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OzZET

Oz, FD. CAD/CAM sistemi ve yiiksek Isida presleme yontemi ile iiretilen porselen
inleylerin kenar uyumu ve kiriima dayanikhligr agisindan degerlendiriimesi. Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Tedavi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2015. Bu
in vitro calismada bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Uretim (CAD/CAM)
sisteminde kullanilan igerigi farkli seramik bloklardan hazirlanan porselen inleyler ve
presleme yontemi ile hazirlanan porselen inleylerin kenar uyumu ve kirilma dayanikliligi
acisindan degerlendiriimesi amacglanmistir. 60 adet ¢ekilmis insan alt molar disi 4 gruba
rastgele ayrilmistir (n=15). U¢ gruptaki 45 dise standart MOD (mezio-okluzal-distal) inley
preparasyonu yapilmistir. Deney gruplari su sekilde belirlenmistir; Grup 1: Saglam digler,
Grup 2: IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent) bloklar ve Cerec Omnicam (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Germany), Grup 3: Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Germany)
bloklar ve Cerec Omnicam, Grup 4: IPS Empress Esthetic (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ingotlar ve yuksek Isida presleme yontemi ile hazirlanmigs MOD
restorasyonlar. Simantasyon éncesinde restorasyonlarin kenar uyumlari stereomikroskop ile
degerlendiriimis ve kenar araligi o6lgiimleri 12 noktadan (mezialden 3, distalden 3,
okluzobukkalden 3, okluzolingualden 3) yapilarak ortalama degerleri hesaplanmistir.
Restorasyonlar dual-cure rezin siman Variolink N (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
kullanilarak dislere simante edlimis ve distile suda 37°C’de 24 saat sureyle bekletilmigtir.
Daha sonra tim érnekler 5000 déngiilik termal siklus islemine tabi tutulmustur. Orneklere
universal bir test cihazinda kirilma dayanikliligi testi 0,5 mm/dak hizla yikleme yapilarak
uygulanmistir. Restorasyon bulunan gruplarin kiriima tipleri incelenmis ve fotograflanmistir.
Kenar araligi bulgulari Kruskal-Wallis testi, kirilma dayaniklihdi testi bulgular tek yonlu
ANOVA varyans analizi ile degerlendirilmigtir. Kenar araligi dlgumleri ile elde edilen
bulgulara goére, Grup 2'nin ortalama kenar araligi degeri 33,54 ym, Grup 3'Un 33,77 pm ve
Grup 4'Un 85,34 ym'dir. Grup 4’Un ortalama kenar aralid1 degeri anlamli olacak sekilde diger
gruplardan yuksektir (p<0,05). En yuksek ortalama kirilma dayaniklihdi saglam disleri iceren
Grup 1'de gorilmustir (3959,00 +1279,79 N), bu deger diger gruplarin ortalama
degerlerinden anlamli olarak yiksektir (p<0.05). Grup 2 (2408,00+607,97 N), Grup 3
(2206,73+675,16) ve Grup 4 (2879,53+897,30)'Un ortalama kirilima dayaniklihdi degerleri
arasinda ise anlamh bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Cerec Omnicam sistemi ile Uretilen
porselen inleylerin, presleme yéntemiyle Uretilenlere gére daha iyi kenar uyumu goésterdigi ve

kullanilan materyallerin kirilma dayanikhligi degerlerinin benzer oldugu sonucuna variimistir.
Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, kenar uyumu, kirlima dayaniklihgi, stereomikroskop.

Destekleyen Kurumlar: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi. Proje No:1757



Vi

ABSTRACT

Oz, FD. Evaluation of Marginal Adaptation and Fracture Strength of Porcelain Inlays
Produced by CAD/CAM systems and Hot-Pressed Technique. Hacettepe University
Health Sciences Institute PhD Thesis in Restorative Dentistry, Ankara, 2015. The aim of
this in vitro study was to evaluate marginal adaptation and fracture strength of porcelain
inlays produced by a CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing)
system using different types of ceramic blocs and hot-pressing technique. 60 extracted
human mandibular molars were divided randomly into 4 groups (n=15). 45 molars in three
groups, received MOD (mesio-occlusal-distal) inlay preparations. Experimental grups were;
Group 1: Intact teeth, Group 2: IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
blocs and Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany), Group 3: Lava
Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Germany) blocs and Cerec Omnicam, Group 4: IPS Empress
Esthetic (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ingots and hot-pressing technique. MOD
restorations were obtained according to these groups. Marginal gap measurements were
taken at 12 points (mesial 3, distal 3, occlusobuccal 3, occlusolingual 3) with a
stereomicroscope and mean values were calculated. Restorations were semented with
Variolink N (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) and stored in distilled water at 370C
for 24 hours. All samples were subjected to thermocycling for 5000 cycles in water baths
between 5°C and 55°C. The fracture strength of specimens was determined under
compressive loads along the long axis of the restored teeth at a 0.5 mm/min crosshead
speed until fracture. Fracture modes were determined and photographed. Statistical
analyses were performed using one-way analysis of variance for fracture strength data and
Kruskal-Wallis for marginal gap data (p=0.05). The mean marginal gap size of Group 2,
Group 3 and Group 4 were 33,54 ym, 33,77 um and 85,34 um, respectively. Group 4 had
statistically higher values than other groups. The fracture strength values were significantly
higher in the intact teeth group (3959,00 +1279,79 N), than those of restored groups (Group
2 (2408,00+607,97 N), Group 3 (2206,73+675,16) ve Group 4 (2879,53+897,30). Inlays
fabricated using Cerec Omnicam demonstrated better marginal fit but fracture resistance

values of different materials were similar.

Key Words: CAD/CAM, marginal adaptation, fracture strength, stereomicroscope.
Supported by Hacettepe University Scientific Research Projects Coordination Center.
Project No: 1757
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Restoratif dis hekimliginde temel ama¢ doku devamliidinin korunarak,
kaybedilmis dig sert dokularinin fonksiyon ve estetiginin geri kazandiriimasidir (1).
Kaybedilen saglikl dis dokularini taklit edebilecek ideal restorasyonlar belirli
Ozelliklere sahip olmahdir. Dogal diglere gorsel olarak benzeseler de restoratif
materyaller tam olarak dogal dokular gibi davranamamaktadir. Bu uyumsuzlugun
yanisira son yillarda dis sert dokularini daha belirgin olarak anlayabilmek igin
calismalarda biyomimetik yaklasim 6n plana g¢ikmaktadir. Biyomimetik teriminin
tanimi, restoratif dis hekimligi alaninda, materyallerin yapisal, fonksiyonel, ve biyolojik
olarak tasarlanmasi ve Uretiminde disin kendisinin model alinmasidir (2).

Kaybedilen dis dokularinin yerine vyapilan restorasyonlardan beklenilen
Ozellikler, dogal dise benzer optik O6zelliklerinin olmasi, zaman iginde renk
degisikligine ugramamalari, aginmaya karsi direngli yapida olmalari, kenar ve i¢
uyumlarinin iyi olmasi, agiz i¢indeki cesitli kuvvetleri karsilayabilecek mekanik
Ozellikler tasimalari, yapim tekniklerinin ise kolay ve ekonomik olmalaridir.
Tedavilerin basarisi 6zellikle uygulanan teknik ve kullanilan malzemelerden
etkilenmektedir (3).

Gunumuzde estetik anlayisinin surekli gelismesiyle hastalar ¢cogunlukla arka
grup dislerine uygulanan restorasyonlarda da dogal dis gorunumuana ve estetigi tercih
etmektedirler. Estetik restorasyonlara ilgi ve talebin artmasiyla yeni materyal ve
tekniklerin gelistirimesi 6nem kazanmigtir (4). Hastalarin estetik beklentilerinin
yukselmesi ve arka grup dislerde direkt kompozit rezin restorasyonlarda zamanla
gorulen bozulmalar, porselen restorasyonlarin daha sik kullanilmaya baslanmasina
neden olmustur. Son vyillarda daha konservatif bir yaklasimla porselen
restorasyonlarin uygulanabilmesi icin kullanilan adeziv sistemler dis sert dokularinda
daha az kayip olmasini saglamistir (5).

Porselen, dogal digle renk uyumunun en iyi saglandigi materyal olmasi, su
emiliminin olmamasi, zaman igerisinde bozulmamasi, agiz dokulari tarafindan iyi
tolere edilmesi nedeniyle c¢ogunlukla tercih edilmektedir (6,7). Porselen inley
restorasyonlar ise ancak 10sit kristallerinin geligtirilerek, porselen materyalinin

kirllganhginin azaltilmasi ile posterior diglerde kullanilabilmistir (8). GuUnumuzde



kullanilan porselen restorasyon sistemlerinden olan IPS Empress Esthetic sistemi
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) I0sit kristallerinin kullanildigi bir tekniktir.
Yuksek isida porselenin enjeksiyonu (presleme) yontemi ile seramik ingotlar isitilip
eritilerek yavas yavas preslenir. Literatlr incelendiginde, IPS Empress sisteminin
basarisinin yliksek oldugu goértlmektedir (9).

Dis hekimligi surekli olarak yeni bir materyal veya teknoloji arayisi i¢indedir.
Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli uretim (CAD/CAM) sistemi de bu
arayisin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. CAD/CAM dis hekimliginde ilk olarak
Francois Duret tarafindan 1970’lerde kullaniimigtir (10). Daha sonra Werner H.
Moérmann 1980’lerde calismalar yapmis ve sonunda Cerec sistemleri gelistirilmistir
(11). CAD/CAM gunumuzde, modern dental laboratuvarlarda ve girisimci klinisyenler
tarafindan hasta baginda kullanilan, kabul edilmis bir teknolojidir. CAD/CAM
teknolojileri arasinda klinikte hekim tarafindan uygulanan ve gunumuzde c¢ok ilgi
ceken bir sistem olan Cerec (Ceramic Reconstruction) yillar icerisinde gelistirilerek en
son olarak Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) kamera,
Cerec SW (Software) 4.3 yazilimi ve Cerec MC XL frezleme cihazi (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Germany) gelistirilmigtir (12).

CAD/CAM sistemlerinde farkli 6zelliklere sahip pek ¢ok seramik materyali
kullanilabilmektedir. Bu seramik tipleri arasinda digerlerine gore daha zayif 6zelliklere
sahip feldspatik seramikler, 16sitle guclendiriimis seramikler, lityum disilikatla
guclendirilmis seramikler ve zirkonyum seramikler sayilabilir. Lityum disilikatin,
materyale oldukcga iyi dayaniklilik ve optik 6zellikler kazandirdigi éne surulmektedir.
Lityum disilikat geleneksel olarak preslenebilmekte (IPS e.max Press, ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ya da CAD/CAM teknolojisi (IPS e.max CAD,
ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile islenebilmektedir. Dayaniklili§i nedeniyle
lityum disilikat igeren seramik kronlar, inleyler, onleyler, veneerler ve implant
restorasyonlarda kullanilabilmektedirler (13,14). Son zamanlarda ise bir rezin
nanoseramik hibrit blok, CAD/CAM restorasyon olarak kullaniimak tzere tanitilmigtir
(15). Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Germany) bloklar rezin ve seramik
materyallerinin fiziksel ve estetik 6zelliklerini iceren nanoseramik rezin bloklardir (16).
Bu bloklarin inley restorasyonlar igin disin mekanik Ozelliklerini taklit edebilme
potansiyeli olmasi nedeniyle arastiriimasi gerekmektedir. Bu iki blokla ilgili literatlrde

sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.



In vitro ortamda porselen restorasyonlarin hem Uretim teknikleri arasindaki
farkliliklar, hem de kullanilan materyallerin mekanik 6zelliklerinin incelenecegi daha
¢ok calisma yapilmalidir. Cerec sisteminin geligtiriimesiyle son olarak kullanima
sunulan Cerec Omnicam ile tasarlanan ve uretilen porselen inleylerin degerlendirildigi
bir caligmaya literatirde rastlanmamigtir. Bu nedenle, bu sistemle vyapilan

restorasyonlarin 6zelliklerinin incelenmesine ihtiyag duyulmaktadir.

1.2 Amag ve Hipotezler

Bu calismanin temel amaci, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli
uretim (CAD/CAM) sisteminde kullanilan igerigi farkli seramik bloklardan hazirlanan
inleyler ve presleme yontemiyle hazirlanan porselen inleylerin kenar uyumunun ve

kirllma dayaniklihginin degerlendiriimesidir.

Calismamizin amaglari;

a. Polivinilsiloksan materyali kullanilan geleneksel 6lgi yontemi ve Cerec
Omnicam optik kamerasi ile dijital dlgu alinarak iki farkh 6l¢t yontemi ile elde
edilen porselen inleylerin kenar uyumlarini karsilastirmak,

b. CAD/CAM bloklarinin (IPS e.max CAD ve Lava Ultimate) kirima
dayanikhiliklarini karsilagtirmak,

c. Presleme yontemi ve CAD/CAM sistemi olmak Uzere iki farkli yontemle

uretilen porselen inleylerin kirllma dayanikhliklarini karsilagtirmaktir.

Hipotezler

1- Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Uretim (CAD/CAM) sisteminde
kullanilan farkli bloklarla hazirlanan porselen MOD inleylerin kenar uyumu
acisindan birbirleri arasinda bir fark bulunmamasi,

2- CAD/CAM sisteminde Uretilen porselen inley restorasyonlarin, yliksek isida
presleme ydntemi ile hazirlanan porselen inleylere goére daha iyi kenar
uyumuna sahip olmasi,

3- CAD/CAM sisteminde kullanilan farkh bloklarla Uretilen ve yuksek isida

presleme yontemi ile hazirlanan porselen inleyler kirilma dayanikhhgi



acisindan karsilastirildiginda, Lava Ultimate blogun en ylksek, IPS e.max
CAD bloklarin ise en dusuk degere sahip olmasi,
4- Saglam diglerin bulundugu grubun ise en yuksek kirilma dayanikliigina sahip

olmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Posterior Dislerde Estetik Restorasyonlarin Yapim Teknikleri

Posterior dislerde dental amalgam klinik basarisindan dolay! iki yuz yildan
fazla bir stredir yaygin olarak kullaniimaktadir (17). Amalgamin uygulama kolayhgi,
kavite kenarlarini iyi kapatmasi, uzun 6murlu ve ekonomik olmasi gibi avantajlari, dig
hekimliginde amalgamin hala kabul gérmesini saglamaktadir (18). Olumlu
Ozelliklerinin yanisira, kopma ve gerilme kuvvetlerine karsi dayaniksiz olmasi,
renginin estetik olmamasi, galvanik akima neden olmasi, 1s1 ve elektrigi iletmesi,
korozyona ug@rayarak diste renklenmelere neden olmasi ve vidcut igin zararli bir
madde olarak kabul edilen civa icermesi gibi olumsuz 06zellikleri nedeniyle son
yillarda oldukg¢a azalmistir (19-21).

