,90).

Farkh translusensi seviyeleri olan bloklar sayesinde olduk¢a estetik
restorasyonlar elde edilebilir. Yiksek translusensi ozelliklerinden dolayr asiri
renklenmis dislerde, metal core bulunan dislerde ve metal abutment ile desteklenen
implant Ustl restorasyonlarda kullanimi uygun degildir. IPS Empress ile yapilmis, uzun
dénem basari oranlarini gésteren calismalar bulunmaktadir. inley, onley gibi bélimli
restorasyonlarin da lretiminde tercih edilen bu materyal, klinik kullanimda tatmin

edici sonuclar ortaya koymustur (12,53,55,88,91,92).
2.5.2. Lityum Disilikat ile Giiglendirilmis Seramikler

Birinci kristal faz olan lityum disilikat, cam seramik hacminin yaklasik %70’ini

olusturur. Lityum disilikat, plaka seklinde ¢ok sayida kristalden olusur ve bu kristaller
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rastgele bir araya gelerek bir ag olusturur ve materyalin dayanikhligini artirir. ikinci
faz ise hacimsel olarak daha az yer tutan lityumortofosfat kristallerinden olusur (93).

Biikilme direnci 360-400 MPa seviyelerinde olan lityum disilikatla
glclendirilmis seramikler, bukilme dayanikliligl agisindan cam seramiklerin yaklasik
3 kati kadar daha iyi sonuglar vermektedir (87,89).

Bu seramik tipine 6rnek olarak IPS e.max CAD verilebilir. 2006 yilinda piyasaya
sunulan bu materyal, estetik ve dayaniklihk (320 MPa) 06zelliklerini bir arada
bulundurmaktadir. Materyal orta derecede yumusak halinde frezelenir. Daha sonra
isitihr ve lityum disilikat kristalizasyonunu tamamlar. Boylece materyal, yiksek
dayaniklilik seviyesine ulasmis olur. inley, onley, veneer ve kron iiretiminde kullanilir
(87,94).

IPS e.max CAD ile yapilmis ¢alismalarda kirilma direnci yiksek bulunmus,
endikasyonun dogru uygulandigi durumlarda basarili restorasyonlar elde edildigi

belirtilmistir (95-102).
2.5.3. Feldspatik Porselenler

ince partikillii kristallerin bulundugu cam fazindan olusur. Cam icerigi
sayesinde miikemmel bir polisajlanabilme kabiliyetleri vardir. Ayrica cam fazinin
bulunmasi asitle piiriizlendirme ve adeziv simantasyon yapilabilmesine olanak tanir.
Bu da restorasyonun uzun dénem basarisini olumlu yonde etkiler. Materyalin
dayaniklihgl polisaj sonrasi 130 MPa, glaze sonrasi 160MPa olarak belirtilmistir. Bu
degerler konvansiyonel porselenin iki kati kadardir (86).

Bu porselen tipine 6rnek olarak Vitablocs Mark Il ve Cerec Blocs verilebilir.
1991 yilinda dental markete giren Vitablocs Mark Il 4um boyutundaki kristallerden
olusan feldspatik bloklardir. Abrazyon katsayisi dis minesine cok yakindir. inley, onley,
veneer, anterior ve posterior kronlar gibi ¢cok sayida endikasyonu vardir (81,87,103).
Cerec blocs ise 2007’de piyasaya sunulmustur. icerik olarak diger sistemle aynidir ve
homojen bloklar seklinde kullanima sunulmaktadir. Her iki sistemde de estetik
bolgede kullanim amaciyla ¢ok renkli bloklar tretilmistir. Ozellikle anterior dislerde

ve estetik beklentinin fazla oldugu bolgelerde tercih edilmektedir (89).
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Vitablocs Mark 11, hasta basinda kullanima uygun, piyasadaki en eski CAD/CAM
materyali oldugu icin ¢ok sayida calismada kullanilmistir. Yillar boyunca kullanimda
olmasi nedeniyle materyalin uzun dénem basarisini gosteren cok sayida calisma

bulunmaktadir (4,59,104-108).
2.5.4. Zirkonya ile Giiglendirilmis Lityum Silikat Seramikler

Agirlik olarak %10 oraninda zirkonya ile gulglendirilmis lityum silikat
seramiklerdir. Yeni bir materyal olan bu grup seramiklere 6rnek olarak Suprinity ve
Celtra Duo verilebilir.

ince partikiilli ve homojen yapida olmasi nedeniyle kalitesi ve yiik tasima
kapasitesi oldukca iyidir. Ayrica iceriginde yogun bir sekilde bulunan cam kristalleri
sayesinde estetik agidan oldukga tatmin edicidir (87).

2013 yilinda piyasaya sirilen bu seramikler hakkinda ¢ok fazla galisma
olmamakla birlikte literatirdeki mevcut yayinlar gelecek vaat eden bir materyal

oldugunu belirtmektedir (103,109-113).
2.5.5. Zirkonya Esasli Seramikler

Zirkonya, zirkonyum elementinin oksitidir. Yaklasik 0,4 pum boyutundaki
taneciklerin diizenli dizilimiyle olusur, bu nedenle oldukca serttir. Sadece kristal fazi
olan zirkonyanin cam fazi yoktur. Yapisinda bulunan kristaller 3 fazda bulunabilir. Oda
1sist ile 1170°C arasinda monoklinik, 1170°C ile 2370°C arasinda tetragonal 2370°Ciile
kaynama noktasi olan 2680°C arasinda da kibik fazda bulunur. Bu fazlar arasindaki
gecisler hacimsel degisimlere yol actig icin kullanim sirasinda oldukca 6nemlidir.
Zirkonya, tetragonal fazdan monoklinik faza gecerken %3-5’lik bir hacim artisi gérulir
(114,115).

Monoklinik faz, stabil bir faz degildir. Oda sicakhginda stabilitesini
saglayabilmek icin icerisine cesitli metal oksitler ilave edilir. Bu oksitlerden en sik
kullanilani yttrium’dur. Yttrium oksit, zirkonyanin yapisina katilir ve oda sicakliginda
tetragonal fazda olan yttrium ile stabilize edilmis polikristalin zirkonya (Y-TZP) elde

edilir. Y-TZP’nin mekanik 6zellikleri konvansiyonel zirkonyaya gére daha iyidir. Kirilma
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sertligi 5-10 MPa/m? ve bukilme dayanikliigi 900-1400 Mpa civarinda olan bir
materyaldir (8,79,93,116,117).

Zirkonya, basinca maruz kaldiginda tetragonal fazdan monoklinik faza gecer
ve hacim artar. Boylece c¢atlak bélgesinde biriken asiri stres ortadan kalkar ve ¢atlagin
ilerlemesi engellenmis olur (8,118).

Zirkonya bloklar ile CAD/CAM’de restorasyon Uretimi yapilirken iki yontem
uygulanabilir. Birinci yontem, tamamen sinterlenmis bloklarla restorasyonun son
boyutlarinda tretim yapilmasidir. Bu yontemde bizilme olmadigi icin restorasyonun
uyumu cok iyidir. Ancak, materyal cok sert oldugu icin freze yapilan cihazlarda asinma
ve bozulmalar daha sik gorilir. Ayrica freze islemi uzun siirer. ikinci yéntemde ise
kismen sinterlenmis bloklardan olmasi gerekenden yaklasik %25 daha buyuk bir
restorasyon Uretilir. Cihazlarin asinmasi ve restorasyonun chippingi gibi problemler
daha az gorulur. Bu avantajlarinin yaninda sinterleme sirasindaki biiziilme nedeniyle
restorasyonun uyumunda sorun cikabilir. Ginlimizde ikinci yontem daha sik tercih
edilmektedir (8,93).

Yiksek kirilma direnci ve bilkilme dayaniklihgr gibi mekanik o6zellikleri
sayesinde Ozellikle ¢igneme kuvvetlerinin yogun oldugu posterior dislerde yaygin
kullanima sahiptir (119). inley, onley, kron, koprii, post-core, abutment ve hatta
implant materyali olarak kullanilabildigi ¢ok genis bir endikasyon alani vardir
(114,120,121).

Metal-seramik restorasyonlardan daha estetik olmasi, ytksek kirilma direnci,
bikilme dayanikliiginin yiuksek olmasi, biyouyumlulugu, distk 1si iletkenligi gibi
Ozellikleri avantajlari arasinda gosterilebilir. Bunun yani sira veneer porselende
chipping tarzi kirlmalar ve cam seramikler kadar estetik olmamasi dezavantajlari
olarak sayilmaktadir (114,122).

Yapilmis olan calismalarda restorasyonlarin marjinal uyumlari Uretim
yontemine gore farkhlik gostermekle birlikte hepsi klinik olarak kabul edilebilir
seviyededir (123). Zirkonya restorasyonlarin uzun dénem klinik kullanimda basarili

sonuclar verdigini belirten cok sayida calisma bulunmaktadir  (124-128).
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2.5.6. Hibrit Seramikler

Hibrit kelimesi Latince ‘Hybrida’ kelimesinden koken alir. Tlrkce’de Hibrit
seklinde kullanilmaktadir ve melez anlamina gelir. iki farkli materyalin birlesmesiyle
ortaya ¢ikan yeni tir olarak tanimlanmaktadir.

Hibrit seramikler, kompozitlerin ve seramiklerin basarili 6zelliklerini bir arada
bulunduran yeni materyallerdir. 2013 yilinda piyasaya ¢ikan bu seramiklere 6rnek
olarak Vita Enamic verilebilir. Agirlik olarak %86 oraninda seramik ve %14 polimerden
olusur (87). Seramik yapinin buyik kismini |6sit esash feldspar, kalan kismini ise
zirkonya olusturur. Polimer yapi da (retan dimetakrilat ve trietilen glikol
dimetakrilattan olusur (129,130).