Posterior diglerde uzun yillar boyunca tercih edilmis bagka bir materyal de altin
inley ve onley restorasyonlardir. Altin restorasyonlarin kirilma direnglerinin iyi
olmalari, karsit arktaki disleri agsindirmamalari, iyi polisaj yapilabilme 6zellikleri tercih
edilme nedenlerindendir. Estetik olmayan bu restorasyonlar, pahali olmalarinin
yanisira uzun, zor laboratuvar islemleri de gerektirmektedir. Dis renginde estetik
restorasyonlarin ¢ok hizli bir sekilde kabul gdrmesi hekimlerin altin restorasyon
uygulamalarini zamanla tercih etmemelerine sebep olmustur (22).

Hastalarin estetik talepleri, cevresel etkenler, kitle iletisim araglarinin bu
konulardaki yayinlari ve her gegen gun gelisen teknolojiden etkilenebilmektedir (23).
ik olarak estetik beklentiler sedece anterior digler icin gecerliyken, zamanla posterior
dislerde de ayni talepler ortaya cikmigtir. Estetik dis hekimliginin popularitesi,
materyal ve tekniklerdeki gelismelerden hastalarin farkinda olmasi ve yeni tedavi
secgeneklerini takip etmeleri hekimlerin zamanla posterior dislerde estetik
uygulamalari daha c¢ok tercih etmelerine neden olmaktadir (24). Estetik restorasyon
talebinin artmasi sonucu arastirmacilar pek ¢ok materyal ve teknik gelistirmis ve
halen gelistirmeye devam etmektedir. Kompozit rezin 1960'h yillarda posterior
dislerde iki yuzlu kavitelerde kullaniimis olmasina ragmen, partikul boyutlarinin
blyUkligu, zamanla renk degisimi meydana gelmesi, asinma direnglerinin disuk
olmasi ve post-operatif duyarllik nedeniyle kullanimlarina bir sire ara verilmigtir.
Isikla polimerize olan kompozit rezinlerin Uretilmesi, initiator ve katalizorlerin

bulunmasiyla 1980'li yillarin baginda bu materyal kullanilabilir hale gelmigtir. Materyal



ve teknigin yanisira kullanilan aletlerin de gelismesiyle kompozit rezinlerin kullanimi
ve basarisi artmistir (25).

Kompozit rezinler farkh tekniklerle uygulanabilmektedirler. Bu teknikler direkt,
semidirekt ve indirekt teknik olarak 3'e ayrilabilir. indirekt teknik ayni zamanda
porselen inleyler icin de kullanilabilmektedir (23,26,27). Dental restorasyonlarin

uygulama tekniklerini Sekil 2.1.'deki gibi siniflandirabiliriz (28) .

Dental
Restorasyonlar

Semidirekt

Teknik Indirekt Teknik

Direkt Teknik

Ekstraoral Ekstraoral

(Hasta bas)

Intraoral
(Laboratuvar)

Manuel Makine yapimi DAEIUS] Makine yapimi

(Laboratuvar
teknisyeni) (CAD/CAM)

(Dis Hekimi) (CAD/CAM)

Sekil 2.1. Dental Restorasyonlarin Uygulama Teknikleri

2.1.1. Direkt Teknik

Tek seansta uygulanan ve laboratuvarda calisma gerektirmeyen bir tekniktir.
Dis sert dokularinda kayip az ise, ya da doku kaybi c¢ok fazla ise kompozit
restorasyonlar direkt olarak uygulanabilmektedir. Sert doku kaybinin fazla oldugu
sinif Il restorasyonlarda, direkt teknigin uygulanmasi polimerizasyon bizilmesine,
kenar uyumsuzluguna, mikrosizintiya ve sekonder ¢uruk olusumu gibi sorunlara
neden olabilmektedir (23,29). Restorasyonlarda disuk asinma direnci ve post-
operatif duyarlilik da direkt teknigin kullanilmasi durumunda ortaya g¢ikan baslica
problemlerdir (25). Kompozit rezin restorasyonlarin basarisi hekimin teknigi, uygun

hasta secimi, polimerizasyon blzllmesi orani, dentin baglayici ajanlarin tirl ve



kompozit rezinlerin su emiliminden etkilenmektedir (23). Polimerizasyon buzilmesini
azaltmak amaciyla, restorasyonlarin yapiminda tabakalama tekniginin kullaniimasi,
uc acili polimerizasyon uygulamasi, cam seramik insertlerle kompozit materyalinin
hacminin kucgultulmesi, semidirekt ve indirekt tekniklerle inley yapimi gibi yontemler
kullanilabilmektedir (23,29,30).

2.1.2. Semidirekt Teknik

Hasta basinda uygulanabilen indirekt teknige gore daha basit bir teknik olan
semidirekt teknik 1980'li yillarda tanitilmigtir. Bu teknikte dis hekimi restorasyonu
intraoral ve ekstraoral islemler ile tek seansta tamamlayarak kendisi Uretmektedir
(31-33). intraoral yaklasimda kompozit izole kaviteye direkt uygulanir ve polimerize
edilir. Agiz i¢i polimerizasyondan sonra ise restorasyon preparasyondan ¢ikartilarak
ekstraoral olarak tekrar polimerize edilir, bitirme ve polisaj islemleri tamamlanir. Daha
sonra restorasyon simante edilir. Bu teknigin en buyuk dezavantaji restorasyonun
polimerize edildikten sonra kaviteden c¢ikarilmasinin gu¢ olmasidir. Preparasyon sekli
ve elmas frezlerin mikro retansiyonlari bu durumun temel nedenidir. Ekstraoral
calisma seklinde ise silikon calisma modeli ile Olgu alinarak restorasyon
uretilmektedir. Bu uygulama tekniginde preparasyon duvarlarinin okluzale dogru
diverjan acilari daha az verilebilmektedir, béylece daha konservatif bir preparasyon
hazirlanmis olur. Ancak teknik daha maliyetlidir ve 6lci materyali deforme olabilir.
Mezio-okluzal-distal (MOD) preparasyonlarda direkt uygulamada aksiyal duvarlardan
dolayi restorasyonu ¢ikartmak zor olabilir (34).

Genis c¢urukli bir veya birkag dise genis sinif | ve Il restorasyonlar
uygulanacagi zaman, restorasyonun mekanik Ozelliklerini iyilestirmek amaciyla

semidirekt teknik uygulanabilmektedir (26).

2.1.3. indirekt Teknik

Estetik gereksinimlerin artmasi ve civa toksisitesine kargi kaygilarin
yasanmasi, alternatif restorasyonlarin arastirimasina neden olmustur ve buna bagli
olarak inleyler ve onleyler guncel hale gelmistir (27). Direkt kompozit rezin

restorasyonlardaki polimerizasyon buzilmesi ve iyi bir anatomik form elde etmedeki



problemler nedeniyle indirekt teknikle uygulanan kompozit ve porselen inleyler
geligtirilmistir (23).

Restore edilecek dislerin ¢ok sayida olmasi, ulasilmasi zor bdlgelerde
bulunmasi, ayni seansta istenilen anatomik ve fonksiyonel seklin verilemeyecek
olmasi durumunda indirekt teknik tercih edilmelidir. Hasta agzindan olg¢u alinir. Algi
model elde edilerek agiz diginda cgalisilan bir ydontemdir. Restorasyonlar birden fazla
seansta tamamlanir (26).

indirekt teknikle kompozit rezin ve seramik kullanilarak inley ve onley
restorasyonlar yapilabilmektedir. ilk olarak 1980'li yillarda gelistirilen kompozit rezin
inley sistemlerinin avantajlari; karsit diste asindirmaya neden olmamalari, estetik
olmalari, tamir edilebilir olmalari ve seramik restorasyonlara gore ucuz olmalaridir
(35-37). Dezavantajlari ise biyouyumluluklarinin altin ve seramik inleylere gore
yetersiz olmasi, aginma direnglerinin dusuk olmasi ve seramiklere gore okluzal

streslere kargi dayaniksiz olmalaridir (35,36,38).

2.2. Seramikler

M.O. 1950" li yillarda seramik, Mezopotamya ve Asur uygarliklarinda yapi
malzemesi olarak kullaniimig, Anadolu uygarliklarinda dekorasyon islemleri ve
cinicilikte uygulama alani bulmus ve XVI. yy'da Portekizli denizciler tarafindan
Avrupa'ya getirilmistir (39,40). Topraksi bir materyal olan seramik, silikat yapisindadir
ve ismini Yunanca’da "¢dmlek" anlamina gelen, "keramikos" kelimesinden almaktadir
(7).

Pierre Fauchard, 1723’te dis ve gingival dokularin rengini taklit eden
porselenlerle ilgili arastirmalar yapmistir (6,41). Protetik tedavilerde seramik, ilk
olarak 1774 yilinda Fransiz eczaci Alexis Duchateau tarafindan kullaniimigtir
(6,39,41) . ilk seramik dis materyali patentini, 1789 yilinda, Fransiz dis hekimi Dubois
de Chamont, Duchateau ile birlikte almistir (42). Chamont ilk porselen tozunu ve
porselen digleri 1792’de imal etmis ve protezlerde suni dis olarak, dogal dislerde ise
dolgu maddesi olarak kullanmistir (43).

ilk kez 1808 vyilinda Paris’te italyan asilli Fonzi tek dis seramiklerini,
kullanmistir ancak opasite ve kirilganlik nedeni ile pek basarili olamamigtir (44).
Mekanik Ozellikleri gok zayif olan ilk seramikler opak ve por6z yapida olduklarindan

dis hekimliginde kullanilamamistir ve gesitli ev ve sus egyalarinin yapiminda kullanim



alani bulmuslardir. Daha sonralari ise dis hekimliginde kullanilan porselenler
seramigin gelistirimesi ile gundeme gelmigtir. Dis hekimliginde seramikler ozellikle
estetik nedenlerden dolay! tercih edilmiglerdir (45). White ve Ash 1850 yilinda
seramigi restoratif bir materyal olarak ticari alana sunmuslardir. John Allen ise 1851
yilinda seramik restorasyonlarin patentini almistir. Seramikler 19. yy sonlarinda sabit
restorasyonlarin yapiminda kullaniimaya baslanmis ve Charles Land Detroitte 1889
yilinda porselen jaket kronlarin yapimi icin patent alarak uygulamaya baglamistir
(6,41,46). Charles Land 1889 vyilinda platin matriks Uzerine seramikleri
sekillendirmistir ve veneer kuronlarin yapimi rutin olarak 1900 yilinda kullanima
girmigtir. 1907'de W.H. Taggart dis hekimliginde mumu kullanarak ilk dokum ornegini
ve yeni bir dokum sistemini gelistirmistir (47). Albert Le Go'nun “Dis Hekimliginde
Seramikler” kitabi 1925" te yayinlanmasi ile seramikler daha yaygin kullaniimaya
baslanmigtir. Mc Lean ve Hughes 1963 yilinda aliumina seramikleri gelistirmiglerdir ve
gunumuzdeki metal desteksiz sistemlerin temeli olusturulmustur (46). Kayip mum
teknigi kullanilarak kronlarda estetik sonuglar elde edilen dokulebilir cam seramik
sistemler 1980'lerde kullaniimaya baslanmistir (Dicor ve Cerapearl). Cerestore
alumina seramikler de ayni donemlerde dis hekimliginde kullaniimistir. Bununla
birlikte posterior restorasyonlarda yuksek kirilma oranlari izlenmis ve yeni materyaller
geligtiriimigtir. IPS Empress ve In-Ceram sistemleri 1985 yilinda piyasaya
surtlmastir ve yaygin olarak kullanilmaya baslanmiglardir (48). Dis hekimliginde
kullanilan seramikler cam matriks icerisinde kristalin minerallerinden olugmaktadirlar.
Bu seramiklerin; kirilgan olmalari, firnlamada buzulme gdstermeleri renk ve sekil
uyumunda sorun ortaya cikarmalari dezavantajlari olarak gosterilmigtir (45). Dis
hekimliginde kullanilan seramikler esya yapiminda kullanilanlardan oldukga farkhdir
(49).

Bir veya birden ¢ok metalin, metal olmayan bir elementle (oksijen)
kombinasyon yapmasi ile seramikler olusmaktadir (7). Oksijen elementi matriks
yerine gegmektedir. Daha kiglk yapida olan metal ya da silisyum (Si) gibi yari metal
atomlar oksijen atomlari arasinda yer almaktadir (46,50,51). Seramiklerin temel
yapisini kaolin, silika ve feldspar olusturmaktadir (50,52). Seramikler hem kovalent
hem de iyonik baglara sahiptir. Bu baglar seramiklerin stabilitesinin ve sertliginin,
yanisira kirilganhdinin da nedenidir. Ayni zamanda seramigin direncinin ve yuksek

elastisite modulinun kaynagi olarak da bu baglar gosterilmektedir (46).
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2.3. Dental Seramigin Yapisi ve Elemanlari

Seramikler, metal oksit, borit, karbit, nitrit ve inorganik materyallerden
olusmaktadir (53). Silisyum iyonlari seramik matriksi icinde diizensiz bir ag seklinde
dagilmistir. Bu ag sodyum, potasyum ve lityum gibi genis bir alkali iyon ailesi
tarafindan sariimigtir. Porselene kirilganhk, sertlik ve 1siya direng gibi fiziksel
Ozellikleri kazandiran bu amorf yapidir (54).