Hibrit seramiklerin {retiminde iki adim vardir. ilk adimda poréz yapida
feldspatik seramik uretilir. Ardindan p6rdz seramik yapi rezin ile doldurulur. Son
olarak da rezin polimerize edilerek materyalin son hali elde edilmis olur (131).

Asinma ozellikleri ve elastikiyeti dentine yakindir. Materyalin asinmasi diger
seramiklerle benzer olmakla birlikte karsit diste daha az asinmaya yol agar. Vickers
sertlik degeri mine ile dentin arasindadir. Herhangi bir catlak olusmasi halinde
yapisinda bulunan polimer sayesinde catlak fazla ilerlemeden durdurulur (132). 150-
210 MPa arasinda olan biikilme dayaniklihgi cok yiiksek degerlerde olmasa da 13-30
GPa civarindaki elastisite modulu ile birlikte ele alindiginda kirllmaya karsi oldukca
direncli oldugu sonucuna varilmaktadir (131,133). Bu sayede dis yapisinin korunmasi
gereken ya da yeterli okluzal mesafenin olmadigi durumlarda cok ince restorasyonlar
(0,2 mm) Uretilebilir. Ayrica bu durum restorasyondaki chipping tarzi kiriklarin da
azalmasina olanak tanimaktadir (134). Restorasyonun marjinal ve internal uyumu son
derece iyidir (135). Mekanik 6zellikleri genel olarak degerlendirildiginde seramik ile
kompozit rezinlerin arasinda yer aldigi goriilmektedir (9).

Hibrit seramiklerin, inley, onley, veneer gibi bollimli restorasyonlarin yani sira
tek kron endikasyonu da vardir (133). Klinik kullanimda ¢ok yeni bir materyal olmasi
nedeniyle hakkinda ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilmis olan sinirl sayidaki
calismada diger seramiklerle karsilastiriimis ve klinik olarak kullanilabilir oldugu

gosterilmistir (109,136).
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2.5.7. Rezin Nano-Seramikler

Rezin nano seramikler de hibrit seramikler gibi kompozit rezin ve seramigin
Ustin ozelliklerini tasiyan bir materyaldir. Seramik ve kompozit restorasyonlarin
yorulma direngleri karsilastirildiginda kompozit rezinlerin belirgin derecede daha
direncli oldugu goérilmuistir (53). Buradan yola ¢ikarak yeni bir materyal arayisina
girilmis ve 2012 yilinda Lava Ultimate rezin nano seramik Uretilmistir (87).

Rezin matriks icerisine gomiilmis nanoseramik parcaciklardan olusur (137).
Agirlik olarak %80’ini nanoseramik pargaciklar olusturur. Bu nanoseramik pargaciklar
Uc farkh seramik doldurucuyu icerir ve polimer yapiyi giiclendirir. Doldurucular, 20
nm boyutunda silika, 4-11 nm boyutunda zirconia ve bu iki doldurucunun kiimelenmis
kombinasyonudur.

Freze edilmesi kolaydir. Firinlama gereksinimi yoktur. icerigindeki rezin
sayesinde elastik 6zellik kazanmistir. Dolayisiyla kirilgan degildir. Yiiksek bukilme
dayanikhhg sayesinde posterior dislerde de kullanimi uygundur (138). Polisaj dmri
uzundur (139). Asinma direnci olduk¢a yiksek olmasina ragmen karsit diste
seramiklere kiyasla daha az asinmaya neden olur (140,141). Kirilma direnci cam
seramiklere kiyasla daha fazladir (142). Kenar uyumu kompozit rezinlere kiyasla daha
iyidir (143).

inley, onley, veneer endikasyonu bulunan materyal desimantasyon

sorunundan dolayi tek kron endikasyonunu kaldirmistir (139).
2.6. Simantasyon

Simantasyon, dis ile restorasyon arasindaki araligi kapatmak ve baglant
olusturarak restorasyonun agizda kalmasini saglamak amaciyla yapilan islemdir (144).
Yapilan restorasyonun retansiyonu, marjinal sizdirmazligi ve devamhhligi
simantasyonun basarisi ile yakindan iliskilidir (145). Kron ve sabit bolimli
restorasyonlarda simantasyon asamasinin basarisiz olmasi restorasyonun dis
ylizeyinden ayrilmasina neden olur. Aradaki simanin c¢ozinmesi gibi kismi

ayrilmalarda ise sekonder ¢uriik gibi sorunlar ortaya gikabilir. Tum bu durumlar da
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restorasyonun, dolayisiyla da uygulanan tedavinin basarisiz olmasi anlamina gelir
(146).
ideal bir simanin tasimasi gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir:
. Film kalinligi en fazla 25 um olmalidir.
e  Yeterli calisma zamani olmalidir.
e  Sertlesme siliresi mimkin oldugunca kisa olmahdir.
° Baski direnci, simanin kirilmalara karsi direncini etkiler ve en az 30-70
MPa olmalidir.
. Cekme direnci, restorasyonun yerinde durmasini saglar ve geleneksel
simanlarda 2 MPa, adeziv simanlarda 40 MPa olmalidir.
° Pulpal reaksiyona neden olmamalidir.
e  Agizdaki dokulara toksik etkisi olmamalidir.
e  Agiz sivilarinda ¢6zUinirlGgi az olmalidir.
e  Siman artiklarinin temizlenmesi kolay olmahdir.
e  Dentinden daha radyoopak olmahdir.

. Dentine baglanma ozelligi iyi olmalidir (144,146,147).

Simantasyonu siniflandirmasi ile ilgili literatirde farkh gorisler vardir.
Donovan ve arkadaslari simantasyonu basitge iki baslik altinda toplamislardir:
l. Geleneksel simantasyon
e (Cinko fosfat siman
e Polikarboksilat siman
e Cam iyonomer siman
Il. Adeziv simantasyon
e Rezin siman

e Rezin-modifiye cam iyonomer siman (148)
2.6.1. Geleneksel Simantasyon

Geleneksel simantasyon, adeziv olmayan simanlarla gercgeklestirilen

simantasyondur. Cinko fosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer siman gibi geleneksel
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simanlarla yapilir. Restorasyonun dis ylizeyinde durmasi, mekanik veya kimyasal yolla
mumkindir (144,147).

Cinko fosfat siman, dis ylzeyine sadece mikromekanik olarak baglanir.
Karistirma teknigi dnemlidir. Agiz sivilarinda ¢ozUinUrlGgu disuktir. Asidik yapisindan
dolay! pulpa hassasiyetine neden olabilmektedir. Hidroflorik asit ile ylzey islemi
uygulanamayan porselen restorasyonlarin simantasyonunda endikedir (149).

Polikarboksilat siman, hem mekanik hem de kimyasal baglanma sagladigi i¢in
daha dayanikli bir simandir. Ancak disiik gerilme direnci ve film kalinhginin fazla
olmasi gibi nedenlerle daimi restorasyonda kullanimi zordur (149,150).

Cam iyonomer simanin en biylk avantaji, dis yapisinda bulunan kalsiyum
tuzlari ile reaksiyona girerek dise baglanmasidir. Ayrica flor salinimi sayesinde
sekonder ¢lrik riskini azaltmaktadir. Agiz sivilarinda ¢6zlnebilir olmasi ise

dezavantajlari arasinda sayilabilir (150).

2.6.2. Adeziv Simantasyon

Dis ile restorasyon arasinda adezyon saglayan rezin simanlar kullanilarak
yapilan simantasyondur. Tam seramik veneer, post, inley, onley, kron ve sabit
bolimli restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilir (144).

Rezin simanlar, metil metakrilat, Bis-GMA dimetakrilat veya (retan
dimetakrilat esashdir ve agirlikga %20-80 oraninda kolloidal silika veya baryum cam
doldurucu icerir (147). Ashnda bir tir kompozit olan bu materyaller doldurucu
iceriginin az olmasi ve duslk viskoziteleri ile kompozitlerden ayrilir (149).

Avantajlari, geleneksel simanlara kiyasla marjinal sizdirmazligin daha iyi
olmasi, yiksek sikisma ve gerilme dayanikhligi, dis dokularina adezyonu, distk
¢Ozlinlirlik ve estetik Ustlinliik olarak siralanabilir. Retansiyon kabiliyetinin iyi olmasi
nedeniyle retantif preperasyon gereksinimi ortadan kalkmaktadir. Flor salinimi
olmamasi, film kalinhginin fazla olmasi, 6zellikle derin preparasyonlarda pulpal
hassasiyete neden olmasi, artik simani temizleme zorlugu, restorasyonun
¢ikarilmasinin zor olmasi, uygulama sirasinda teknik hassasiyet gerektirmesi ve pahall
olmasi dezavantajlaridir (144,147,151-153).

Rezin simanlar, polimerizasyon mekanizmasina gore 3 grupta incelenebilir:
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Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar
Istk ile aktive olan baslaticilar icerir. Diger rezin simanlarla
karsilastirildiginda ¢alisma siliresinin uzun olmasi yoniinden avantajhdir.
Artik simanin uzaklastirilmasi kolaydir. Elle karistirma gerekmedigi icin
daha homojen bir yapi elde edilir. iceriginde tersiyer aminler olmadigi igin
renk stabilitesi iyidir. Isik gecirgenligi bu tip simanlarda olduk¢ca 6nemlidir.

Dolayisiyla restorasyonun kalinligi ve rengi polimerizasyonu etkiler.

I. Kimyasal Yolla Polimerize Olan Rezin Simanlar
Kimyasal reaksiyon ile polimerize olur ve self-curing diye adlandirilirlar.
Metal restorasyonlar, kanal igi postlar gibi i1sikla polimerizasyonun zor
oldugu durumlarda tercih edilir. Cok fazla renk secenegi ve translusent
rengi yoktur. Sertlesme zamani uzundur. Calisma siiresi kontrol edilemez.

[I. Hem Isikla Hem de Kimyasal Yolla Polimerize Olan (Dualcure) Simanlar
Polimerizasyon kimyasal olarak gercgeklesirken 1sikla aktive olan
baslaticilar da polimerizasyona katkida bulunur. Seramik ¢cok kalin veya
opak oldugunda, 1sigin ulasmasinin zor oldugu derin bolgelerde tercih
edilir. Yetersiz basing¢ altinda karistirilmasi durumunda film kalinhginin

fazla olmasi gibi bir dezavantaji vardir. (145,146,149,154-158).

Rezin simanlarla yapilan simantasyonda énem kazanan noktalardan biri de
restorasyonun kalinligidir. Restorasyon kalinhgi arttik¢a 1sik gegirgenligi azalacagi icin
simantasyon olumsuz yonde etkilenecektir. Bu konuda yapilmis ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan elde edilen genel kani 2 mm’yi gegen restorasyon
kalinhginda 1sikla polimerizasyonun yetersiz olacagi yoniindedir. Boyle durumlarda

dual-cure rezin simanlarin tercih edilmesi daha dogru olacaktir (159,160).
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Adeziv isleme gore rezin simanlar 3 grupta incelenebilir:

Konvansiyonel Asamali Rezin Simanlar (Total Etch)

Dentin ve minenin purizlendirilmesi igin %30-40’lik fosforik asit kullanilir.
Daha sonra baglanmayi saglayan primer uygulanir. Ardindan siman
uygulanir. Baglanma dayanikhliklari yiksek olmakla birlikte ¢ok fazla

asama oldugu icin uygulamasi daha zordur.

Self Etch Rezin Simanlar
Kullanilan primer asidik yapida oldugu icin ayri bir asit uygulanmaz.
Primerin ardindan bond uygulanir. Total etch simanlara gore daha distk

baglanti olusturdugu belirtilmistir.

Self-Adeziv Rezin Simanlar

Dis ylzeyinin hazirlanmasi igin self-adeziv primer uygulanir ve
simantasyon yapilir. Kullanim kolayligl agisindan ¢ok tercih edilen bu
sistemde baglanma dayanikhligi daha distktar.

(145,161-164).

Konvansiyonel asamali rezin simanlarla simantasyon yapilirken hem dis

ylzeyinde hem de restorasyon ylizeyinde bazi hazirliklar yapiimalidir.

Dis ylizeyinde yapilan hazirliklar;

e  %30-40 ortofosforik asit ile mine ve dentinin purizlendirilmesi

e Asit artig1 kalmayacak sekilde ylizeyin yikanmasi

e Asiri olmamak kosuluyla dis ylizeyinin kurutulmasi

e Firmanin oOnerileri dogrultusunda primer ve bond uygulanmasi

seklindedir.

Restorasyon ylizeyinde yapilan hazirliklar ise;

e Kumlama ile restorasyon i¢ ylzeyinin pirizlendirilmesi (zirkonya
seramiklerde)

e Hidroflorik asit uygulanarak ylzeyin piruzlendirilmesi

e Rezin ile restorasyon arasinda kimyasal baglantinin saglanmasi

amaciyla silan uygulanmasi seklindedir (144,165).
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Silika igerikli seramiklerde ylizeyin purazlilGgu hidroflorik asit uygulanmasi ile
elde edilir. Hidroflorik asit, seramigin yapisinda bulunan camsi fazi asindirarak ptirtzli
bir ylizey olugsmasini saglar. Boylece ylizey alani artar ve mikromekanik baglanti elde
edilir.

Silan, organik ve inorganik materyaller arasinda kimyasal baglantiyi saglar.
Ayrica, seramik ylzeyinin islanabilirligini artirarak simantasyonun basarisina katkida
bulunur.

Self-adeziv ve konvansiyonel asamali simantasyon yontemlerini karsilastiran
calismalar mevcuttur. indirekt kompozit rezin inleylerin mikrogerilim baglanma
dayanimini arastiran bir calismada self- adeziv ve konvansiyonel simantasyon
yontemleri karsilastirilmis, ayrica orneklerin yarisina  tribokimyasal islem
uygulanirken digerlerine uygulanmamistir. Calisma sonucunda konvansiyonel
(konvansiyonel asamali) yontem ve tribokimyasal ylizey islemlerinin daha yliksek
degerlerde baglanma dayanimi ortaya cikardigi belirtilmistir (166). Ozellikle zirkonya
restorasyonlarin yapistiriimasi ile ilgili ¢alismalarda ylzey islemlerinin ve siman

seciminin 6nemi vurgulanmistir (167,168)
2.7. Kirma Testleri

Laboratuar kirma testleri, klinik kosullar taklit ederek restorasyonlarin veya
materyallerin 6zelliklerini ve basarisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yikleme
kirma testleri, seramik ve metal seramik restorasyonlari test etmek igin en sik
kullanilan in-vitro yontemdir. Bu yontemde, kiiresel bir u¢ yardimiyla materyalde
basarisizlik olana kadar kuvvet uygulanir (169,170).

4-point flexure testi, piston-on-three-balls testi, 3-point bending testi gibi

kirma testleri vardir (171).
2.8. Isirma Kuvvetleri

Maksimum i1sirma kuvveti, ¢igneme sisteminin fonksiyon durumunu ve buna
bagli olarak da disler ve restorasyonlar lizerine gelen kuvvetleri gbsteren en énemli

gostergelerden biridir (172).



24

Yapilan calismalarda en yiksek i1sirma kuvveti molar bolgede elde edilmistir
(173,174). Tek tarafli maksimum isirma kuvvetlerinin 6lciminin yapildig
calismalarda 300-600 N araliginda bulunmustur. Cift tarafli 6lgimlerde ise %40 daha
yuksek degerler elde edilmistir (175). Yapilan baska bir galismada ortalama
maksimum i1sirma kuvvetleri erkekler igin 847 N, kadinlar igin 597 N olarak
bulunmustur (176).

Isirma kuvvetlerinin degeri ve maksimum isirma kuvveti restorasyonlarin
klinik dGmrini etkileyen baslica faktorlerden biridir. Yeni bir restoratif materyal
Uretilirken 1sirma kuvvetlerine dayanikli olmasi gerekir. Agiz icinde restorasyon amacgli
kullanilacak materyallerin i1sirma kuvvetlerinin lizerindeki degerlerde deformasyona
ugramasli gerekmektedir.

Gahsmamizin hipotezi, hibrit seramik ve rezin nano-seramiklerin elastisite
modilQ, zirkonyadan daha yiliksek oldugu icin kirilma dayanikhliginin daha yiiksek
olacagi seklindedir. Bu nedenle Vita Enamic ve Lava Ultimate bloklarda kirilmanin tiim

kalinliklarda daha ylksek degerlerde olacagi dusliniiimektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi
3.1.1. Dislerin Toplanmasi

Calismada periodontal neden ile ¢ekilmis, 90 adet insan premolar disi
kullanildi. Yapilan bu ¢alisma dncesinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na Basvuru yapilarak calisma igin gerekli olan etik
kurulu onay alindi. (GO 14/518 proje numarah ve ‘Farkli Kalinliklardaki CAD/CAM
Zirkonya, Hibrit Seramik ve Rezin Nano-Seramik Onleylerin Kirilma Dayanikliliklarinin
In-Vitro Olarak Karsilastirilmasi’ baslikli proje i¢in 21.01.2015 tarihinde GO 14/518-07
karar numarasi ile etik kurul onayi alinmistir.)

Calisma kapsaminda toplanmis olan tim disler 2,5X buyltmeli gozlik ile
incelendi. Kron kisminda ¢lirtk, catlak, kirik olan disler ¢calisma disinda birakildi.
Dislerin ylzeyindeki artiklar ve dis taslari el aletleri ile temizlendi. Tim disler ¢alisma

sliresince on giinde bir yenilenen distile suda bekletildi.
3.1.2. Dislerin Hazirlanmasi

Pembe mumdan (DeguDent, Hanau-Wolfgang, Germany) 15x15x25 mm
boyutlarinda kaliplar hazirlandi. Hazirlanan standart kaliplar icerisine seffaf akrilik
rezin (Vertex Self-Curing, Vertex-Dental B.V., Zeist, Netherlands) dolduruldu. Disler,
mine-sement sinirinin Imm altina kadar akrilik rezin icerisine gomiuldi. Rezin bloklar
polimerize edildikten sonra tesviye yapilarak fazlaliklar uzaklastirildi, ylzeydeki
purizler giderildi. (Sekil 0.1)

Her dis lizerinde bukkal ve lingual ylizeyde 5 mm, santral sulkus bélgesinde 3
mm yuksekliginde dis dokusu kalacak sekilde preparasyon hatti belirlendi. Standart
preperasyon yapabilmek amaciyla, 6l¢cimle belirlenen preperasyon siniri sabit

kalemle dis Gizerinde cizildi (Sekil 0.2) .
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Sekil 0.1. Akrilik rezin icerisine gémulmius 6rneklerin gorintisi

Sekil 0.2. Preparasyon sinirlari belirlenmis disin proksimal goriintisi
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Disler, su sogutmasi altinda yesil bantli silindirik fissiir frez (1ISO806-314-113-
534/014 Edenta, Au/Sg, Switzerland) ile prepare edildi. Ardindan kirmizi bantli
silindirik fisstr frez (1ISO806-314-112-514/014 Edenta, Au/Sg, Switzerland) ile purizll
yuzeyler duzeltildi. (Sekil 0.3) Her 5 disin preparasyonundan sonra frez degistirildi.