Dental seramiklerle ilgili terminoloji farkliiklar gdstermektedir. Bazi
arastirmacilar “seramik” terimini kullanirken, arastirmacilarin bir kismi da “dental
porselen” terimlerini kullanmiglardir (55).

Tam porselenlerin temel yapisi U¢ esas maddeden olusur; feldspar, kaolin ve
kuartz (46).

Feldspar (K,OAL,03 6SiO;) potasyum aliminyum silikat ve albitin karisimi bir
bilesendir (41). Feldspar, kuartz ve kaoline matriks olarak yardimci olmaktadir.
Porselenin yapisinda %70-80 oraninda bulunur (41). Porselene seffaflik vererek,
Istya daha dayanikh bilesenleri tutar ve camlasmig bir birlegtiricilik gorevi
yapmaktadir (56) . Feldspar saf degildir, icerisinde sodyum oksit (Na,O) ve potasyum
oksit (K;O) farkli oranlarda bulunmaktadir (46). Firinlama esnasinda 6nceden
verilmis formun bozulmasi anlamina gelen piroplastik akig, feldspar tarafindan
porselenin pisirme 1sis1 dusurllerek artirlmaktadir (56,57). Dis hekimliginde
kullanilan porselenlerde potasyum oksit miktari ylksek olan feldspar tercih
edilmektedir. ClUnkl potasyum oksit, dental seramigin seffaflik kalitesini artirmaktadir
(58) . Feldspar 1530°C’de tamamen erimektedir. 1250°C-1300°C isI1 aralginda ise
sodyum ve potasyum oksit alkalileri (Na,O ve K,0), silika (SiO;) ve aliminyum oksit
(Al,O3) ile birlesmektedir (46).

Kaolin (2H,0AL,032Si0,) alimina silikat kilin saf formudur. Cin kili olarak da
bilinmektedir ve ¢ok ince yumusak bir materyaldir (58). Kuartz ve feldspar arasinda
baglayici olarak rol alan kaolin porselenin yapisinda %1-10 arasinda bulunmaktadir
(46,58) . Kaolin porselene opaklik 6zelligini vermektedir. Su ile karistirildigi zaman
yapiskan hale gelir ve diger bilesenleri bir arada tutar. Sekil verirken seramigin
calisilabilir formda olmasina yardim ederek modelasyon kolayligi saglamaktadir (52).

Kuartz (SiO;) silisyum dioksit (silika) yapisindadir ve matriks igerisinde
doldurucu gorevi yapmaktadir. Pisirme sonucu meydana gelebilecek buziulmeleri
onleyerek kitleye stabilite saglar (41). Porselenin yapisinda %11-18 arasinda bulunur
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(46,58). Eriyerek sekillenme 1sisi ¢ok yuksek oldudu igin pisirme sirasinda serbest
duran seramik restorasyonun seklini korumasina yardim eder. Ayni zamanda
materyale  geffaflk  verir.  Seramigin  kirllganhgi  kuartz  materyalinden
kaynaklanmaktadir (41).

Potasyum oksit (K;0), sodyum oksit (Na,O), magnezyum oksit (MgO),
lityum oksit (Li»O) gibi oksitler cam modifiye edicilerdir. Bu bilesenler cam yapinin
erime derecesini dusurmek amaci ile kullanilirlar. Dig hekimliginde kullanilan
seramiklerin firinlama sirasinda akmaya karsi oldukga direngli olmasi gerekmektedir.
Bundan dolayr camin viskozitesini ve pisirme derecesini dusirmek amaci ile bu
oksitler kullaniimaktadir. Bu oksitler cam olusturma yeteneg@ine sahip olmamalarina
ragmen, cam iginde yer alabilmektedirler. Bir camin sertligi ve viskozitesi,
aliminyum oksit (Al,O3) ile artirlabimektedir. Titanyum (Ti), magnhezyum (Mg),
demir (Fe), kobalt (Co), bakir (Cu), nikel (Ni) gibi ylUksek isiya dayanikli metal

oksitler ise porselene renk vermek icin kullaniimaktadir (46).

2.4. Dental Seramiklerin Ozellikleri

Dental seramikler, agiz icindeki kimyasal olaylardan etkilenmeyen, agiz
sivilarina karsi direncgli stabil mateyallerdir ve uzun dénemde bozulmadan, hastalari
tatmin edecek iyi bir estetik gorinim saglayabilmektedirler (45,49). Dis hekimliginde
kullanilan porselenler, dogal diglerinkine benzer renge, I1sik gegirme ozelligine ve
translusentlik derinligine sahiptirler. Porselenlerin isi iletkenlikleri ve i1sisal genlesme
katsayllari mine ve dentininkilere yakin degerlerdedir (49). Su emilimi
bulunmamaktadir ve biyouyumlu bir materyaldir (45). Ancak c¢ok gugclu asitler
karsisinda c¢ozunebilen porselenlerin, ¢ozUnurligu camlagsma derecelerinden ve
yuzeylerinin polisajli ve glazurli olup olmamasindan etkilenmektedir (46). Yluzey
Ozellikleri besinlerin yapismasini engellemektedir. Plak birikimi, glazurli porselen
yuzeyi Uzerinde minimumdur ve bakteri plagi kolaylikla uzaklastirilabilmektedir
(59,60).

Seramikler, korozyona dayanikli, genelde alerjik ve toksik reaksiyon
olusturmayan, yuksek derecede oksidasyona ugramis materyallerdir (60). Seramikle
restore edilmis dislerle okluzal iligkide bulunan minenin, glazlirli seramik yuzeyi

kargisinda daha az aginma gosterdigi gozlenmistir (61,62).
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Dental seramiklerin sikisma dayanikliiglr ve gerilme dayanikliigi degerleri
materyaller arasinda farklilik gostermektedir (49). Dental seramiklerin genel olarak
sikisma dayaniklililari 350-550 MPa arasindadir. Seramik materyalinin iginde kiguk
catlaklar, poroziteler goérilebilmektedir. Gerilim yogunlagsmasindan kaynaklanan bu
yapisal duzensizlikler, ¢atlaklara neden olabilmektedir. Bu gerilimler, porselenlerde
esneme olmadigindan restorasyonlarda kiriklarla sonuglanabilmektedir. Bu durum

porselenlerin kullaniminda buyuk bir dezavantajdir (41,63).

2.5. Dental Seramiklerin Siniflandiriimasi

Seramiklerin  bircok tipi farkli 6zelliklerinden dolayr dis hekimliginde
kullaniimaktadir. GUnUimuzde, yaygin olarak kullanilan porselenler farkli sekilde
siniflandiriimaktadir.  Vakalara uygun porselenlerin  segilebilmesi i¢in  bu
siniflandirmalarin bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Porselenler; yapim tekniklerine ve
iceriklerine gore siniflandirilabilirler (64).

Rosenbulm ve Shulman (7) seramikleri metal destekli ve tam seramik olarak
iki sinifta incelemistir. Tam seramikleri ise geleneksel, doékulebilir, frezlenebilir,
preslenebilir ve infiltre edilebilir porselenler olarak 5 gruba ayirmistir.

O'Brien (63) tam seramik sistemleri iceriklerine gbre 3 bagslhkta
siniflandirmigtir. Bu siniflandirma;

1. Guglendirilmis alt yapi seramikleri: Aliminyum ile guglendiriimis, magnezyum
ile guglendirilmig ve zirkonyum ile guglendirilmis olanlar,

2. Feldspatik: YUksek ve dusuk I6sit orani bulunanlar,

3. Dokulebilen ve Preslenebilen cam seramikler: Losit ile guclendirilmig, lityum
disilikat ile guglendirilmis ve mika icerenler seklindedir.

Conrad ve dig'ne (13) gore seramikler 3 grupta toplanmaktadir. Bunlar cam
seramikler, aliminyum esasli seramikler ve zirkonyum dioksit esasli seramiklerdir.
Cam seramikler 3'e ayrilir: 16sit kristalleri ile glglendirilmis seramikler, lityum disilikat
ile guglendirilmis seramikler ve feldspatik seramikler.

Geleneksel feldspatik porselenler gok iyi bir estetik gérinim saglarlar, fakat
kirilgandirlar. Kirillgan olmalari problemlere yol acabilmektedir. Bilesenleri, %11-17
aliminyum oksit ve % 46-66 silisyum oksit veya kuartz'dir (64).

En yaygin kullanilan siniflandirma yontemi ise yapim teknigine gore olandir
(65-67).
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2.5.1. Dental Seramiklerin Yapim Tekniklerine Goére Siniflandiriimasi

Dental seramikler 1s1 ve basingla sekillendirilen seramikler, dokulebilir
sistemler, sinterlenebilen seramikler ve makine ile sekillendirilen seramikler olmak

Uzere asagidaki gibi siniflandirilabilir (7,68,69).

Is1 ve basingla sekillendirilen (modele enjekte edilen) tam seramik sistemleri

Seramiklerdeki porozitelerin ve homojen olmayan yapilarin engellenmesi igin,
onceden hazirlanmis seramik materyalleri (ingotlar) kullanarak, Uretici firmalar bir
Isitma teknigi gelistirmislerdir. Manset igindeki dokim bosluguna o6nceden
hazirlanmis porselen ingotlarin, yiksek sicaklik ve vakum altinda, basingla enjekte
edilmesi esasina dayanan bir yontemdir. Bu teknik igin gelistirilen seramik materyali
esas olarak felsdpatik seramik olup I0sit kristalleri veya lityum disilikat kristalleri ile
glclendirilmistir. ingot seramik, 1si ve basing altinda sekillendirildikten sonra boyama
teknikleri kullanilarak restorasyon tamamlanmaktadir(13). Bu seramik sistemlerinden
bazilari sunlardir: IPS Empress | ve Il (Ilvoclar, Lichtenstein), Carrara Press-Full
ceramic system (Elephant, Holland), OPTEC (Jeneric/Pentron, USA), PLATINA press

system ceramic (Heimerle, Germany).

Dokulebilir Seramikler

Tetrasilisik flormika kristalleri iceren cam seramiklerin 1350°C isida refraktor
day icerisinde santifruj teknigi kullanilarak hazirlandigi tam seramik sistemidir.
Porozitelerin azaltilabilmesi amaciyla seramikler dnceden isitilmis ve likit cam fazina
getirilmigtir. DOokulebilir seramiklerden Dicor 1983 yilinda David Grossman'in
calismalari ve Cerapearl 1984 yilinda Peter Adair'in galigmalari sonucunda kullanima
sunulmustur. Kullanilan materyal mika-cam-seramik (hacimce %45 cam, %55
kristalin tetrasilisik flor mika) bilesimidir. Geleneksel kayip mum teknidi ile cam
dokimunin kombine edildigi bir metodla uygulanmaktadir. Restorasyonun mum
modelaji fosfat bagh rovetmana alinir. Mum eliminasyonundan sonra seffaf cam-
seramik kutleler 1350°C’de santrifiijlii dokiim apareyinde dokulir. Bu isisal faz

sirasinda 25-100 pm’lik dig tabaka seramiklesir ve eksternal ylzey olusmus olur.
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Dokim islemi tamamlandiktan sonra seffaf ve zayif olan restorasyon tekrar
rovetmana alinarak yuksek sicaklikta seramiklestirme iglemi gergeklestirilir. On saat
suren firinlama, kristallerin gelismesini saglayarak restorasyonlarin dayaniklhihgini da
blylk oranda arttirmaktadir. Bu asamada ulasilan en yiiksek 1s1 1075°C’dir. Boylece
cam matriks iginde tetrasilisik mika kristallerine benzer fazin gelismesi saglanir (70).
Hobo ve Kyocera tarafindan Cerapearl, dokimu yapilabilen apatit bir seramik
olarak gelistirilmigtir (71). Cerapearl (Kyocera Corporation, Kyoto, Japan) dogal dis
minesine benzer Ozelliklere sahip dokulebilir apatit seramik materyalidir. Bu
materyalde kristalizasyon sonucu apatit kristalleri olusmaktadir. Dicora benzeyen

ancak ana kristal yapi olarak hidroksiapatit kullanan bir sistemdir.

Sinterlenebilen Seramikler

Refraktor day uzerinde seramigin tabakalanarak sekillendirilmesi ile tam
seramik restorasyonlarin hazirlanabildigi sistemlerdir. Seramik model Uzerinde toz ve
likidi karigtirilarak tabaka tabaka yerlestirilerek uygulanan bir tekniktir. Ancak,
tabakalama teknigi kristalizasyonun kontrolli yapilmasini engeller. Bu sistemlerin en
blylUk dezavantaji; partikullerin birlikte sinterlenmesi sonucu, mikroporozitelere ve
homojen olmayan bir yapiya neden olabilmeleridir (69). Bazi literattrlerde sinterleme
teknigi refraktor day teknigi olarak gegcmektedir. Refraktdr day teknigi ile hazirlanan
bazi sistemler sunlardir: Hi-Ceram (Vita, Germany), Mirage (Chameleon Dental,
USA), Cerestore (Johnson and Johnson Dental Care Co., USA).

Bu sistemde dis preperasyonundan sonra Ol¢gu alinir ve day algisi ile ana
model dokulur. Dayin kopyasi ¢ikarilir ve porselen pisirme isisina dayanabilen bir
rovetman ile dokalur (refraktér day). Kopyalama metodu, ana day ile sonuglanmahdir
ve refraktor day tam olarak ayni boyutlarda olmalidir. Refraktér dayin preperasyon
bdlgesine porselen eklenir ve porselen bir firininda pisirilir. BazGlmenin kompanze
edilmesi i¢in, ¢ok sayida tabaka ve pisirme gereklidir. Porselen restorasyon, refraktor

daydan cikartilir, temizlenir, son uyumlama ve bitirme igin ana day Uzerine oturtulur

3).
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Makine ile Sekillendirilen Seramikler

Mil Kopyalama Teknigi: CAD/CAM sistemlerinde kullanilan bloklar bu
teknikte de kullanilmaktadir. Teknisyen tarafindan yapilan modelasyon sistemin
tarama odasina yerlestirilir ve kopyasi sistemin diger bir bolgesinde kesim yapilarak
ctkariimaktadir. Kopyalama bolimuande, kesim 6zelligi olmayan, tarayicilar modelajin
yuzeyinde dolastirildiginda kesim bolimunde 6zel frezler ve diskler es zamanli olarak

seramik blogu sekillendirmektedir (69).

CAD/CAM (Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing/
Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim) teknigi ile hazirlanan
tam seramik sistemleri: Sistemin temelini; bilgisayarda verilerin toplanmasi, bu
verilerle tasarimlarin gercgeklestiriimesi ve tasarimlar dogrultusunda da seramik
bloklarin kesilmesiyle Uretimin tamamlanmasi olusturmaktadir. Bu sistemde optik bir
kamera, bilgisayar ve su ile ¢alisan frezleme unitesi bulunmaktadir. Optik 6l¢U igin 3
boyutlu agiz i¢i bir tarayici kullanilir. Restorasyonun sinirlari gizici u¢ yardimi ile
belirlenerek hafizaya alinir ve elmas kapli disklerle seramik bloktan yapilan kesim ile
restorasyon yaklasik olarak 10-15 dakikada iginde tamamlanir (69). Bu sistemde
kullanilan seramik bloklardan bazilari sunlardir: Cerec Blocks, VitaMark I, IPS e.max
CAD.

2.5.2. Dental Seramiklerin Kristal igeriklerine Gére Siniflandiriimasi

Farkli kristal yapilar, dis hekimliginde kullanilan seramiklerin guglendiriimesi
amaciyla yapi icinde yer alirlar. Glglendirmede en sik kullanilan kristal yapilar 16sit
(KAISI2Og), lityum disilikat (Li>Si,Os), aliminyum oksit (Al,O3), magnezyum oksit ve
aliminyum oksitin birlikte kullanimi (MgO, Al,O3) ve zirkonyum dioksit(ZrO) tir
(64,72).

Losit kristalleriyle gliclendirilmis seramikler: Potasyum alimina silikat
yapidaki bir mineral olan I6sit, %68 kuartz ve %18 aliminyum oksit icermektedir. Bu
seramiklerin  Uretimindeki presleme islemleri sonucunda porozitede azalma
gorulmektedir (64,66). Dental seramiklerde kullanilan ilk doldurucu olarak
bilinmektedir (59). Bu doldurucu, seramigin metal altyapi Uzerine basaril bir sekilde
finnlanmasini  saglamak amaciyla ilave edilmigtir.  Feldspatik camlarla
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kiyaslandiginda daha yuksek termal genlesme ve buzulme katsayisina sahip olan
I0sitin %17-25 oraninda eklenmesiyle, firinlama sirasinda metal alasimlarla 1si
Ozelligi agisindan daha iyi uyumluluk gosteren seramikler elde edilmektedir (73).
Lositle guclendirilmis seramik restorasyonlar 1983 yilinda Zirih Universitesi'nde
gelistiriimistir ve IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sistemi adi
altinda 1990 yilinda piyasaya sunulmustur. Bu sistemin temel avantaji, materyalin
icinde homojen olarak dagilan 16sit kristallerinin, mikrogatlaklarin olusumuna neden
olan gerilme stresine karsi koyan bir bariyer olusturmasidir (74). IPS Empress
sisteminde kullanilan 16sit esasli cam seramik materyal temel olarak potasyum oksit
(K20), silisyum oksit (SiO;) ve aluminyum oksitten (Al,O3) meydana gelmistir (75).
Ldsit cam matriks iginde %30—40 oraninda bulunmaktadir ve 16sit kristalleri 1-5 um
blayuklugtindedir (8,76). Materyalin yari gegirgenlik 6zelligi ve asindirma etkisi dogal
dise benzerken, bukilmeye karsi direnci ise 160-300 MPa‘dir (60,64,66,77).
Elastisite modulleri ise 65-70 GPa civarindadir (78). Mateyalin dayanikhligi cam
matriks igindeki kontrolli kristalizasyon ile saglanmaktadir. Losit ile guclendiriimis
cam seramik tabletler is1 ile yumusatilarak yavas yavas preslenerek restorasyonlar
elde edilmektedir (79).

Ldsit ile guglendirilmis seramik sistemlerden bir digeri de, Optec (Jeneric,
Pentron Inc., USA) preslenebilir cam seramik sistemidir. Feldspatik bir porselen 16sit
ile gugclendiriimistir ve seffaf bir yapi gdstermektedir. Ldsit kristallerinin ¢ekirdek
olusturarak buyumeleri ile daha dayanikl bir materyal elde edilmistir. Restorasyonlar
presleme teknigi ile Uretilmektedir (66).

Lityum disilikat kristalleri ile gliglendirilmis seramikler: Tam seramik
restorasyonlarda, alt yapiyr guc¢lendirmek icin kullanilan dolduruculardan birisi de
lityum disilikattir (Li,Si»Os). Lityum disilikatin mikroyapisi, ¢ok ydnli olarak dagiimis
ve birbirine kenetlenmis halde bulunan cok kuclk kristallerden olusmaktadir. Bu
kristaller, materyal icinde catlaklarin yayilimini  engelleyerek dayanikhligi
artirmaktadir (59). Kimyasal kompozisyonunda; artirilmig olarak %57-80 kuartz, %11-
19 lityum oksit ve %0-5 aliuminyum oksit bulunur. Bu kristallerin eklenmesiyle
bukulme dayaniklihgi 320-450 MPa’a gikmaktadir (64). Elastisite modulleri ise 90-95
GPa araligindadir (78).

Feldspatik cam yapiya, hacimce %70 oraninda lityum disilikat eklenmesiyle,
IPS Empress Il (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sistemi geligtirilmigtir (73).
IPS Empress I, IPS Empress'e gore daha yuksek bir bukulme dayanikliigina (360
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MPa) sahiptir (80). IPS-Empress Il ingotlar, IPS Empress ile ayni firinda preslenirler
ancak presleme isisi 920°C’dir ve presleme islemi 5 bar basing altinda 5-15 dakika
kadar surmektedir (81). Lityum disilikat ile guclendirilmis IPS Empress II'nin fiziksel
Ozellikleri geligtiriimigtir, translusensisi arttirlmistir ve IPS e.max Press (lvoclar
Vivadent) olarak piyasaya sunulmustur(13). IPS e.max Press camsi matriks icerisine
gémulmas, 3-6 uym uzunlugunda %70 oraninda lityum disilikat kristalleri icermektedir.
Bukulme dayanikhligi ise 400 MPa olarak bildirilmistir (14). Ivoclar firmasi CAD/CAM
sistemlerinin gelismesiyle IPS e.max CAD bloklari piyasaya sirmustir.

Zirkonyum ile gug¢lendirilmis seramikler: Zirkonyum G¢ farkli yapida
gorulebilmektedir. Bu yapilar monolitik, kubik, tetragonaldir ve monolitik yapida
materyal stabil degildir. Zirkonyumun tetragonal yapida yitrium oksitle stabilize
edilmesi ile materyalin sertligi saglanabilmektedir (82). Bloklar halindedir. Uretilen
zirkonyum seramiklerin bukulme dayanikhliklari 900 MPa-1200MPa arasinda
degismektedir (83). DC-Zirkon (Dcs Dentalsysteme GmbH, Kelkheim, Germany) ve
Everest (KaVo Dental, Germany) bu seramiklere ornek olarak gosterilebilir (64).
Cerec sistemlerinde kullanilabilen yeni bir zirkonyum blok Vita Suprinity (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 2014 yilinda piyasaya sunulmustur. Lava Ultimate
bloklar zirkonyum blok olmamalarina ragmen igeriginde zirkonyum oksit partikulleri
bulunmaktadir.

Aliminyum oksitle gliclendirilmis seramikler: Bu tip seramiklerde %45-85
oraninda aliminyum ve %15 oraninda silika bulunmaktadir. En buydk avantajlari
kirlmaya kargi direngli olmalaridir (64). Aluminyum oksit seramikler kron yapiminda
ve metal alt yapilarin Gzerinde faset seklinde kullanilabilmektedir. Bu porselenlere In-

Ceram Alumina ve Procera All-Ceram 6rnek gosterilebilir (64,72).



Tablo 2.1. Seramik materyallerinin igerikleri ve Uretim sekilleri

Seramik Materyali

Teknik ile
Uretilen Porselenler

Geleneksel

CAD/CAM Sistemleri ile
Uretilen Porselenler

Feldspatik Seramikler

Vintage, Duceram, IPS

Classic

Vita Mark Il, Cerec

Blocs, Vita Triluxe

Lositle Giglendirilmis

Cam Seramikler

IPS Empress Esthetic,
Optec OPC

IPS Empress CAD

Lityum Disilikatla
Guglendirilmis Cam
Seramikler

IPS e.max Press

IPS e.max CAD

Zirkonyum Oksit ile
Guglendirilmis

Seramikler

In-Ceram Zirconia

(Press)

In-Ceram Zirconia, DC-
Zirkon, InCoris ZI

Aliminyum Oksit ile
Glgclendirilmis

Seramikler

In-Ceram Alimina

Procera All-Ceram

Rezin Hibrit

Nanoseramikler

Lava Ultimate, Vita

Enamic, GC Cerasmart

2.6. Porselen inleyler

18

Porselen inley teknigi ilk olarak 1862 yilinda ortaya atilmig olmasina ragmen

(84) teknigin zorlugu, yapiminin uzun zaman almasi ve pahall olmasi gibi nedenlerle

porselen inleyler rutin uygulamaya girememistir (41). Ancak 1913 yilindan itibaren

kullaniimaya baslanmigtir (23). 1955’de Buonocore’un asitle purtuzlendirme teknigini

gelistirmesi, elastomerik 6lgl maddeleri ve cam iyonomer simanlar gibi yeniliklerin

tamami porselen inleylerin popdularitesini olumlu ydnde etkilemigtir (84). Estetik

porselen inley restorasyonlar, 6zellikle porselenin kirilgan yapisi nedeniyle posterior
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dislerde 1980’li yillara kadar yaygin olarak uygulanamamistir. Ancak 1985 yilindan
itibaren ve 10sit kristalleri ile guglendiriimis mekanik direnci ¢ok yuksek guglu
porselenler ile ileri teknoloji UrlnU yeni sistemler gelistiriimigtir. Porselen inleyler
tarihsel gelisimi icinde en yuksek ilgiyi 1990’h yillarda gérmeye baglamis ve posterior
dislerde daha sik tercih edilmistir (8,85,86).

Porselen inleyler iceriklerine ve Uretim sekillerine gore 4'e ayrilir. Platin folyo
Uzerinde pisirilen porselen inleyler, refraktor day teknigi, dokim seramik inleyler ve
CAD/CAM ile yapilan inleylerdir. Platin folyo tekniginde seramik yigilirken ve platin
folyo day Uzerinden cikartilirken dikkat edilmezse sekil bozuklugu meydana
gelebilmektedir. Bu yuzden, elde edilen inleylerde tam bir uyum saglanamayabilir.

Yeni geligtirilen rovetmanlar ile bu yonteme gerek kalmamistir (87).

Porselen inleylerin Endikasyonlari

Porselen inleyler, asagidaki durumlarda uygulanabilirler (3,36,88-91);

1- Hastada estetik restorasyon gereksinimi veya talebi varsa,

2- Madde kayiplarinin fazla oldugu ya da fasiyolingual olarak genis ve kasplarin
ortulmesini gerektiren durumlar oldugunda,

3- Tuberkdl kirigi oldugunda,

4- Endodontik tedavi gérmus dislerde,

5- Asinmanin fazla oldugu bdlgelerde,

6- Karsit arkta porselen kron veya koprulerin bulundugu vakalarda benzer sertlik ve
asinma direncine sahip materyal kullaniimasi gerektiginde,

7- Metal allerjisi olan hastalarda kompozit restorasyona alternatif olarak,

8- Genis okluzal kavitelerde.

Porselen inleylerin Kontrendikasyonlari

Porselen inleyler asagdidaki durumlarda uygulanamazlar (3,36,91);

1- Bruksizm (dis sikma, gicirdatma) gibi asiri okluzal kuvvetler uygulayan hastalarda,
2- lyi izolasyon sagdlanamayan durumlarda,

3- Ekonomik sinirlamalar oldugunda,

4- Tedavi suresinin kisith oldugu durumlarda.

Porselen inleylerin Avantajlar (3,84,88,92)
1- Daha iyi fiziksel 6zelliklere ve dayanikliliga sahiptir.
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2- Yapimlarinda farkli materyaller ve teknikler kullanilabilmektedir (indirek teknikler,
CAD/CAM teknigi gibi) .

3- Asinmaya daha direnglidirler.

4- Polimerizasyon buzulmesi dnemsizdir.

5- Adezivlerle baglandiklarindan dis yapisini desteklerler.

6- Renkleri stabildir.

Porselen inleylerin Dezavantajlari (88,93)

1- Geleneksel tekniklerde gecici restorasyon yapimi gerekmektedir.
2- Simantasyonu zordur.

3- Maliyeti yuksektir.

4- Yapim suresi uzundur.

5- Karsit diglerde asindirici etkisi bulunmaktadir.

2.7. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing)
teknolojileri insan hayatinin neredeyse her alaninda kullanilabilmektedir. Endustriyel
aranlerin ~ yapiminda, iletisimde, mobilya yapiminda, elektronikte, uzay
arastirmalarinda, otomobil, ucak Uretiminde, tip ve dis hekimliginde bu sistemler
kullanim alani bulmustur. CAD/CAM sistemleri ile calisma teknikleri basitlestirilerek
daha iyi materyallerin kullanilabilmesine imkan saglanmistir (94,95). Dis hekimliginde
estetik ve fonksiyonel beklentilerin karsilanabilmesi igin porselen restorasyonlarin
yapiminda yeni teknikler gelistirilmistir. Daha iyi materyallerin kullanildigi otomatik
uretim ydntemlerinde laboratuvar iglemlerine ihtiyag ortadan kalkmaktadir. Sonug¢
olarak bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli tretim (CAM) adi
verilen CAD/CAM sistemleri geligtirilmistir (95). CAD/CAM terimi, bilgisayar ekraninda
Uc boyutlu tasarimi yapilan restorasyonun makine ile Uretiimesi anlaminda
kullaniimaktadir (96). CAD (Computer Aided Design); 6zel bir yazihm kullanilarak,
bilgisayarda bir cismin tasariminin yapilmasi anlamina gelmektedir. Sanal ortamda
u¢ boyutlu bir model gizilmektedir. CAM (Computer Aided Manufacturing); dlgulen ve
planlanan veriler kullanilarak bilgisayar desteg@i ile Uretimin yapilmasi anlamina
gelir(97) . CAD/CAM sistemlerine ait prototipler farkli sanayi dallarinda 1950 ve 1960
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yillari arasinda kullaniimigtir. Dis hekimliginde bu tip sistemlerin kullanimi igin
arastirmalar ise 1970'li yillarda baglamistir (98).