(Sekil 0.4)

Sekil 0.3. Dislerin su sogutmasi altinda yesil ve kirmizi bantli frezler ile preparasyonu

Sekil 0.4. Preparasyonu tamamlanmis disin proksimal goriintisa
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3.1.3. Galigma Gruplarinin Olugturulmasi

Tim disler standart bir sekilde prepare edildikten sonra, her bir grup 30
ornekten olusacak sekilde rastgele 3 gruba bolindu. Birinci grup icin Lava™ Ultimate

rezin nano seramik bloklardan (3M ESPE, St.Paul, MN, USA) onleyler uretildi. (Sekil

0.5)

3M ESPE

Lava™ Ultimate

CAD/CAM Restorative

Lava™ Ultimate
A1-HT/14L

Lava™ Ultimate 8=
A1-HT/14L

Lava™ Ultimate
A1-HT/14L

Sekil 0.5. Lava™ Ultimate rezin nano seramik bloklar

ikinci grup icin Vita ENAMIC hibrit seramik bloklardan (Vita Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Germany) onleyler uretildi. (Sekil 0.6)

C € 0134 Mmonty Made in Gurmany TN

VITA ENAMIC®
Innovative hybrid-cetamic 1M2-HT EM-14 il
§ Stlick / pes. |
|
|

En

VITA EAAIE

A ENAN

Sekil 0.6. Vita Enamic hibrit seramik bloklar
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Uclincii grupta ise zirkonya bloklardan (Incoris ZI, Sirona Dental Systems, Inc.,

Long Island City, NY, USA) onleyler Uretildi. (Sekil 0.7)

Sekil 0.7. Incoris ZI zirkonya blok

Daha sonra her bir grup kendi igerisinde 3 alt gruba boliindi. Lava Ultimate
grubunda 10 adet 0.5 mm, 10 adet 1 mm ve 10 adet 1.5 mm kalinliginda onley olacak
sekilde planlandi. Ayni sekilde Vita Enamic ve Zirkonya gruplarinda da 0. 5mm, 1 mm
ve 1.5 mm kalinlikta onleylerden olusan gruplar tasarlandi. (Sekil 0.8) Restorasyon
kalinliklarini simgeleyen alt gruplardaki ornek sayisi 10 adet olacak sekilde
dizenlendi. Boylece her materyal tiri icin 30 6rnekten olusan gruplar olusturulmus

oldu. Gruplar ve 6rnek sayilari Tablo 3.1’de ayrintil olarak gérilmektedir.

Tablo 3.1. Gruplara gére 6rnek sayilarinin dagilimi

0.5 mm 1 mm 1.5 mm TOPLAM
Lava Ultimate 10 10 10 30
Vita Enamic 10 10 10 30
Zirkonya 10 10 10 30
TOPLAM 30 30 30 90




Sekil 0.8. Preparasyonu tamamlanan érneklerin toplu goriinimd

30
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3.1.4. Onleylerin Uretilmesi

Onleylerin Gretimi Cerec 4 CAD/CAM sistemi (Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Germany) kullanilarak yapildi. Disler CEREC tarayici ile tek tek tarandi. Bu
sekilde elde edilen 3 boyutlu gériintiler bilgisayar ekranina aktarildi. Daha sonra elde
edilen bu modeller lizerinde CEREC veritabani kullanilarak onleyler tasarlandi. (Sekil

0.9)

Sekil 0.9. CEREC ile bilgisayarda onley tasariminin yapilmasi

Ayni islem Lava Ultimate, Vita Enamic ve zirkonya gruplardaki tim disler igin
ayri ayri tekrarlandi. Her bir dis icin preparasyon yiizeyi optik tarayici ile tarandi ve
CEREC veritabanindan uygun onley sec¢imi yapilarak tasarim tamamlandi. Onley
kalinhg! Lava Ultimate, Vita Enamic ve zirkonya gruplarinda yer alan 30 6rnekten 10
tanesinde 0.5 mm, 10 tanesinde 1 mm ve kalan 10 tanesinde 1.5 mm olarak belirlendi.

Onley kalinliklarinin standardizasyonunu saglayabilmek icin restorasyona
okluzal ylizeyde sirt ve oluk formu verilmedi, okluzal ylizeyinde oluk ve sirt formu

bulunmayan onleyler dretildi. (Sekil 0.10)
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Sekil 0.10. Tasarimi tamamlanmis, okluzal sirt ve oluk bulunmayan onleyler

Onleylerin tasarimi tamamlandiktan sonra elde edilen veriler Cerec inLab MC
XL freze cihazina (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) aktarildi. (Sekil

0.11)

Sekil 0.11. Cerec inLab MC XL freze cihazi
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Cerec sistemine uyumlu Lava Ultimate, Vita Enamic ve zirkonya bloklardan
freze edilerek onleyler lretildi ve onleylerin simantasyon islemine gecildi. (Sekil 0.12

- Sekil 0.13. Freze sonrasi elde edilen onleyler)

Sekil 0.12. Yapilan tasarimin bloklardan freze edilmesi

Sekil 0.13. Freze sonrasi elde edilen onleyler
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3.1.5. Onleylerin Simantasyonu

Onleylerin simantasyonu igin Panavia F 2.0 dual cure rezin siman (Kuraray

Noritake Dental Inc., Okayama, Japan) kullanildi. (Sekil 0.14)

Sekil 0.14. Panavia F 2.0 dual cure rezin siman

Uretici firmanin énerileri dogrultusunda zirkonya grubu ile rezin seramik-

hibrit seramik gruplari farkh simantasyon asamalarina tabi tutuldu.

Rezin Nanoseramik ve Hibrit Seramik Onleylerin Simantasyonu

Rezin nano-seramikler ve hibrit seramiklerin her ikisi de rezin igerikli
restorasyonlar sinifina girdigi icin simantasyon agsamasinda ayni ylizey islemlerine tabi
tutuldular.

40 pum aliminyum oksit ile kumlanmis restorasyon ylzeyi, %40’lik fosforik asit
(K Etchant Gel, Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japan) ile 5 saniye boyunca
plruzlendirildi. Ardindan restorasyon yiizeyinde hic artik kalmayacak sekilde yikandi
ve yagsiz hava ile kurutuldu. Daha sonra Clearfil Ceramic Primer Plus silan (Kuraray
Noritake Dental Inc., Okayama, Japan) uygulandi ve hava ile kurutuldu.

Dis yuzeyi ise %40’lik fosforik asit (K Etchant Gel, Kuraray Noritake Dental Inc.,

Okayama, Japan) ile 15 saniye boyunca pirizlendirildi, yikanip, yagsiz hava ile
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kurutuldu. Bu islemin ardindan ED Primer ince bir tabaka olacak sekilde dis ylzeyine
uygulandi. 30 saniye bekledikten sonra hafifce hava ile kurutuldu. iki ayr tiipte
bulunan Panavia F 2.0 dual cure rezin siman bazi ve aktivatoéri temiz bir karigtirma
kagidi Uzerine esit miktarlarda alinarak homojen bir karisim elde edilene kadar
karistirildi ve restorasyon ylizeyine uygulandi. Restorasyon dis lizerine yerlestirildi ve
1 kg'hk kuvvet altinda simantasyon gergeklestirildi. Artik siman uzaklastirildiktan
sonra halojen stk kaynag (Hilux, Benlioglu Dental, Ankara, Turkey) ile tim

ylzeylerden 20 saniye boyunca polimerize edilerek simantasyon tamamlandi.

Zirkonya Onleylerin Simantasyonu

40 um alliminyum oksit ile kumlanmis restorasyon ylzeyine Clearfil Ceramic
Primer Plus silan (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japan) uygulandi ve hava
ile kurutuldu.

Dis ylzeyi %40'lik fosforik asit (K Etchant Gel, Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okayama, Japan) ile 15 saniye boyunca purizlendirildi. Ardindan yikanip, yagsiz hava
ile kurutuldu. Daha sonra ED Primer ince bir tabaka seklinde dis ylizeyine uygulandi.
30 saniye bekledikten sonra hafifce hava ile kurutuldu.

iki ayri pat halinde bulunan Panavia F 2.0 dual cure rezin siman esit
miktarlarda alinarak homojen sekilde karistirildi ve restorasyon ylizeyine uygulandi.
Restorasyon dis Uzerine vyerlestirildi ve 1 kg'lhk kuvvet altinda simantasyon
gerceklestirildi. Artik siman uzaklastirildiktan sonra halojen isik kaynagi (Hilux,
Benlioglu Dental, Ankara, Turkey) ile tim yizeylerden 20 saniye boyunca polimerize

edildi.
3.2. Kirma Testinin Uygulanmasi

Bu calismanin kirma testleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Gelistirme Laboratuari’'nda yapildi. Kirma isleminin yapilabilmesi icin
ornekler Universal Test Cihazina (Universal Testing Machine, Lloyd Instruments, LR,

Fareham Hant, UK) yer diizlemine dik olacak pozisyonda yerlestirildi. (Sekil 0.15)
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Sekil 0.15. Universal Test Cihazi ve 6rnegin cihaza yerlestirilmesi

Kuresel celik ug ile okluzal yizeye 1 mm/dak hizla artan kuvvet uygulandi.
Orneklerde kirllma oldugu anda elde edilen degerler bilgisayar tarafindan otomatik

olarak kaydedildi. (Sekil 0.16)

Sekil 0.16. Ornegin kirilmasi ve uygulanan kuvvetinin ekran gériintiisii
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3.3. istatistiksel Analiz

Kirma testi sonucunda elde edilen verilerin analizi Hacettepe Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dal'nda SPSS 21.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk test istatistigi ile test edildi.
Degiskenlerin tanimlayici istatistik olarak maksimum, minimum, ortalama ve standart
sapmalari verildi. Gruplar arasi kirilma direncindeki farkliliklar One-Way ANOVA test
istatistigi ile incelendi, ikili karsilastirmalar icin Tukey testi kullanildi. P< 0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kirilma dayaniklihgi 6lciilen test gruplarina ait 6rnek sayilari ile test sonucunda
elde edilen ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo 4.1’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1 Kirilma dayanikhhigi 6l¢iimlerinin gruplara gére tanimlayici istatistiksel

degerleri
Standart
Gruplar Ornek | Ortalama Sapma Minimum | Maksimum
Sayisi (N) (N) (N) (N)
0,5 mm 10 1097,56 386,07 730,48 1957,48
Lava
1mm 10 1122,40 303,81 739,80 1640,97
1,5 mm 10 1228,37 279,81 830,72 1764,47
0,5 mm 10 1655,50 456,14 988,99 2390,29
Vita
1mm 10 1082,41 263,57 719,54 1559,91
1,5mm 10 1284,09 318,80 899,54 2002,14
0,5 mm 10 825,28 94,97 674,22 942,12
Zirkonya
I1mm 10 1300,31 274,88 893,56 1618,14
1,5 mm 10 2133,32 283,74 1141,51 2480,22