1970’li yillarda Amerika’da Bruce Altschuler, Fransa’da Francois Duret,
isvicre’de Werner Mérmann ve Marco Brandestini dis hekimliginde ilk CAD/CAM
uygulamalarini gergeklestiriimiglerdir. Arnie Young ve Bruce Altschuler 1977°de
intraoral 6lcim amaciyla optik bir ara¢ gelistirerek kullanima sunmusglardir (98). Paul
Heitlinger ve Frederic Rodder 1979 yilinda, daha sonrasinda ise Mormann ve
Brandestini 1980’'de CAD/CAM sistemleriyle ilgili calismalar yapmislardir. ilk dis
hekimligi alani igin Uretilen CAD/CAM sistemi Fransa’da 1983’te Garanciere
konferansinda sunulmustur. 1985’te klinik ortaminda hazirlanan, herhangi bir
laboratuvar islemine tabi tutulmadan sekillendirilen ve agizda uygulanan ilk kron
uygulamasi yapimistir (99). Dis hekimliginde CAD/CAM alanindaki en bulyuk
gelismeler 1980’li yillarda olmustur. Dental CAD/CAM sistemlerini gelistiren 3 énemli
lider 6ne ¢ikmistir (100).

ik olarak CAD/CAM sisteminin kurucusu olarak kabul edilen Francois Duret
tarafindan 1971 yilinda gercgeklestirilen sistemle dis hekimliginde restorasyonlarin
otomatik olarak yapimi gindeme gelmistir (94,95). Duret, disin agiz icerisinden optik
OlcUsunu alma iglemi ile baglayan, fonksiyonel hareketlere uygun olarak tasarlama ve
kronu sayisal olarak kontrol edilen bir frezleme cihazinda kesim islemine uzanan bir
dizi sistem kullanmistir. Kronlari okluzal sekilleri fonksiyonel olacak sekilde Uretmeyi
bu sistem ile basarmistir. 1990-1991 yillarinda Fransa’da dinyada dental CAD/CAM
sistemleri igin buylk bir etki yaratan "Duret sistemi"ni gelistirmistir ve daha sonra bu
sistem "Sopha Bioconcept sistem" olarak piyasaya sunulmustur (101).

ikinci olarak Werner H. Mérmann 1988 yilinda Cerec sistemini gelistirmistir.
Mérmann bu sistemi klinikte hasta basinda kullanmayi denemistir. intraoral kamera
ile prepare edilmis kavite goruntilemis ve hasta basinda inley tasarimi yaparak
seramik bloklardan kazima ile restorasyon Uretimini basarmigtir. Ayni gun igerisinde
seramik restorasyonun yapilmasini mumkun hale getirdiginden dis hekimleri arasinda
Cerec sistemi ile CAD/CAM uygulamalari yayginlagsmaya baslamigtir (101).

Son olarak Matts Andersson 1993 yilinda Procera sistemini gelistirmigtir.
1980'lerde altin fiyatlari nedeniyle nikel-krom alasimlari kullaniimaya baglanmistir.
Ancak Kuzey Avrupa'daki metal alerjileri nedeniyle, alerjik olmayan titanyumun
kullanimi gindeme gelmigtir. Andersson, o donemlerde titanyumun uygun bir sekilde

dokumunun zor olmasi nedeniyle, titanyum altyapilarin farkli yontemlerle tretilmesini
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glindeme getiren CAD/CAM teknolojisini tanitmistir. Bu sistem daha sonra seramik
alt yapilarin Gretimi icin tim dunyada ag baglantili bir Uretim merkezi olarak
kullaniimigtir (101).

CAD/CAM sistemlerin gelistiriimesindeki amac; geleneksel dl¢li ydntemlerini
elimine etmek, yapilacak restorasyonun dogal anatomisine, fonksiyonlarina ve
preparasyonuna gore bilgisayar kullanarak tasarimini yapmak, masa basinda
restorasyonu Uuretebilmek, restorasyon Kkalitesini artirmak (mekanik direng, kenar
uyumu, yiizey kalitesi) ve daha iyi bir estetik saglamaktir (102). inley, onley, kron ve
sabit parsiyel protezlerin yapimi icin; Cerec ve Procera sistemlerinin disinda Cercon
ve Cicero gibi farkli CAD/CAM sistemleri de geligtiriimistir. Cerec sistemleri hem
ofiste hem de laboratuvarda kullanilabilen sistemlerdir. Laboratuvarda kullanilan
CAD/CAM sistemlerinden birkagi DCS, Precident, Cerec InLab, Lava ve Procera'dir
(203).

CAD/CAM sistemleri ile ilgili yapilan bir siniflama makine destekli Uretimin,
klinikte ya da laboratuvarda gergeklestirimesine gore vyapilmaktadir. Eger
restorasyon klinikte direkt olarak dis hazirli§i ile ayni seansta Uretilirse, bu “chair-
side concept” olarak isimlendirilir. Direkt yontemin avantaji tim islemin tek seansta
tamamlanmasi dolayisiyla zamandan tasarruf saglamasidir. Egder yontem dis

laboratuvari iglemi gerektirirse bu “lab-side concept” olarak ifade edilir (94,95).

2.7.1. CAD/CAM Sistemlerinin Fonksiyonel Elemanlari

Dental CAD/CAM sistemleri U¢ fonksiyonel elemandan olugur:

1. Optik (dijital) veya mekanik bir tarayici: Yapinin geometrisini dijital ortama aktarir.

Hazirlanan preparasyondan 3 boyutlu veriyi toplayan bu tarayici (94,95,104) ile
hazirlanmig dig preparasyonu, okluzyondaki disler ve komsu digler intraoral olarak
taranmaktadir (96,99). Dis hekimliginde lazer uc¢lu, mekanik ve optik olmak Uzere 3
cesit tarayici bulunmaktadir. Mekanik tarayicilarda pin, kire veya igne ucu kullanarak
day ya da model Uzerinden mekanik tarama yapilmaktadir. Lazer tarayicilar ise
uzaklik olcerek daha kisa slirede o6lcim yapmasina ragmen, difizyon nedeniyle
goruntinin hassasiyeti dugsmektedir. Optik tarayicida ise beyaz isik, renkli 1sIk veya

lazer kullanilarak dijital tarama yapilmaktadir (101,105).
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2. Yazihm programi: Elde edilecek Urune ait verileri olusturur ve 0zel yazilimlar

kullanilarak dental restorasyon icin tasarim yapiimaktadir (94,95,104). Bilgisayarda
u¢c boyutlu restorasyonlar hazirlayabilmek igin ¢esitli yazilimlar bulunmaktadir.
Otomatik sistemlerde, yazilimin tasarladi§i restorasyon, kullanicinin kendi tercihine
gore yeniden sekillendirilebilmektedir. Tarayicilar gibi yazilimlar da CAD/CAM
sistemlerine 6zgudur ve birbirleri arasinda degistirilebilmeleri mumkin degildir.
Restorasyonun tasarimi tamamlandiginda, yazilim hazirlanmig modeli 6zel bir komut
serisine ¢evirmektedir. Daha sonra tasarlanan restorasyonun verileri Uretim Unitesine
aktariimaktadir (106).

3. Uretim elemani: Tasarlanan veriyi istenilen resyorasyona dénlstiren frezleme

Unitesidir. Dijital tasarima uygun olarak Uretim yapmaktadir (94,95,104). Uretim birimi
genel bir merkezde veya laboratuarda bulunabilir. Bu boliumde restorasyon, istenilen
materyalden asindirilarak hazirlanmaktadir. Uretim igin degisik uygulama yéntemleri
mevcuttur:

a. Kati bloktan asindiriima yoéntemi (eksiltme) yontem: Kati bir bloktan frezlerin
yardimiyla restorasyonlarin elde edildigi bir yontemdir (106). Uretiimek istenilen
restorasyon, bloktan asindirilarak olusturulmaktadir. Bu yontem, tek Uye yapilari
uretmede oldukga basarilidir ancak buylk miktarda materyal asindirilarak
uzaklastiriimaktadir (107).

b. Ekleme yontemi: Eksiltme ydntemine alternatif olarak kullaniimaya baslanmistir.
Bu yontemin kullanildigi CAD/CAM sistemlerinde, bilgisayarda tasarlanan
restorasyonda, rehber bir koordinat olusturulmaktadir. Uretim, blok kesmek yerine,
olusturulan rehber koordinat kullanilarak tasarlanan restorasyon olusturulana kadar
seramik kullanarak materyalin birlegtiriimesi seklindedir. Ekleme yonteminin avantaji
atik malzeme olusturmamasidir. Bu yontemin kullanildigi sistemlerden biri Hint ELs
(Bego Medical AG)'dir (106).

c. Kombine sistemler: Bazi mevcut CAD/CAM sistemleri ekleme ve eksilme
yontemlerinin beraber kullanildigi sistemlerdir. Procera ve Wol-ceram bunlara 6rnek
olarak verilebilir(106).
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2.7.2. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

CAD/CAM sistemlerinin avantajlari (10,95,103,108-110):

1. Geleneksel 6l¢l alma yontemlerini ortadan kaldirmaktadir.

2. Laboratuvar iglemleri ortadan kalktigi igin Uretim sureleri daha kisadir.

3. Hata potansiyeli daha dusuktur.

4. Indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel capraz
kontaminasyonlarin onune gecilmektedir.

5. Seramik materyallerin kondenzasyon, eritme ve kaynastirma islemleri daha azdir.
6. Tek seansta uygulamalar yapilabildigi icin hem hastalara hem de hekimlere zaman
kazandirir.

7. Gegici kron hazirlama gibi zorunluluklar ortadan kalkmaktadir. Ayrica bu faktorin
ortadan kalkmasi ki¢uk de olsa ekonomik kazang¢ saglamaktadir.

8. Altyapilar ve restorasyonlar CAD yazilimlari ile tasarlandiklari igin teknisyenlerin
isleri kolaylagmaktadir.

9. Gelistirilmis materyaller kullaniimasina imkan saglamaktadir.

2.7.3. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlar (102,111,112):

1. CAD/CAM restorasyonlarin kullanimini  kisitlayan faktorlerden biri Uretim
maliyetidir. Kullanilan cihazlar oldukga pahalidir. Birgok yeni sistem gelistiriimesine
ragmen CAD/CAM sistemlerden yararlanmak hala ekonomik degildir. Makine ve
ekipmana gerekli olan yatirrm maliyeti kullanici sayisinin sinirli olmasinda en buyuk
etkendir.

2. Tek renkli (monokromatik) bloklarin kullaniimasi nedeniyle, estetik beklentiler her
zaman karsilanamamaktadir. Bu sorunun ustesinden gelebilmek igin disin bolgelerine
gore farkli renkler iceren (polikromatik) bloklar gelistiriimektedir.

3. Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina aktariimasi da sorun
olabilmektedir ve bu nedenle geleneksel sabit protez yapiminda oldugu gibi iyi bir
diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir.

4. Kullanicilarin, egitim icin zaman ve para ayirmalari gerekmektedir.
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2.7.4. CAD/CAM Sisteminin Ticari Modelleri

Duret Sistemi

Duret tarafindan 1971 yilinda gelistirilen, karmasik bir goérUntileme ve
bilgisayar tasarimi gerektiren bir sistemdir (70). Diglerin goéruntulerini almak icin elde
edilebilmesi igin lazer tarayici kullanilmaktadir. inley, onley, kronlar ve en gok 4 Uyeli
sabit kdpruler Uretilebilmektedir. Dig preparasyonunundan sonra beyaz bir materyalle
dis kaplanir. Lazer tarayicinin ucu mezial, distal, bukkal, lingual, ve kapanis
goruntisuna alir. Sistem elde edilmek istenen restorasyonun tasarimini yapar.
Frezleme makinesi ile kompozit, altin, soy olmayan metal veya porselen
restorasyonlar Uretilebilmektedir. Seramik restorasyonlara geleneksel glazir islemi
uygulanir. Bu sistem, ticari olarak ¢ok basarili olamamistir (113,114).
Comet Sistemi

Bu sistemde veri kaydi igin mumdan o&rnek hazirlanabilir, fakat mum
modelasyon olmasa da veri kaydi saglayabilmektedir. Hazirlanan mum
modelasyonlarin yuzey sekilleri hazirlanarak, kron, parsiyel protez ya da implant
destekli Ust yapilar Uretilebilmektedir. Kamerasi CCD (Charge Coupled Device) olan
sistemin veri araligi 400.000 - 1.000.000 arasindadir. Tasarim igin bir program
kullanihr ve veriler kesim Unitesine aktarilarak restorasyon tamamlanmaktadir (114-
116).
Rekow Sistemi

Goruntuler dogrudan elektronik bir ortama kaydedilmektedir. Sistemde
fotografik goruntuler elde edilmektedir. Standart bir cihaz olan 35 mm'lik kamera
modifiye edilmistir fakat 512x512 pikselden yuksek ¢ozinurlikte gorinti elde
edilememigtir. Preparasyon yapilmis dis, komsu ve karsit diglerin gorintisu film
Uzerine kaydedilir. Goruntuler laboratuvara gonderilir ve restorasyonun i¢ yuzeyi
hesaplanir. Restorasyonun dis ylzeyinin morfolojisi kendi hafizasinda hazir bulunan
goruntilerden alinmaktadir. Daha sonra frezleme makinasinda restorasyon
hazirlanmaktadir (117).
Procera

Matts Andersson ve Agneta Oden, 1993'de Nobel Biocare ve Sandvik Hard
Materials ortakligi ile Procera sistemini gelistirmiglerdir (118,119). Yogun sinterleme
islemine tabi tutulan aliminyum oksitle guglendirilmis restorasyonlarin Uretimi igin

geligtiriimis  bir CAD/CAM sistemidir. Bu sistem kullanilarak tam seramik
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restorasyonlar ve alt yapilar Uretilebilmektedir. Zirkonyum oksit (Procera AllZirkon),
aliminyum oksit (Procera AllCeram) ve titanyum (Procera AllTitan) alt yapil
restorasyonlar elde edilebilmektedir (120-122).

ilk asamada model hazirlanir ve artikiilatére alinir. Daha sonra tarama
islemine gegilir. Safir uglu tarayici ile bir restorasyon i¢cin 30000 6lgim yapilmaktadir.
Gorlntiler isve¢ ve Amerika'da bulunan iki Uretim merkezindeki frezleme
makinalarina aktarilir ve bu laboratuvarlarda restorasyonlar tamamlanmaktadir
(42,118). Bu yontemle, inley, onley, tam ve parsiyel kronlar, laminat venerler
uretilebilmektedir. Disin dayaniklihdini artiran ve kenar arali§i degerleri 50 ym’den az
olan restorasyonlar elde edilebilmektedir (123).
LAVA Sistemi

Lava sistemi, yalnizca birka¢ basamak iglem sonucunda yUksek kalitede
porselen restorasyonlarin kolayca yapilabilmesini ve sekilllendiriimesini saglayan bir
sistemdir. 2002 yilinda piyasaya surulmustir. Preparasyonlari hazirlanmis olan
dislerin dlgusu dijital ortama aktariimaktadir. Lava sistemindeki tasarim yazilimi kenar
ve restorasyon tasarimini otomatik olarak yapmaktadir. Lava sistemi, optik tarayici,
frezeleme makinesi, sinterizasyon firini ve yazilimdan olugsmaktadir (110). CAD/CAM
uygulamalari ile daha hizli ve basarili sonuglar elde edildiginden, bu sistemde de
porselen kronlar ve zirkonyum oksitle guglendirilmis bloklar kesilerek yuksek kirlima
dayaniklihgi olan alt yapilar Uretilmektedir. Hastadan Olgu alinarak hazirlanan model
optik tarayici ile taranir ve veriler, Lava sisteminin tasariminin yapildigi Windows
bilgisayar yazilimi ile degerlendirilir. Okluzyon verileri dijital ortama aktarildiktan
sonra Ug¢ boyutlu model bilgisayar ortaminda olusturulur. Dijital 6lgu alma iglemi kron
preparasyonlari icin yaklasik 5 dakika surmektedir. Ug Uyeli koprilerde ise 12
dakikayr bulmaktadir. Okluzyon kaydi ve elde edilen tim veriler, CAD/CAM
teknolojisine  sahip frezleme Unitesine restorasyonun olusturulmasi igin
aktarilmaktadir. Restorasyon sistem parametrelerine gore elde edilmektedir. Mum
modelasyonun yapimina gerek duyulmamasi ve teknisyenin ¢ok az calismasi
sistemin avantajlarindandir. Sinterizasyon gerektiren alt yapilara Lava firininda,
sinterizasyon uygulanarak Ust yapi porseleni ile restorasyonlar bitiriimektedir (124).
Celay Sistemi

Bu sistem Stefan Eidenbenz ve Claude Nowack tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmigtir. Mikrona Dental Technology (Switzerland) firmasi ise 1991 yilinda

sistemi tanitmistir. Frezleme makinasi bulunan bu sistemle inley, onley, kron ve ug¢
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Uyeli koprulerin Uretimi kisa bir surede tamamlayabilmektedir (125). Kopyalama
isleminin sonrasinda frezleme iglemine gegilen bir tekniktir. Digin Gzerinde ya da ana
modelde 6zel bir kompozit rezin kullanilarak 6n modelasyon hazirlanmaktadir.
Preparasyon sonrasinda hastadan Olgu alinarak ana model hazirlanmaktadir. Siman
icin yer olusturmak amaciyla die spacer surulir. Kompozit modelin aynisi, frezleme
makinasina yerlestiriimis porselen bloklarin sekillendirilmesi ile elde edilir (126).

Celay sistemi iki boliimden olugmaktadir. iki bélme birbirine geometrik transfer
mekanizmasiyla bagli oldugundan, kesim boélimine porselen blok yerlestirilerek
kopya bolimiu ve kesim uglarn U¢ boyutlu hareket ederek restorasyona sekil
vermektedir. Ozel bir materyal (sivi) piskurtiilerek kesim iglemi siiresince sogutma
saglanmaktadir. Restorasyonlarin yapiminda farkl tip frezler kullanilabilmektedir. Disg
yuzeyler disk seklindeki frezler i¢ ylzeylerler ise rond frezler kullanilarak
kesilmektedir. Restorasyonun son sekilllendiriimesi ise fissir elmas frez ile
yapilmaktadir. Restorasyon buyukligine goére degisiklik gosterse de, Uretim siresi
yaklasik 15 dakika surmektedir (94,125,127). Vita Mark Il bloklar, InCeram Alumina
ve InCeram Spinell Celay sistemlerinde kullanilabilmektedir (128). Celay sistemle
elde edilen In-ceram restorasyonlar geleneksel Inceram restorasyonlara gére %10
daha fazla bukilme dayanikhligina sahiptir. Geleneksel InCeram restorasyonlara
gore, Celay sisteminde %10 daha fazla bukulme dayanikliigina sahip InCeram
restorasyonlar elde edilebilmektedir (129). Celay sisteminde olusabilecek uyum
sorunlari frezleme islemi sirasinda asinmis frezlerin kullaniimasi ya da kompozit
model kalinhdinin Ureticinin firma onerisi dogrultusunda hazirlanmamasidir (130).
CICERO Sistemi

Cicero dental sistemleri (Hoorn, Hollanda) tarafindan Gretilmis olan CICERO,
“Computer Integrated Ceramic Reconstruction” anlamina gelmektedir. Bu sistem
kullanilarak dretilen kron ve inleyler, aluminyum oksitle guglendiriimis altyapilarin
Uzerine porselen uygulanmasi ile Uretilirler. Sistem, optik tarama, sinterizasyon ve
restorasyonun uretimi agsamalarindan olusmaktadir ve merkez laboratuvarda uretim
yapilmaktadir. Bu sistemde goruntu alinabilmesi igin preparasyon U¢ boyutlu olarak
lazer ile taranmaktadir (122). Bu sistemde estetik beklentilerin karsilanmabilmesi
amaclyla yuksek dayanikli alt yapilar olusturulduktan sonra dentin ve insizal
porselenleri tabakalar halinde eklenerek restorasyon tamamlanmaktadir (131).
Restore edilecek disin bulundugu c¢enenin tamaminin olgusu lazer tarayici ile

alinmaktadir. Oncelikle dayin tek bagina, daha sonra ise modelin timi
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taranmaktadir. Sistem veri bankasindan en uygun kronu ya da restorasyonu
belirlemektedir. Alt yapi seramigine sinterizasyon uygulandiktan sonra, dentin ve
mine porselenleri preslenir (131,132).
Cercon Sistemi

Bilgisayar destekli tasarimin yapilmadigi bir sistemdir. Frezleme Unitesi
(Cercon Brain) ve sinterleme firinindan (Cercon Heat) olusmaktadir. Hastadan 4lgu
alinarak elde edilen modelde, hazirlanacak altyapinin mum modelasyonu
hazirlanarak Cercon cihazina (Brain) yerlestirilir. Mum modelasyon gumus tozlari ile
kaplanarak lazer sistemi ile tarama yapilmaktadir. Veriler frezeleme Unitesine aktarilir
ve yari sinterize zirkonyum bloklardan alt yapi uretilmektedir. Bu islem sirasinda alt
yapilar daha buylk hazirlanir, ¢unkl son sinterlemeden dolayr %20 oraninda
blzilme meydana gelecedi hesaplanmaktadir (133). Frezeleme islemleri kron igin
yaklagsik 35 dakika gibi uzun bir zaman almaktadir. Restorasyonlara, sinterleme

islemi sonrasi Cercon Ceram S seramigi ile son sekli veriimektedir (122).

2.8. CEREC Sistemi (CEramic REConstruction System)

Cerec sistemi CAD/CAM sistemleri arasinda en yaygin olarak kullanilan ve ilk
geligtirilen sistemlerden biridir. Cerec, "ceramic reconstruction ya da chairside
economical restoration of esthetic ceramics" sistemi anlamina gelmektedir ve klinikte
kullanilan ilk sistemdir. GUnumuzde Sirona Dental Sistemleri (Bensheim, Germany)
firmasi tarafindan gelistiriimektedir. ilk Cerec sistemi, Cerec 1, 1985 yilinda Mérmann
ve Brandestini tarafindan porselen inley yapmak Uzere gelistiriimistir ve 3 eksende
asindirma yapabilen ilk cihazdir (134,135). Bu sistem kullanilarak ilk inley Zurih
Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi'nde uretilmistir (136,137). Cerec 1 sisteminin ilk
versiyonunun (Cerec 1(A)) ardindan 1988 yilinda Siemens (Munich, Germany)
firmasi Cerec 1(B)'yi gelistirmigtir. 1992 yilinda gelistirilen Cerec 1'in Uguncu
versiyonu ilk Uretilen sistemlerden daha gelismis bir motora sahiptir. ince grenli kesici
diskler bu sistemde daha uzun 6émurliddr. 1994 yilinda Siemens firmasi Cerec 2'yi
gelistirmigtir. Bu sistem 6 eksende kazima yapabildiginden inley, onley ve kron
restorasyonlarin yapimi gercgeklestirilebilmistir (102). Bu sistem daha o6nceki
sistemlerin yapamadigi tam seramik kronlari yapabilmekteydi ve okluzal yizey formu
icin yeterli bir yazihm saglamaktaydi. Ayrica agiz igi kamerasi u¢ boyutlu tarama
yapabilmekteydi ve kesici diskleri daha gelismisti (95,137-139).
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Sirona firmasi 2000 yilinda Cerec 3 sistemini piyasaya sturmustir. Cerec 3
sistemi internet, multimedya, agiz ici video kamera ve dijital bir radyografik birimle
kombine edilmistir (135,137,138). Kontrol ve asindirma Unitesi ayridir ve radyo
dalgalari araciligiyla baglanti kurmaktadirlar. Asindirma unitesinin uyumlu oldugu bir
de tarayici (Cerec inEos Scaner) bulunmaktadir (136). Bu sistemde Windows NT
platformlu yazilim kullaniimistir. Uretim, goriintli elde etme ve veri toplama iglemleri
onemli dl¢cide hizlandinlimistir (136,140). Agiz iginden alinan goéruntuler ile restore
edilecek disin ve restorasyonun detayl olarak kaydedilmesi saglanabilmistir. Okluzal
detaylar, eklenen ikinci elmas silindir ile daha detayli olarak verilebilmigtir. Bu
sistemle ayni zamanda, bir restorasyon kesilirken, ikinci bir restorasyonun
tasarlanmasina olanak saglanmistir. Ayrica restorasyonlar %27 oraninda daha hizli
tamamlanabilmistir (135). Cerec 3 sistemi porselen inley, onley, parsiyel ve tam kron
yapiminin yanisira, u¢ uyeli kopru altyapilari igin zirkonyum bloklari da
kullanabilmektedir (137). Hasta agzinda restorasyon igin gerekli preparasyon
yapildiktan sonra, géruntileme likidi (polysorbat bazi) digse surullir. Daha sonra 6zel
opak titanyum oksit bir toz puskurtulir ve bu toz likide tutunur. Agiz ici U¢ boyutlu
tarayici kamera dig Uzerinde sabitlenerek optik olgu alinabilmektedir. Alinan bu
goruntd monitére gonderilmektedir. Cift triangulasyon mekanizmasi kullanilarak net
ve derin bir goruntu elde edilir. Cerec 3 yazilim programi ile restorasyon komsu
dislere gore tasarlanir. Ardindan uygun boyutta ve renkte blok secilerek kesme
isleminin yapilacadi cihaza yerlestirilerek kesim islemi yapilir. islem restorasyon
boyutu ve karmasikligina gore 10-15 dakika sirmektedir. Restorasyon agiz i¢inde
uyumlanarak simante edilir (115,136,137,140,141).

2003 yilinda yeni bir yazilim gelistirilerek sisteme 3 boyutlu bir tasarim
programi (Cerec 3D) dahil edilmistir. Yeni programda restore edilecek dis, antagonist
disler ve fonksiyonel kayitlar 3 boyutlu olarak géruntulenebilmektedir. 2005 yilinda ise
yazilima eklenen "antagonist tool" okluzyonun sistem tarafindan otomatik olarak
ayarlanabilmesini saglamaktadir. Ayni zamanda harici optik model tarayici Unitesi
"InEos" piyasaya ¢ikmistir ve tarama suresinin kisalmasi saglanmistir. Ayni zamanda
tim arkin taranabilmesi de bu tarayici ile mimkin olmaktadir (11). 2006 yilinda
tanitilan yeni kesim Unitesi Cerec inLab MC XL firma tarafindan yogun kullanim igin
tavsiye edilmektedir. Bu Unite lazer tarayiciya sahiptir. Cihaz 1.0-1.5 mm/dak
asindirma hizina sahiptir ve dakikada 64000 devire ulagabilmektedir (142). Cerec in
Lab, laboratuvar ortaminda teknisyen kullanimi i¢in uygun bir sistemdir. Hastadan
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alinan geleneksel olgu ile hazirlanan al¢i model taranmaktadir. InEos X5 tarayici ile
Cerec in Lab sistemi 10 sn’de tum arki tarayabilmektedir (12).