One-Way ANOVA test istatistigi ile incelenen sonuclara gore hem materyaller
hem de kalinlklar arasinda kirilma dayanikhligi yoniinden anlamh fark bulundu.
Kirtlma dayaniklihgi agcisindan en yiiksek degerler Zirkonya grubunda 1,5 mm kalinlikta
elde edildi. En dusik kirilma degerleri ise Zirkonya grubunda 0,5 mm kalinlikta elde
edildi. Lava Ultimate, Vita Enamic ve zirkonya onleylerin farkli kalinliklardaki kirilma

degerleri Sekil 4.1’deki grafikte ayrintili olarak gérilmektedir.
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Sekil 4.1. Materyallerin farkli kalinliklardaki kirilma degerleri

Farkliliga neden olan durumu belirleyebilmek icin Tukey testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. Tukey testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 4.2'de
gosterilmektedir.

Tablo 4.2’de belirtildigi gibi Lava Ultimate grubunda farkli onley kalinlklarinin
kirillma dayaniklihgi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan fark bulunamadi.
Vita Enamic grubunda farkli onley kalinliklarinin kirilma dayanikliigina bakildiginda
kalinliklar arasinda istatistiksel agidan farkliliklar bulundu. 0,5 mm ve 1 mm gruplari
arasindaki fark anlamli bulundu. Zirkonya grubunda da farkli onley kalinliklarinin
kirllma dayanikliligi arasinda istatistiksel agidan farkhliklar bulundu. Tam kalinliklar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu.
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Tablo 4.2. Materyale gore kalinliklarin ikili karsilastiriimasi

Gruplar Kalinhik (mm) P
0,5-1,0 0,003
vita 0,5-15 0,068
1,0-1,5 0,425
0,5 0,000
Zirkonya 1,0 0,000
1,5 0,000

Kalinliklara gore materyaller ayri ayri degerlendirildiginde elde edilen veriler
Tablo 4.3 ve Sekil 4.2’de gosterilmektedir. Tablo 4.3’te gosterilen verilere goére 0,5
mm ve 1,5 mm kalinliklarda materyaller arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulundu. Kirllma dayanikhligi yoniinden 0,5 mm kalinlkta en ylksek degerler 1655,5
N ile Vita enamic grubunda elde edildi. En disilik degerler ise 825,28 N’luk kirilma
direnci Zirkonya grubunda bulundu. 1,5 mm kalinlikta en yiksek kirllma degerleri
2133,32 N ile Zirkonya grubunda, en disik degerler 1228,37 N ile Lava Ultimate
grubunda elde edildi.

Bu veriler Tukey testi ile analiz edilip ikili karsilastirma yapildiginda farkliliga
neden olan materyaller ortaya ¢ikarildi. Tablo 4.4 incelendiginde 0,5 mm kalinlkta
gruplar arasinda istatistiksel acidan fark bulundu. Farklilg! yaratan grup Vita Enamic
olarak belirlendi. 1 mm kalinlikta gruplar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
bulunamadi. 1,5 mm kalinhkta gruplar istatistiksel agidan farkli bulundu. Farkhligi

yaratan grup Zirkonya olarak belirlendi.



Tablo 4.3. Kalinliklara gére materyallerin kirilma degerlerinin karsilastiriimasi
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Kalinhik Materval Standart p
(mm) ¥ Ortalama (N) Sapma (N)
Lava 1097,56 386,07
0,5 .
Vita 1655,50 456,14 0,000
Zirkonya 825,28 94,97
Lava 1122,40 303,81
1,0 .
Vita 1082,41 263,57 0,202
Zirkonya 1300,31 274,88
Lava 1228,37 279,81
1,5 .
Vita 1284,09 318,80 0,000
Zirkonya 2133,32 283,74
Materyal
M iava
2.500,00] W vita
O zirkorvya

20

1.5

1.0

Ortalama Maksimum Kuvvet (N)

=

00,00

00,00

00,00

00,00

05

1
Kalinhk (mm)

Hata-Cizgi Grafigi : 95% GA

Sekil 4.2. Kalinliklara gére materyallerin kirilma degerleri



Tablo 4.4. Kalinliklara gére materyallerin kirllma degerlerinin ikili karsilastirilmasi
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Kalinhk Gruplar P
Lava - Vita 0,004
0,5 mm Lava - Zirkonya 0,208
Vita - Zirkonya 0,000
Lava - Vita 0,906
1,5 mm Lava - Zirkonya 0,000
Vita - Zirkonya 0,000
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5. TARTISMA

Calismamizin hipotezi, hibrit seramik ve rezin nano-seramiklerin elastisite
modill zirkonyadan daha ylksek oldugu igin kirllma dayanikliiginin daha yilksek
olacagl seklinde kurulmustu. Bu nedenle Vita Enamic ve Lava Ultimate bloklarda
kirlmanin tim kalinliklarda daha yilksek degerlerde olacagl dislinilmekteydi.
Kurmus oldugumuz hipotez kismen reddedilmistir.

Yapilan testler sonucunda 0,5 mm kalinhgindaki 6rneklerde tahmin edildigi
gibi Lava Ultimate ve Vita Enamic onleyler sirasiyla 1097 ve 1655 N kuvvet altinda
kirihrken zirkonya onleyler 825 N’de kirilmistir. Elde edilen veriler gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina neden olmustur. Bunun yani sira 1 mm
kalinhigindaki onleylerde gruplar arasinda anlamh fark bulunamamis, kirilma tim
materyal tiplerinde benzer seviyelerde gerceklesmistir. 1,5 mm’lik gruplarda ise Lava
Ultimate onleyler 1228 N, Vita Enamic onleyler 1284 N civarinda kirilmistir. Ancak
zirkonya onleyler 2133 N’luk kuvvet altinda kirilmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur.

Onleyler, madde kaybinin az oldugu durumlarda kalan dis dokusunu korumak
icin tercih edilen restorasyonlardir. inley, onley, overley gibi restorasyonlar ile tam
kronlari neden olduklari madde kaybi acisindan karsilastiran calismalar
bulunmaktadir (1,15). Onleyler gibi konservatif restorasyonlar ile tedavi edilen
dislerin kron ile tedavi edilenlere kiyasla yari yariya daha az saglam dis dokusu kaybina
maruz kaldigi belirtilmistir (1,15).

Direkt restorasyonlarin dezavantajlarini ortadan kaldiran inley ve onleyler giin
gectikce daha sik kullanilmaya baslanmistir (6). Ozellikle kasp harabiyetinin siklikla
karsimiza ¢iktig glinlimuiz hasta populasyonunda ise onleyler tam kronlara karsi glgli
bir alternatif olarak kullanilabilmektedir. Son yillarda CAD/CAM kullaniminin da
yayginlagsmasiyla birlikte, Uretimi ve uygulanmasi daha pratik hale gelen onleylerin
adeziv simantasyon tekniklerinin gelismesiyle ilerleyen zamanlarda restoratif alanda

daha fazla yer alacagi distinilmektedir (13)
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Buradan yola ¢ikarak sabit bolimlu restorasyonlarin tretiminde kullanilan
yeni materyalleri degerlendirmek amaciyla yapilan calismamizda restorasyon tipi
olarak onleyler tercih edilmistir.

Beier ve dig. (54) tam seramik inley, onley, veneer ve kron tipi restorasyonlarin
uzun doénem klinik degerlendirmesini yapmislar ve basarisizlik nedenlerini
arastirmislardir. Yaklasik 10 yilik takip sonrasi, restorasyon tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken, basarisizligin temel nedeni olarak
seramik kiriklari gosterilmistir. Bu nedenle kullanilacak restoratif materyalin kirilma
dayanikhhigi basari icin olduk¢a dnemlidir. Ozellikle yeni tiretilen materyallerin agiz igi
kuvvetler karsisinda basarili olup olamayacagini anlamak icin oncelikle in-vitro
kosullarda test edilmeleri, sonrasinda da klinik ¢alisma ile desteklenmeleri
gerekmektedir. Yapmis oldugumuz c¢alisma, piyasada yeni olan rezin icerikli
materyallerden Uretilen rezin nano-seramik, hibrit seramik ve zirkonya onleylerin in-
vitro degerlendirmesini yapan sayili ¢galismalardan biri olmasi nedeniyle 6zgiin bir
¢alismadir.

Onleylerin kullanimina iliskin in-vitro ve klinik calismalar bulunmaktadir. In-
vitro calismalarda onley restorasyonlar icin tercih edilen preperasyon tipleri ile
kullanilan materyallerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri degerlendirilmektedir (10).
Klinik calismalarda ise bu materyallerin agiz ici kullanim sonucu gosterdikleri basari
oranlari ve kullanim sireleri degerlendirilmektedir (31,69,70,78,88,91,92). Kullanilan
materyalin Ozelliklerini degerlendiren c¢alismalarin ¢cogunda bu materyallerden
Uretilen diskler kullanilmistir (112,129,131). Yapmis oldugumuz calismaya benzer
yonleri bulunan Chen ve dig.’nin (10) calismasinda Lava Ultimate ve IPS e.max
bloklardan elde edilen disk seklindeki 6rnekler Gzerinde testler yapiimistir. Oysa bu
materyallerin dis dokusuna baglanmasi klinik kullanim acisindan 6ncelikli konulardan
birisidir. Bu nedenle in-vitro kosullarda yapilan calismalarda dogal dislerin
kullanilmasi veya materyaller ile ilgili klinik calisma yapilmasi daha dogru olacaktir.