Sirona firmasi 2009 yilinda yeni bir goruntuleme sistemine gec¢migtir. Cerec
Bluecam kisa dalga boylu mavi i1giga dayali bir kameradir ve daha hassas Olgu
alinmasini saglamaktadir. Bluecam ile 6lgu alinmadan once 6zel bir pudra taranacak
alana puskurtulmektedir. 2011 yilinda ise Cerec SW 4.0 yazilimi tanitilmistir. Bu yeni
sistemde yazilimin arayuzu gelistiriimis ve daha kullanigli bir hale getirilmigtir (142).
Sirona firmasi en son 2012 yilinda Cerec Omnicam agiz i¢ci kamerasini gelistirmistir.
Omnicam pudra kullanimini ortadan kaldiran ve renkli 6lgi alinmasini saglayan bir
kameradir. Omnicam'de Cerec Bluecam kamerasindan farkl olarak disten 0-15 mm
uzaklikta tutularak ol¢t alinmaktadir. Bluecam ise dise dogrudan dayanarak sabitlenir
ve kamera Olclyd alir. Omnicam'de devamli Olcller ile 3 boyutlu goérintileme
yapilirken, Bluecam birkag tekli goruntiyd birlestirerek 3 boyutlu model
olusturabilmektedir (12).

2.8.1. Dijital Olgiiniin Alinmasi

Dijital intraoral tarama yapan cihazlar ylzeylerin kaydini alabilmek icin 1s131
kullanmaktadirlar. Cerec Omnicam, degerleri aktif triangulasyon yontemi ile
hesaplamaktadir. AJiz ici ylzeylerden yansiyan serit paternlerindeki farkli dalgaboylu
Isiklar bir optik kuruluma gonderilir ve CCD (charge-coupled device) bir ¢ip ile
kaydedilir. Gonderilmis ve geri donen 1sik arasindaki agi ile ilgili olan pozisyon
degisikligi hesaplanmaktadir. Boylece triangulasyon uygulanarak t¢ boyutlu gorinti
elde edilmis olur. Cerec Omnicam ile sadece tek tarama ve kisa sureli bir uygulama
ile Gi¢c boyutlu gériintl elde edilmektedir. islemin hizli bir sekilde tamamlanabilmesi
kameranin titreme problemini ortadan kaldirarak, serbest hareketlerle dlgi alma
tekniginin kullanimina izin vermektedir. Olgli 1S1§In yansimasi ile elde edildiginden
disler Uzerinde goruntuyu etkileyebilecek tukuruk ya da artiklar olmamalidir (143).

Kizilotesi 840 nm'lik 1sikla ¢alisan Redcam'den sonra 2009 yilinda piyasaya
surllen Bluecam ise 470 nm'lik mavi led 15131 ile goérintld almaktadir. Omnicam ise
pudra gerektirmeden o6lgu alinabilmesine olanak vermektedir. Tek tek goruntuler degil
devamli renkli goranti almaktadir. Kamera bu tarayici kullanilirken disten 0-15 mm
uzakta tutulmalidir. Dogal dis renginde oldugundan klinik kullanimi daha kolaydir
(12,111).
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2.8.2. Restorasyonun Tasarimi

Planlanan porselen restorasyonun kenarlari imleg yardimiyla belirlenmektedir.
Kenar sinirlar c¢izildikten sonra restorasyonun giris agisi sabitlenir. Bilgisayar
preparasyonun gingival tabaninin ve aksiyal duvarlarin lokalizasyonunu tespit
edebilmektedir. Bu sekilde tim restorasyonun sinirlari ve sekli otomatik olarak sistem
tarafindan belirlenir. Daha sonra, gerekirse sistem tasarim Uzerinde istenilen
degistirmeyi yapma imkani da vermektedir. "Tools" boélumu kullanilarak tasarim
istenilen sekilde degistirilebilir. Ozellikle yazilim ylikseklik ya da mezial, distal
kontaklarda fazlalik olacak sekilde tasarim yaptidinda manuel olarak tasarimin
dluzeltiimesi gerekmektedir. Aksi takdirde olusturulan restorasyon lUzerinde yapilacak
uyumlama asamasl ¢ok zaman kaybina neden olmaktadir. Elektronik olarak
olusturulan restorasyon sistem tarafindan kaydedilir. Sonrasinda cihaz restorasyonu
seramik bloktan asindirmaya hazir duruma gelir. Sistem dlzenli olarak
kullanildiginda tecrube ile, kullanicilar bu asamayr ¢ok hizli bir gekilde
tamamlayabilmektedirler (106,142).

2.10.3. Restorasyonun Uretimi

Farkli boyut ve renklerdeki seramik bloklardan uygun olanlarin segimi yapilr.
Renk segimi her firmaya ait renk skalasi Uzerinden yapilmaktadir. Porselen blok,
frezleme makinasina yerlestirimesini saglayan metal bir c¢ubuk Gzerine
tutturulmustur. Bu seramik blogun frezleme makinasina vidalanmasindan sonra
kapagi kapatilir ve kesim islemi baslatilir. Seramik restorasyonun kesimi yuksek hizli
su spreyi altindaki elmas frezler kullanilarak yapilmaktadir. Frezlerden biri silindirik,
digeri ise konik ucludur. Porselen blok kesilerek tamamlanan restorasyon kesim
bolmesinin tabanina duser ve hazirlanmig kaviteye uygulanabilir hale gelir. Su
eksternal bir su girisi ve drenajina gerek olmayacak sekilde internal olarak
donduarular. Pompa sistemi ve su rezervi mobil bir Unite veya cihazin gévdesinde yer
alir. Ayrica su rezervi kacan elmas partikullerini yakalayip, ayirmak amaciyla bir
mikroporoz filtreye sahiptir (106).
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Restorasyon Uretildikten sonra kullanilan bloga gore farkli sekillerde polisaj
igslemi ya da glazur uygulanir. Bu asamada renk karakterizasyonu yapilabilmektedir.

Daha sonra bitmig restorasyon uyumlanarak simante edilebilir (140).

2.9. Cerec Sisteminde Kullanilan Bloklar

Cerec sisteminde farkli icerikte, farkli boyutlarda, farkli renk segeneklerine
sahip bloklar kullanilabilmektedir. Cerec Bloklar, Lava Ultimate , IPS Empress CAD,
IPS e.max CAD, Vita Mark Il, Vita Enamic, Vita TrilLuxe, Vita RealLife, Vita Suprinity,
GC Cerasmart bunlardan bazilaridir. Cerec sisteminde guncel olarak kullanilan pek
cok blok bulunmaktadir. Bu bloklar farkli iceriklere ve boyutlara sahiptir. Ayni

zamanda firmalarin farkh renk skalalari ve renk segenekleri bulunmaktadir.

Cerec Bloklar

Cerec bloklar mineye benzeyen fiziksel 6zelliklere ve translusensiye sahiptir.
Bukelamun etkisi olarak adlandirilan translusensileri ve farkli tabakalarin farkli
renklere sahip oldugu polikromatik bloklari ile dogal dis rengine benzeyen renkler
elde edilebilmektedir. Cerec bloklari agiktan koyu renge dogru (S0, S1, S2, S3, S4,
S5) 6 renkte ve 3 farkh translusenside (opak, orta, translusent) Uretilmektedir. Bu
bloklara ek olarak 3 farkh renkte polikromatik bloklar da Ureticiler tarafindan kullanima

sunulmustur (12).

IPS e.max CAD Bloklar

IPS e.max lityum disilikat, igne uglu kristal yapiya sahiptir ve geleneksel olarak
preslenebilmekte (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ya da
CAD/CAM teknolojisi (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile
islenebilmektedir. Dayaniklihgr sayesinde kronlar, inleyler, onleyler, veneerler,
implant restorasyonlarda kullanilabilmektedirler. IPS e.max CAD bloklar, kuartz,
lityum dioksit, fosfor oksit, alimina, potasyum oksit ve diger bilesenlerden
olusmaktadir. Bu tozlar bir ergimis cam elde etmek igcin kombine edilir. Bal kivamina
benzer, uygun vizkozite elde edildiginde ergimig cam istenilen sekildeki metal
kaliplara dokultr. Daha sonra materyal kalip igerisinde sogumaya birakilir. IPS e.max
CAD “mavi blok” iki basamakli kristalizasyon islemine tabi tutulur. iki basamakli
kristalizasyonda kontrollii gift niikleasyon islemi gerceklesir. ilk basamakta lityum
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meta-silikat kristalleri ¢cokelir. Elde edilen cam seramik bu asamada asindirma igin
uygun 6zelliktedir ve igerigindeki ilave renklendiriciler nedeniyle mavi renklidir. ikinci
Isil islem asindirma tamamlandiktan sonra yapilir ve meta-silikat faz tamamen
¢6zUunar, lityum disilikat kristalize olur. Bu 1sil islem porselen firininda 840-850°C’de
gerceklestirilir. Bu islem sonunda cam matriks icinde hacimce %70 kristal faz iceren

ince grenli cam seramik restorasyonlar elde edilir (144).

Lava Ultimate Bloklar

Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Germany) bloklar rezin ve seramik
materyallerinin fiziksel ve estetik 6zelliklerini iceren nanoseramik rezin bloklar olarak
tanitilmiglardir. iceriginde 20 nm c¢apinda silika nanomerler ve 4-11 nm c¢apinda
zirkonya nanomerler bulunmaktadir. Bloklarin Gretim asamasinda silan baglantisinin
kullaniimasiyla rezin matriks ve nanomer yapi arasinda kimyasal bir baglanti
olusmaktadir. Bu kimyasal baglanti sonucu olusan nanopartikil demetleri 0.6-10
mikrometre boyutundadir. Rezin matriks icerisinde yuksek oranda gomull olarak
bulunan bu seramik, nanopartikil yapi materyale kirilma ve asinma dayaniklihgi
saglamaktadir. Bloklarin i¢erisindeki nanomer ve nanopartikil seramik demetleri %80
(hacimce) oranindadir. Uretim sirasinda bloklar saatler siren isisal isleme maruz
birakilmaktadir. Yari sinterize seramik bloklarin aksine tam sinterize nanoseramik
bloklar ekstra 1sil islem gerektirmezler (16,145). Lava Ultimate Bloklarin avantajlari
(16,145) su sekilde siralanabilir:
1- Isil iglemler fabrikasyon sirasinda tamamlandigindan, restorasyon Uretiimesi
sirasinda ekstra igleme gerek duyulmaz.
2- Nanomer yapilarindan dolayi yuksek asinma ve kirilma dayanikhligi gosterirler.
3- Nanomer igerigi materyalin kolay mekanik polisajina izin verir ve polisajin kaliciligi
cam seramiklerle benzerlik gosterir ve kompozit materyallere gore daha yuksektir.
4- Yuksek direng Ozelligi ve dentine benzerlik gosteren elastisite modulu sayesinde
cigneme sirasinda dise iletilen kuvvetleri disle beraber absorbe edebilir.
5- Isikla polimerize olan kompozitler kullanilarak tamir islemine olanak vermektedirler.
6- Dise benzer floresans 0Ozelliginden dolayl estetigin 6nemli oldugu alanlarda
kullanilabilirler.
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2.10. inley Preparasyonu

inleylerin preperasyonu, restoratif materyal icin yeterli kalinlk saglayacak ve
kirik olusmasini énleyebilecek sekilde olmalidir. igsel gerilim olusumunu engellemek
ve restoratif materyalin iyi adapte olmasini saglayabilmek igin i¢ acilar keskin
birakilmamalidir. Fonksiyon sirasinda kuguk kiriklar olugsmamasi igin okluzal ve
gingival kenarlar c¢ok ince birakiimamahdir. Bu yuzden bizotaj islemi tercih
edilmemektedir. TUm kenarlarin kavite ylzey acisi 90° ye yakin olmalidir (146). Uca
dogru daralan acili karbit ya da fissur frezler, okluzal ylzde acilan, fasiyal ve lingual
duvarlari olusturmak igin kullaniimaktadir. internal agilarin keskin birakilmamasi igin
kullanilan frezin ucu ve kenarlari yuvarlatiimis olmalidir. Estetik restorasyon adeziv
yontemle vyapigtirilacagr igin okluzale dogru acilan acgilandirmanin gerektigi
durumlarda arttiriimasinda sakinca yoktur (3). indirekt inley tekniklerinde yaklasik 10°
acilim yapilirken, semidirekt inley tekniginde 15°den daha buylk acilandirmalar
verilebilir (147). Preparasyon sirasinda vertikal duvarlar olusturmak icin digin uzun
aksi boyunca tek bir yonde frez kullanilir. Okluzal derinlik porselen inleyler igin en az
2 mm olmalidir. Kompozit rezin inleyler icin ise kirik olusumunu engellemek igin 1,5
mm derinlikten daha az olmamalidir. Bukkal ve palatinal duvarlar, saglam dis
dokusuna dogru genigletilerek sekillendirilmelidir. Restorasyonun sorunsuz bir sekilde
yerlestirilebilmesi ve cikarilabilmesi igin preparasyonda andirkat birakilmamalidir.
Pulpal duvar duzlestiriimeli ve plrizsuz olacak sekilde bitirilmelidir. Eski restoratif
materyal bulunan dislerde, restorasyon tamamen uzaklastiriimalidir. Curukler ig
duvarlardan tamamen kaldirildiktan sonra, preperasyon duvarinda andirkatlar
kaliyorsa 1gikla polimerize olan cam iyonomer kaide ile dizeltme yapilir. Proksimal
kavite, komsu disin agik bir sekilde gorunebilecegi sekilde genisletiimelidir. Bu
asamada preparasyon kenarlarindan Olgi materyallerinin girisinin kolaylagsmasi,
bitirme ve polisaj iglemlerinin tamamlanabilmesi icin yeterli yer kazaniimasi
amaclanmaktadir. Kompozit ve porselen restorasyonlarda kirik olusumunu dnlemek
icin istmus genisligi en az 1,5-2 mm olmahdir. Gingival basamak
derinlestiriimemelidir, ¢unku iyi bir baglanma igin mumkin oldugunca mine

dokusunun korunmasi gerekmektedir (3).
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2.11. Rezin Simanlar

Posterior diglerde ilk porselen restorasyonlar geleneksel g¢inko fosfat
simanlarla, daha sonralari ise cam iyonomer simanlarla simante edilmigtir.
Retansiyon problemlerinden dolayr daha iyi bir baglanma icin baska yontemler
geligtiriimigtir. Hem seramige hem de mineye daha iyi baglanan rezin simanlar ve
dentin baglayici ajanlarinin kullanimi ile bu sorun ortadan kaldiriimigtir (88,148).