Onleyler ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde, seramik ve kompozit
onleyleri karsilastiran ¢alismalara rastlanmaktadir. Bazi calismalarda kompozitlerin

UstinlGgtu gorilirken bazilarinda ise seramiklerin daha basarili oldugu rapor
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edilmistir. Magne ve dig.’nin (53) yapmis oldugu ¢alismada kompozit onleyler seramik
olanlara kiyasla daha yiksek yorulma dayanikhihigi gostermistir. Chrepa ve dig.’nin
(36) yaptigi retrospektif klinik calismada indirekt kompozit onleylerin basari oranlari
%98.9 olarak rapor edilmistir. Buna karsin seramik onleylerin daha basarili oldugunu
gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Fron Chabouis ve dig.’nin (31) yayinlamis olduklari
sistematik derlemede kompozit ve seramik inleyler karsilastirilmis ve kisa dénem
sonuclar ele alindiginda seramiklerin daha basarili oldugu rapor edilmistir. Yine ayni
makalede bu konu lizerinde daha kesin bilgilerin verilebilmesi icin onley ¢alismalarina
ve uzun dénem klinik calismalara ihtiyac¢ oldugu vurgulanmistir.

Sonucta literatirde seramik ve kompozit icerikli her iki materyal de basarili
sonuglar verdigi icin birbirlerine karsi buyik bir Gstlinlik saglayamamistir. Bu da
uretici firmalari her ikisinin de iyi 6zelliklerini bir arada bulunduran yeni materyal
arayisina itmistir. Bu nedenle de rezin nano-seramik ve hibrit seramik adi altinda yeni
restorasyon malzemeleri piyasaya cikmistir (10,129,133,135). Calismamizda bu
materyallerin kullanilmasindaki esas sebeplerden birisi, fiziksel ve mekanik 6zellikleri
veya klinik kullanimlarina iliskin fazla arastirma ve yayin bulunmamasidir. Yapmis
oldugumuz bu in-vitro c¢alisma sayesinde, rezin-seramik birlesimi materyalleri,
gecmisten beri klinik kullanimi yaygin olan seramik ile karsilastirarak daha sonra
yapilacak klinik calismalara 1sik tutmak amacglanmustir.

Rezin nano-seramik adiyla piyasada kendine yer edinen Lava Ultimate
bloklarinigeriginde yogun olarak bulunan nano seramik pargaciklar materyalin yapisal
esnekligini artirarak kirilma kuvvetlerine karsi daha dayanikli hale getirmektedir. 2012
yilinda kullanima sunulmasiyla birlikte pek ¢ok hekim tarafindan tercih edilmis,
arastirmalarda kullanilmaya baslanmistir.

Awada ve dig. (9) yaptiklari in-vitro calismada rezin esasli bloklarin biikilme
dayaniklihgl ve elastisite modullinii geleneksel seramik bloklardan daha yiksek
bulmuslardir.

Benzer sekilde Chen ve dig. (10) yapmis olduklari in-vitro ¢alismada farkh
kalinliklarda Lava Ultimate ve seramikleri karsilastirmislardir. Polisajli Lava Ultimate,

kumlanmis Lava Ultimate ve IPS e.max CAD o6rnekler kullanmislardir. 0.5 mm, 1mm,



46

1.5 mm, 2 mm ve 3 mm kalinliginda diskler hazirlamis ve her grupta 8 6rnek olacak
sekilde siniflandirmislardir. Daha sonra tim o6rnekleri 3 nokta kirma testine tabi
tutmus elde edilen degerleri analiz etmislerdir. Calismamizla benzer noktalari olan bu
arastirmaya gore Ozellikle ince o6rneklerde Lava Ultimate daha yliksek kirllma
dayaniklihg sergilemistir. En disik deger 0,5 mm kalinhgindaki grupta elde edilen
1028N olarak rapor edilmistir ki bu da bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar ile
ortiismektedir. Yine Lava Ultimate kullanilarak yapilmis baska bir ¢calismada Lava
Ultimate restorasyonlarin kirillma degerleri ¢igneme kuvvetlerinin (zerinde
bulunmustur (52)

Bir baska polimer-seramik karisimi materyal olan Vita Enamic ise hibrit
seramik olarak bilinmekte ve 2013 yilindan beri estetik dis hekimligi piyasasinda
varhgini strdirmektedir. Rezin nano-seramiklerde oldugu gibi seramik yapi ile
polimer yapi bir araya getirilmis ve esneklik daha ileri seviyeye tasinmistir. Yapilan
calismalarda rezin nano-seramikler ve geleneksel seramiklerin yani sira kompozitlerle
de karsilastiriimasi yapilmis, fiziksel ve mekanik oOzelliklerine iliskin bilgiler rapor
edilmistir.

Awada ve dig.’nin (9) yapmis oldugu calismada Vita Enamic, Lava Ultimate ile
benzer ozellikler sergilemistir. Bottino ve dig.’nin (135) yaptigi calismada Vita Enamic
inleyler Uretilmis ve feldspatik porselen ile karsilastiriimistir. Vita Enamic inleyler
internal ve marjinal adaptasyon yéniinden Ustiinlik saglarken, baglanma dayaniklilig
konusunda feldspatik porselenin gerisinde kalmistir. Coldea ve dig.’nin (131) yapmis
oldugu calismada hibrit seramiklerin bikilme dayaniklihgr 131-160 MPa, sertlik
degerleri 1,05-2,1 GPa ve elastisite modulii 16,4-2,81 GPa olarak belirtilmistir.

Literatlirde bu materyalleri tek basina seramiklerle ve kompozitlerle
karsilastiran calismalar bulunmaktadir. Benzer 6zelliklere sahip olan hibrit seramikleri
ve rezin nano-seramikleri birbiriyle karsilastiran ¢cok fazla calisma bulunmamaktadir
(9,136). Bu nedenle yapmis oldugumuz calismada 6rnek gruplari olusturulurken 3
materyal esas alinmistir. Rezin nano-seramik, hibrit seramik ve zirkonya onleyler
karsilastirilarak bu iki benzer restoratif materyalin birbirlerine olan Ustinlikleri

degerlendirilmigtir. Ayni zamanda uzun yillardir estetik dis hekimliginde kullaniimakta
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olan ve yapilan ¢ok sayida galisma ile klinik anlamda kendini kanitlamis olan zirkonya
ile karsilastirma yapilmasina olanak saglanmistir.

Gunldmiuzde estetik onleyler hem hastalar hem de hekimler tarafindan
oldukga siklikla tercih edilmektedir. Bunun baslica sebepleri arasinda olduk¢a minimal
seviyede preperasyon yapilarak tatmin edici sonuclar elde edilmesi sayilabilmektedir.
Dokiim metal onley preperasyonu ile karsilastirildiginda estetik onleyler icin yapilan
preperasyon neredeyse sadece hasarli dis dokusunu kapsamaktadir (23,24). Bu da
kalan saglikli dis dokusunun korunmasi anlamina gelmektedir. Ayrica, bu karsilastirma
tam kronlarla yapildiginda disin vitalitesinin korunmasi anlamina bile gelebilmektedir
(1).

inleyler izerinde yapilmis bir ¢alismada konservatif ve asiri preperasyon
yapilmis premolar dislerin bir kismi seramik inleylerle bir kismi da rezin inleylerle
restore edilmistir. Elde edilen veriler sonucunda asiri preperasyon yapilan grupta dis
dokusunda kirik goriilme orani daha fazla bulunmustur. Bu nedenle restorasyon
yapilirken saglkli dis dokusunu korumak disin prognozu agisindan oldukg¢a 6nemlidir
(14).

Bazi durumlarda hi¢ preperasyon yapmaksizin onley ile restorasyon yapmak
bile mimkiindir. Ornegin; Cavanaugh ve dig./nin (20) yayinlamis oldugu vaka
raporunda daimi dis germi eksikligi ile birlikte goriilen dismemis siit disi dokilebilir
seramik onley ile restore edilmistir. Boylece sadece adeziv tutunmayi saglayacak
kadar mine preperasyonu yapilarak sit disinin okluzyonu ylikseltilmis ve kapanistaki
uyum saglanmistir. Literatirde buna benzer bir baska ¢alisma da asinmis disleri olan
hastaya uygulanan onley restorasyonlardir. Kdksal ve dig.’nin (21) sunduklari vaka
raporunda, zaten asinma nedeniyle asiri miktarda dis dokusu kaybi olan hastaya
minimal preperasyon yapilarak seramik onleyler yapilmistir. Boylece kalan dislerin
vitalitesi ve mevcut saglam dis dokusu korunurken ayni zamanda okluzal mesafe
artirilarak hasta saglikh bir kapanisa kavusturulmustur.

Bu calismalardan elde ettigimiz bilgiler 1si§inda, daha fazla preperasyona
imkan vermeyecek seviyede harabiyete ugramis dislerin varliginda adeziv yapistirma

teknikleri ve estetik onleylerin 6ncelikli secenek oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Literatlirde ideal onley kaliniginin ne kadar olmasi gerektigine iliskin sinirh
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Magne ve dig. (5) calismada CAD/CAM rezin onleylerin
kalinhiginin endodontik tedavili dislerdeki yorulma direncini nasil etkiledigi
arastirilmistir.  Calismadan elde edilen sonuglara gore 1,5 mm kalinliktaki
restorasyonlarin higbirisi ylikleme siklusunu basariyla tamamlayamazken, 2,5 ve 3,5
mm kalinhigindaki restorasyonlarin basari oranlari sirasiyla %30 ve %40 olarak rapor
edilmistir. Ancak arastirmaci, uygulanan kuvvet, saglikli isirma kuvvetlerinin tizerinde
bir deger oldugu icin 1,5 mm’lik restorasyonlar i¢in kontrendike bir durum olmadigini
vurgulamistir.

Schlighting ve dig.’nin (12) yapmis oldugu in-vitro calismada ise 0,6 mm
kalinhiginda glglendirilmis seramik ve kompozit rezin onleyler Uretilmis ve yikleme
siklusuna tabi tutulmustur. Kompozit rezinden Uretilen restorasyonlar cok daha
basarili sonuglar ortaya c¢ikarmistir. Arastirmaci, bu duruma kompozit rezin ile
dentinin elastisite moduliiniin birbirine yakin olmasinin neden oldugunu belirtmistir.

Son yillarda estetik onleylerin kullaniminin artmasiyla birlikte kalinlik konusu
daha 6nemli hale gelmistir. Clinki inley, onley yapiminda gegcmiste altin standart
olarak kabul edilen altin alasimlari kirllmaya ve yorulmaya karsi olduk¢a dayanikli bir
materyaldir. Ancak, seramik oOzellikle ince (Uretildiginde kirillarak tedavinin
basarisizlikla sonuglanmasina neden olmaktadir (12). Bu nedenle de restorasyonu
planlarken mevcut okluzal mesafe iyi degerlendirilmeli, kullanilacak materyal se¢imi
dogru yapilmahdir.

Kullanilan materyalin elastik kabiliyeti basta inleyler olmak lzere bélimli
sabit restorasyonlar acisindan dikkat edilmesi gereken bir konudur. Bu noktada rezin
icerikli materyallerin sunmus oldugu esneklik avantaji hekimlerin ilgisini cekmektedir.
Henliz cok fazla kanitlanmis verisi bulunmayan bu materyalleri rutin seramik
kalinhgindan daha dustk kalinliklarda lireterek elde edilen sonuglari degerlendirmek
calismamizin bir diger amacidir. Basarili sonug elde edilmesi durumunda, yetersiz
okluzal mesafeye sahip hastalarda bu materyaller tercih edilerek saglikh ve uzun

omurla tedaviler sunmak mimkun olacaktir.
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Gahsmamizdan elde ettigimiz veriler incelendiginde 0,5 mm kalinlikta rezin
icerikli materyaller olan Lava Ultimate ve Vita Enamic onleylerin sirasiyla 1097 N ve
1655 N; Zirkonya onleylerin ise 825 N yik altinda kirildig1 goriilmektedir. 1 mm’lik
onleylerin tamami 1000 N’un {zerinde kirilmis gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. 1,5 mm ‘lik gruplarda ise Lava Ultimate ve Vita Enamic
yaklasik 1200 N dolaylarinda kirilirken Zirkonya 2133 N ile olduk¢a dayanikli oldugunu
kanitlamistir.

Bu durumda 1 mm den daha ince restorasyon yapilmasi gerektiginde rezin
icerikli materyallerin tercih edilmesiyle daha basarili sonuclar elde edilmistir.

Calismamizda uretilen onley kalinliklarinin standart olabilmesi icin standart bir
preperasyon yontemi belirlenmistir. Referans noktasi olarak alinan mine-sement
sinirindan itibaren birakilacak dis dokusu hassas bir kumpas yardimiyla
isaretlendikten sonra tim dislere ayni boyuttaki frezler ile preperasyon yapilmis, tim
orneklerdeki ylzey formu ayni olacak sekilde bitirilmistir. Onleylerin CAD/CAM ile
Uretimi asamasinda da sirt ve oluk bulunmayan diiz okluzal ylzeyler tasarlanmistir.
Boylece 6rneklerin tamaminda onley kalinliklari homojen hale getirilmistir. Bu sayede
kirma esnasinda cihazin kirici ucunun herhangi bir noktada restorasyona erken
temasinin 6niine gecilmistir (12).

Restorasyonlarin basarisini etkileyen faktorlerden bir digeri de simantasyon
materyali ve simantasyon esnasinda uygulanan yontemin dogrulugudur. Cinkd,
simantasyon islemi restorasyon ve dis dokusu arasindaki boslugu doldurur ve iki farkli
ylzey arasinda kurdugu baglanti sayesinde restorasyonun yerinde kalmasini saglar.
Retansiyon, marjinal sizdirmazlik gibi konularda basrolde yer almaktadir (145). Bu
nedenle de simantasyon asamasinda yapilacak olan herhangi bir hata restorasyonun
basarisizligi ile sonuglanacaktir.

Calismamizda kullandigimiz  materyallerin  tamami estetik, seramik
materyallerdir. Bu nedenle daha 6nce yapilmis olan ¢alismalardaki sonug ve oneriler
gbz onilinde bulundurularak rezin siman tercih edilmistir (149,167). Rezin simanlar,

restorasyon ile dis arasindaki baglantiyi adezyon o6zelligi ile saglamaktadir. Bu sayede
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konvansiyonel simanlara kiyasla ¢ok daha kuvvetli ve kirilmaya karsi direngli bir
baglanma elde edilmektedir (145,151).

Degerlendirdigimiz 6rnekler seramik igin tavsiye edilen kalinliklarin altinda
hazirlanmiglardir. Ayrica preperasyon esnasinda herhangi bir tutucu form
verilmemistir. Bu nedenle de restorasyonlarin dis Uzerinde tutunmasi tamamiyla
siman araciligiyla saglanmistir. Bu da rezin simanin tercih edilmesindeki nedenlerden
biridir.

Rezin simanlar, polimerizasyon tiplerine goére siniflandiriidiginda 3 grup
altinda incelenmektedir: Kimyasal olarak polimerize olanlar, isikla polimerize olanlar
ve dual-cure simanlar. Siman tiplerini polimerizasyon tirline goére karsilastiran
¢alismalar bulunmaktadir.

El-Badrawy ve dig. (160) kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar ile
dual-cure rezin simanlari karsilastirmis ve kimyasal olarak olarak polimerize olanlarin
yeterli sertlige ulasamadiklarini rapor etmislerdir.

Isikla polimerize olan rezin simanlarda restorasyonun kalinligi ve yogunlugu
simantasyonun kalitesini etkileyen énemli bir faktordir. Kalinlik ve yogunluk arttikca
simanin polimerizasyonu olumsuz yonde etkilenmektedir (160). Zirkonya gibi yogun
opasiteye sahip restorasyonlarda da ayni sorunla karsilasma riski oldukca yliksektir.

Son vyillarda simantasyon asamasini hekim acisindan daha kolay hale
getirebilmek icin farkh kullanimi olan simanlar piyasaya sunulmaktadir. Bunlar
arasinda en ¢ok ragbet gorenler kuskusuz self-adeziv simanlardir. Bu tip simanlar,
konvansiyonel asamali (total etch) sistemdeki ara asamalari ortadan kaldirdigi igin
hekimlere bilyik kolaylik saglamakta zaman kazandirmaktadir. Simantasyon
yaparken self-adeziv veya konvansiyonel asamali siman tiplerinden hangisinin
kullanilacagina karar vermek oldukca zor tercihlerden birisidir. Clinki self-adeziv
sistemlerin sundugu kullanim kolayligina karsin konvansiyonel asamali sistemler de
daha glicli baglanma oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Frankenberger ve dig.
(164) yaptiklari calismadan ¢ikan sonugclara gore seramik inleylerin simantasyonunda
konvansiyonel asamali sistemler ile daha iyi bir baglanma ve marjinal bitlinlik

saglandigini rapor etmislerdir.
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Viotti ve dig. (163) de self-adeziv ve konvansiyonel asamali simanlarin
mikrogerilim baglanma dayanimini karsilastirmis ve benzer sekilde konvansiyonel
asamali simanlari daha basarili bulmuslardir.

Rezin simanlarin seramiklere baglanmasini daha gugli hale getirmek igin
restorasyon ylzeyinin gesitli islemlere tabi tutulmasi sikca basvurulan bir yontemdir.
Gunldmuzde bu islemlerin uygulanmasi ve karsilastirilmasi ile ilgili cok sayida ¢alisma
yapilmistir. Bottino ve dig.’nin (135) yaptigi calismada seramik icerisindeki camsi fazin
hidroflorik asit ile selektif asindiriimasinin ylizey plrizlGlGagind artirdigi belirtilmistir.
Bu da i1slanabilirligi ve restorasyonun ylizey enerjisini olumlu yénde etkilemektedir.

Zirkonya restorasyonlarda klinik anlamda yeterli, glicli bir baglanmanin
saglanmasi cok daha zordur. Clinki iceriginde camsi faz bulunmamaktadir. Bu ylizden
daha farkli islemlerle baglantinin gliglendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda yapilmis
calismalara bakildiginda glglendirme igin yapilabilecek ¢ok sayida yontem oldugu
gorulmektedir. Yapilmis olan galismalarin gogunda yontemler karsilagtiriimistir.

Kern ve dig. (167) zirkonya diskleri silan uygulanmasi, kumlama, tribokimyasal
ylzey islemleri gibi cesitli ylizey islemlerine tabi tuttuktan sonra rezin siman ile
simante etmislerdir. En iyi baglanma degerleri adeziv monomer kullanilan grupta elde
edilmistir.

Ozcan ve dig.’nin (168) yapmis oldugu kapsamli calismada da Bis-GMA esasl
bir simanin farkl seramik tiplerine baglanmasinda hidroflorik asitle pirizlendirme,
partikil abrazyonu ve tribokimyasal ylizey islemlerinin etkisi degerlendirilmistir.
Camsi fazi olan seramik tiplerinde hidroflorik asit etkili bir plrtzlendirme saglamaya
yeterli olmustur. Ancak, yiksek alumina igerikli seramik ytizeyleri piriizlendirmek igin
hava partikili ile abrazyon gerekli olmustur. Silan uygulanmasi ise degerlerin daha
da artmasini saglamistir.

Oba ve dig.’nin (165) yaptiklari calisma da benzer sonuclar elde edilmistir.
Silan ve fosfat primerlerin, rezin simanlarin zirkonya ylizeyine baglanma dayanimina
etkisi arastirilmistir. Alloy Primer, Seramik Primer ve Monobond Plus uygulanan

gruplarda baglanma dayanimi daha iyi bulunmustur.
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Tim bu galismalardan yola gikilarak galismamizdaki onleylerin simantasyonu
icin Panavia F 2.0 dual cure rezin siman kullanilmistir. Simantasyon teknigi olarak
konvansiyonel asamali simantasyon tercih edilmis, tim asamalar o6rneklerin
tamamina ayni hassasiyet ve 6zenle uygulanmistir. Kullanilan zirkonya ornekler 40
pm aliminyum oksit ile kumlandiktan sonra restorasyon yiizeyine Clearfil Ceramic
Primer Plus silan uygulandiktan sonra simantasyon yapilmistir. Silan, kimyasal
baglanti saglayan ve seramik ylizeyinin rezin siman tarafindan daha iyi
islatilabilmesini saglayan bir sollisyondur. Rezin nano-seramik ve hibrit seramik
ornekler ise 40 um aliminyum oksit ile kumlamanin ardindan, %40’lik fosforik asit ile
5 saniye boyunca pirizlendirilmistir. Ardindan restorasyon vyikanip hava ile
kurutulmus ve sonrasinda Clearfil Ceramic Primer Plus silan uygulanmistir. Bu sekilde
firma onerileri ve literatlir destegi ile standart, glicli baglanma elde edilmistir.

Kirma testleri esnasinda 0,5 mm’lik zirkonya onleyler hari¢ higcbir érnekte
adeziv basarisizlik goriilmemis olmasi da simantasyon asamasinin dogru
uygulandigini géstermektedir.

Sorrentino ve dig.’nin (121) yapmis olduklari ¢alismada 0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm
ve 2 mm kalinliklarindaki zirkonya kronlarin kirilma dayanikliliklari in-vitro olarak
incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir. Ayrica
hicbir 6rnekte adeziv basarisizlik gézlenmemistir. Yapmis oldugumuz calismada ise
0,5 mm kalnligindaki zirkonya grubu 1 mm ve 1,5 mm gruplarina gore anlaml
derecede daha dislik degerlerde kirilmistir. Ayrica sadece 0,5 mm’lik grupta adeziv
basarisizlik gérilmustir. Sorrentino ve dig.’nin (121) yaptiklari calismada 12° toplam
okluzal acilamayla standart preparasyon yapilmis ve buna gore hazirlanmis kronlar
kullanilmistir. Aksine bizim ¢alismamizda mekanik retansiyonu olmayan bir
restorasyon tasarimi olan onleyler kullanilmistir. idealde belirtilen restorasyon
kalinhginin ¢ok altinda bir deger olan 0,5 mm’lik onleylerde gelen kuvvetler
zirkonyanin kirilma direncini diisirmustir. Yapilan preperasyon nedeniyle mekanik
retansiyonu olmayan bu onleylerde test cihazinin uyguladigi kuvvet tamamiyla dis ile
restorasyon arasindaki araylize yani simana iletildigi icin adeziv basarisizlik oldugunu

disinmekteyiz. Konuya iliskin onleyler {izerinde yapilmis herhangi bir ¢alisma
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olmadigi icin 1 mm’nin altindaki kalinliklarda zirkonya onleyler kullanilacagi zaman
temkinli olmak gerekmektedir.

Seramik onleylerin basarisina iliskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarin gcogunda farkli materyallerden iretilen restorasyonlar gesitli yiklemelere
tabi tutulmus ve bu yikler altinda sergiledikleri davranislar incelenmistir.

Ornegin, Aboushelib ve dig. (136) rezin igerikli seramikler, giiclendirilmis cam
seramikler ve zirkonya kronlarin dinamik yuklemeye karsi verdikleri cevabi
incelemislerdir. Dinamik yikleme, kullanilan materyallerin tamamini zayiflatmistir.
Ancak, polimerik yapilari nedeniyle en az etkilenen grup rezin icerikli seramikler
olmustur. Zirkonya, yapisal karakteri geregi kor yapisinin kirilmasini 6nlemis ancak
veneer kiriklarini engelleyememistir.

Bu calismanin isiginda, calismamizda 0,5 mm kalinlikta rezin nano-seramik ve
hibrit seramiklerin daha basarili olmasinin nedeni materyallerin yapisal 6zellikleri ile
aciklanabilmektedir. Daha kalin restorasyonlarda ise rezin igerikli materyaller polimer
yapida olmalari nedeniyle kirilmaya direng gosterirken zirkonya, yogun ve sert
polikristal yapisi sayesinde basarili olmustur.

Chen ve dig. (10) Lava Ultimate ve IPS e.max CAD seramiklerde restorasyon
kalinhginin kirilma direncine olan etkisini arastirmislardir. Belirtilen materyallerden
0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm ve 3 mm kalinhginda diskler hazirlayip kirma testine
tabi tutmuslardir. Ayni kalinhklarda en disidk kirllma degerleri Lava Ultimate
grubunda bulunurken, tim o6rnekler ele alindiginda en disik deger 0,5 mm Lava
Ultimate grubunda elde edilmistir. Buna ragmen tim ornekler ¢cigneme kuvvetlerinin
Uzerindeki degerlerde basarisiz olmustur. Calismamizda rapor ettigimiz sonuclar ile
bu calismadan gikan sonuglar kismen értiismektedir. 0,5 mm zirkonya grubu harig en
diuslik degerler Lava Ultimate restorasyonlarda elde edilmis ancak hepsi cigneme
kuvvetlerinin tzerinde kirilmislardir (176). Johnson ve dig.’nin (52) calismasinda da
cigneme kuvvetlerinin Uzerinde degerlerde basarisizlik ortaya cikmistir. Buradan
hareketle aslinda ¢alisma kapsaminda en kotii degerlerle basarisiz olmus gibi gériinen

orneklerin bile agiz ici kuvvetlere karsi yeterince dayanikli oldugu soylenebilir.
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Zirkonya, gelen kuvvetler karsisinda gosterdigi direng nedeniyle 6zellikle
posterior bolgelerde siklikla tercih edilen bir restoratif materyaldir. Uretici firma
tarafinda onerilen sekilde Uretildiginde basarili sonuclar verdigi pek cok calismada
kanitlanmistir (79,114,124). Ancak ince zirkonya restorasyonlarin dayanikhligina
iliskin ¢cok fazla galisma bulunmamaktadir. Sorrentino ve dig. (121) 0,5 mm’ye kadar
duslrdikleri restorasyon kalinliginda bile zirkonyanin molar bolge dahil olmak tizere
agiz icinde kullanilabilecegini savunmuslardir. Yaptigimiz calismada ortalama 825 N
dolaylarinda ¢ikan sonuglara karsin 1500 N dolaylarinda kirilma ortaya ¢ikmistir. Bu
farklihgin yapilan restorasyon tipinden veya simantasyondan kaynaklanmis
olabilecegi diisinlebilir.

Materyallerin  in-vitro  kosullarda  sergiledikleri  davranislar  klinik
ortamdakinden farkl olabilmektedir. Agiz sivilari bir ¢ok restoratif materyalin
yapisinda degisime veya bozulmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle klinik
kullanima gecilmeden 6nce konuyla ilgili yapilacak ileri ¢galismalarda, agiz ortaminin
simile edildigi bir ortamda yaslandirmaya tabi tutularak ortaya ¢ikabilecek degisimler
de degerlendirilmelidir.

Ayrica ¢alismamizda uygulamis oldugumuz kirma testi statik bir test olup
restorasyonun sadece tek seferde karsilayabilecegi maksimum yik miktarini ifade
etmektedir. Agiz ici kullanimda uzun siire kuvvete maruz kalan restorasyonlarda ¢ok
daha disik kuvvetlerde basarisizlik ortaya cikabilmektedir (5). Konuyla ilgili
yapilabilecek ileri arastirmalarda agiz ici kuvvetleri uzun silire uygulayarak
materyallerin yorulma direncinin degerlendirilmesi ve yorgunluk sonrasi kirilma
kuvvetlerinin ne sekilde degiseceginin incelenmesi dogru olacaktir. Bu nedenle
yapmis oldugumuz in-vitro ¢alismayi temel alan in-vivo ¢alismalar ve uzun dénemli
klinik calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Boylece calismamizda elde etmis oldugumuz
sonuclarin givenilirligi desteklenmis ve materyallerin kullanim kosullarina 1sik

tutulmus olacaktir.



55

6. SONUCLAR

Yapmis oldugumuz in-vitro ¢alismanin limitasyonlari dahilinde su sonuclara

varilmigtir:

1.

Yeni materyaller olan rezin nano-seramikler ve hibrit seramiklerin 0,5
mm gibi c¢ok ince kalinliklarda dahi gigneme kuvvetlerine direngli
materyaller oldugu soéylenebilir.

Zirkonya onleyler, 1 mm ve lizerindeki kalinliklarda gtivenle kullanilabilir.
Ancak 1 mm’nin altindaki kalinliklarda temkinli olunmasinda fayda
vardir.

Cesitli sebeplerden dolayr okluzal mesafe problemi olan hastalarda
elastik kabiliyeti ylksek olan rezin igerikli restoratif materyaller tercih
edilebilir.

CAD/CAM sistemlerinin ve yeni materyallerin gelisimiyle birlikte saglam
dis dokusunu korumaya vyonelik inley, onley, overley gibi
restorasyonlarin klinik kullanimi artirilabilir.

Konuyla ilgili in-vivo calismalara ve materyallerin klinik kullanim

sonuclarini gésteren klinik ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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