Porselen ve kompozit restorasyonlarin simantasyonu igin rezin simanlarin
kullaniimasinin gerekli oldugu, 1995 yilinda Amerikan Estetik Dighekimligi Akademisi
tarafindan bildirmigtir (149). Restoratif amacl kullanilan kompozitlerden farkli olarak
rezin simanlar, duisuk doldurucu igerigine sahiptirler ve daha az visk6z yapilari
bulunmaktadir. Rezin simanlar neredeyse hi¢ ¢ozinmezler ve geleneksel simanlara
kiyasla oldukga dayaniklidirlar. Kompozit rezinler gibi U¢ ana bilesenden olugurlar
(150).

Organik Matriks Fazi

Organik matriks fazi, genellikle bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi
sonucu olusan bisglisidil metakrilattir (Bis GMA). Renk degdisimine daha direngli ve
baglanmasi daha iyi olan dUretan dimetakrilat (UDMA) da matriks olarak
kullanilabilmektedir. Bis-GMA ve UDMA visk6z oldugu igin organik matrikse ftrietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilerek viskozite azaltiimistir (54,151).
inorganik Faz

Organik matriks icerisine farkli boyutlarda ve oranlarda doldurucu partikuller
(kuartz, borosilikat cam, aliminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitrium cam
gibi) ilave edilmektedir. Rezin simanlarda; doldurucu partikillerin boyutu ve orani
azaldikga materyalin daha akigskan bir hal aldigi, restorasyonun daha kolay
yerlestirildigi bildirilmistir (150,151). Bu partikuller rezin kompozite, dayaniklihgi
arttirmak, uygulama iglemini kolaylastirmak, radyoopasite saglamak, polimerizasyon
blzulmesini ve termal genlesme katsayisini azaltmak gibi nitelikler kazandirmaktadir
(26,152).
Ara Faz (Baglayici Faz)

Baglayici ajanlar ile birlikte organik polimer matriks fazi ile inoganik faz
arasinda siki bir baglanma saglanmaktadir. Organik silisyum bilesigi olan silanlar bu
fazi olusturmaktadir. Rezin simanlarda doldurucu partikullerin ylzeyi ince bir silan
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baglama ajani ile dnceden kaplanmistir. Doldurucu partikulleri ylzeyindeki serbest
hidroksil gruplari ajanlarin bir ucuna, organik matrikste bulunan polimerler ise diger
ucuna baglanmaktadir. Bu baglayici ajanlar rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
gelistirmektedir. Doldurucular, ara yuz boyunca su gegcisini engellerler, su emilimini
ve siman ¢o6zunarliglinu azaltirlar (150-152). Silan ile baglantinin iyi olmamasi,
doldurucu partikullerin yizeyden kolaylikla ayriimasina ve doldurucu ile matriksin ara
yuzeyine sivilarin kolayca gegmesine neden olmaktadir (151).

Monomerleri polimerlere donusturmek igin birgok reaksiyon baslatici ajan
kullaniimaktadir. Baslatici ajanlar kimyasal reaksiyonla radikallerine ayrilarak
polimerizasyon islemini baslatirlar. Temel olarak kullanilan polimerizasyon baslatici

ajanlar, benzoil peroksit, benzoin eter ve kamforokinon’dur (152).

Rezin Simanlarin Polimerizasyonlarina Goére Siniflandirilmasi

1. Kimyasal yolla polimerize (self-cure) olan kompozit rezin simanlar:

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler, firmalar tarafindan daha
cok cift pat sisteminde Uretilmislerdir. Kimyasal aktivasyonda iki komponent
kanistirimaktadir. Komponentlerden biri baslaticiyi, digeri ise aktivatort icermektedir.
En yaygin olarak kullanilan iki path sistemde, her pat icinde hacimsel olarak yari

yariya organik monomer ve doldurucu vardir (153).

2. Isikla polimerize (light-cure) olan kompozit rezin simanlar

Isik ile polimerize olan kompozit restoratif materyallerden turetiimis olan
fotopolimerizan kompozit rezinlerdir. Baglatici olarak i1sida duyarli ‘kamforokinon’
icerirler. ideal olarak bu rezinlerin 1slatma ozellikleri yiiksek, mekanik olarak
asinmaya karsi dayanikli ve rengi stabil olmalidir. Asitlenmis olan porselen ylzeyini
Islatabilmesi ve penetre olabilmesi igin 1gikla polimerize olan ¢ogu siman
sistemlerinde dusuk viskoziteli, doldurucu icermeyen Bis-GMA rezin bulunmaktadir.
Bazi sistemlerde ise rezin siman ile birlikte dentin/mine baglayici ajani
kullaniimaktadir (154). Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent) bu rezin simanlara drnek
gOsterilebilir.
3. Hem kimyasal hem isikla polimerize (dual-cure) olan kompozit rezin
simanlar: Hem kimyasal hem de i1gikla polimerize olan sistemler, iki pat (ana madde-
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katalizor) veya toz-likit seklinde bulunmaktadirlar. Dual polimerize olan simanlarin
yapilarinda hem bir polimerizasyon baglatici (kamforokinon) hem de kimyasal
aktivator komponentleri (peroksitamin) bulunmaktadir (153). Hem kimyasal hem de
ISIKk ile polimerize olan bu kompozitlerin kimyasal olarak polimerizasyon hizi yavastir,
ancak fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon saglanmigtir.
Polimerizasyonun tam olarak gergceklesmesinden endise edilen her ortamda
kullaniimasi 6nerilmektedir (153,155). Variolink N (Ivoclar Vivadent), RelyX U200 (3M
ESPE) ve RelyX ARC bu rezin simanlara 6rnek gosterilebilir.

Ivoclar firmasinin Variolink II'nin 6zelliklerini gelistirmesinden sonra, Variolink
N Uretilmeye baslanmistir. Variolink II'den farkli olarak daha iyi estetik ozellikleri
bulunmaktadir. igeriginde, dimetakrilatlar, inorganik doldurucular, kataliz ve
stabilizatérler, pigmentler bulunmaktadir. inleyler, onleyler, venerler, fiberle
guclendirilmis kanal postlari ve kronlarin simantasyonu ig¢in uygundurlar. Lityum
disilikat, cam seramik ve kompozit rezin restorasyonlarin simantasyonunda
kullanilabilmektedir. Dual-cure ve isikla polimerize olabilen cesitleri bulunmaktadir.
Sertlik degeri 450 MPa, bukiulme dayaniklihgi 85-115 MPa ve sikisma dayaniklihgi
240-400 MPa degerleri arasindadir. Suda ¢oézunurligua sifira yakin degerlerdedir
(156). Variolink Il ile yapilmig klinik ¢alismalar uzun dénemde basarili sonuglar elde
edildigini gostermektedir (157,158).

Rezin Simanlarin Avantajlari

Bu simanlarin avantajlari (159,160);

1- Mineye, dentine ve hazirlanan restorasyonun i¢ yuzune baglanma ozellikleri vardir.
2- YUksek mekanik ve fiziksel dayanikliliga sahiptirler.

3- Agiz ici sivilarinda ¢dzunurltkleri daguktar.

4- Farkl renk ve opasite seceneklerine sahiptirler.

5- Bazi rezin simanlarin “yiterbiyum triflorid” igeriklerine bagh olarak flortr

serbestlestirme 6zellikleri vardir.

Rezin Simanlarin Dezavantajlari

Bu simanlarin dezavantajlar (159,160);

1- Pulpa hassasiyetine neden olabilirler.

2- Dis ve restorasyon i¢ ylzeyine ilave islemlere gerek vardir. Baglanma igin,

adeziv sistem uygulamasi gerektirir.
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3- Hassas galisma gerektirir. Kontaminasyon olmamasi igin ¢ok dikkatli galigilmalidir.

4- Tasan simanlari temizlemek daha zordur.

2.12. Kenar Arahigi Olgiimiinde Kullanilan Yéntemler

Dental restorasyonlarin uzun omurli olabilmesi igin iyi bir kenar uyumunun
olmasi ¢ok onemlidir. Yeterli uyumun olmayigi hem dis hem de destek dokular igin
zararlidir. indirekt restorasyonlarin, prepare disler (izerindeki kenar uyumunu
incelemek icin arastirmacilar farkli yontemleri tercih etmislerdir(161). Uyum en |yi
olarak, dis ile restorasyon arasi yuzeyde olgulen gesitli noktalarin uyumsuzlugu
olarak tanimlanir (50,123,162). Bu yontemler 4 kategoride toplanabilir.

Kenar uyumunun Olgimu ve degerlendiriimesi amaci ile gesitli yontemler
uygulanabilir. Bu yontemler 4 kategoride toplanir ;

1. Direkt yontem

2. Kesit alma

3. Olgui alma (silikon replika teknigi) ve rezin replika teknigi

4. Sondla ve gozle degerlendirme (163).

Olgllen degerler genellikle mikrometre (um) olarak belirtilir (164).

1. Direkt Yontem: Direkt yontem, uygulama kolayligi ve hizli olmasindan dolayi en
cok tercih edilen metottur. Bu yontemde, hazirlanan dig Uzerine restorasyon
yerlestirilir, stereomikroskop veya taramali elekrton mikroskobuyla (SEM) kenar
araliginin fotografi ¢ekilir. Fotograflar Gzerinde hem manuel dlgimler yapilabilir, hem
de bu fotograflar tGzerinden 6zel bilgisayar programlari yardimiyla daha detayli ve
kolay olgumler yapilmasi mumkuandur. Bu yontemin en onemli avantajlarindan birisi
direkt 6lgum yapilan restorasyonun zarar gérmemesidir. Boylece degisik asamalar
arasindaki fark rahatlikla lgulebilir. Olglim, direkt olarak yapildidi, duplikasyon veya
ara madde gerekmedigi i¢in daha hassastir (60,89,165).

2. Kesit Alma Yontemi: Restorasyon disin Uzerine simante edildikten sonra
radyoaktif ya da kimyasal boyayici maddelere batirilir. Daha sonra drneklerden kesit
alinir ve restorasyon ile dis arasina sizmig olan boyayici madde miktari olgulur. Kesit
alma yontemi ¢ok daha zor ve zaman alici bir yontemdir. EK basamaklari vardir ve
restorasyonlari bir daha kullanmak mimkuin degildir (162,165-168).

3. Olgii Alma (Silikon Replika Teknigi) ve Rezin Replika Teknigi: Silikon replika

tekniginde ilk 6nce restorasyonun igine akici kivamli silikon 6lgu materyali yuklenir ve
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restorasyon, disin Uzerine belirli bir kuvvet uygulanarak oturtulur. Dig restorasyondan
ayrildiginda, restorasyonun i¢ kisminda kalan akici kivamli silikonun Uzerine, destek
saglamasi igin orta akici kivamli silikon materyali uygulanir. Sonugta olusan yapida
akici kivaml silikon kalinhgr siman araligi ya da i¢ uyumunu gosterirken; orta-akici
kivaml silikonun bulundugu bolge prepare edilmis disi temsil eder. Bu bilesik yapidan
alinan kesitler Uzerinden oOlguim yapilir. Yontemin dezavantajlari ise, silikon
materyalinin yarattigi hidrostatik basing ile restorasyonun preparasyon Uzerine tam
olarak oturmama ihtimali ve silikon materyalindeki buzulmenin dlgimde az da olsa
sapmalara neden olmasidir (169-172).

Rezin replika tekniginde ise 6lcum yapilacak restorasyonun marjin bolgesinin
Olcisu alinir. Alinan dairesel silikon kalibin icine “patern rezin® dokulerek
restorasyonun marjin bolgesi rezinden dublike edilmis olur. Elde edilen rezin replika
Uzerinden oOlcumler yine direkt yontemde oldugu gibi yapilabilir. Replika bir silindire
benzer ve mikroskop altinda 6zel cihazlara baglanarak rotasyonel hareketle birgok
Olcim kolaylikla yapilabilir. Bu yontemin dezavantaji ise, replikasyon sirasinda
kullanilan patern rezinde meydana gelen buziulme ve detay kaybinin dlgumlerde hata

payi olusturmasidir (173).

2.13. Yasglandirma

Agiz ortaminda meydana gelen 1si degisimlerinin restorasyonlarda farkl
etkileri oldugu yapilan g¢alismalarda bildirilmistir (174,175). Kapali agiz i1sisinin 371
C° oldugunu ve agizda maksimum 551 C° minumum 4+1 C° oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (176,177). Yaslandirma cihazi ginde 24 saat haftada 7 gun
otomatik olarak galisabilir (153). Bu cihazlar dis ortamda birka¢ ay veya yildan fazla
surede olusacak hasar meydana getirebilir. Hasarin tipleri; rengin solmasi, renk
degisimi, saydamlik kaybi, matlagma, c¢atlaklar olugmasi, su emilimi, direng kaybi ve
oksidasyondur (178).

2.14. Kinlma Dayanikhhgi
Kirilmalar, dis ve dolgu arasinda olusan gerilimler sonucu meydana

gelmektedir. Bu gerilimler, ¢ekme gerilimi (tensile stress), sikisma gerilimi
(compressive stress) ve makaslama gerilimi (shear stress) olarak 3 grupta toplanir.
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Kltleyi uzatmak veya germek isteyen bir yikin yarattigi deformasyona karsi ¢ikan
kuvvete gcekme gerilimi denmektedir. Katlenin kendisini sikistirmaya veya kisaltmaya
calisan bir yike karsi cikan i¢ kuvvetlerine sikisma gerilimi adi verilmektedir.
Makaslama gerilimi ise c¢evirme hareketine veya bir kutleyi digerinin Uzerinden
kaydirmaya karsi olusan gerilimdir (179,180). Dayaniklilik, materyalde kirilma veya
plastik deformasyonu saglamak igin gereken maksimum stres olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda yapiyr kirmak igin gerekli olan maksimum stres
olarak da tanimlanabilmektedir. Bir porselen materyalin mekanik ozellikleri ve klinik
performansi arasinda cesitli faktorlere bagl olan bir iliski mevcut oldugu bilinmektedir
(181).

Kirlma dayanikhhginin test edilebildigi cihazlarda kuvvet restorasyona dik
gelecek (compressive) sekilde veya (182,183), agi vererek uygulanabilmektedir (184-
186).
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3. GEREGC VE YONTEM

Bu in vitro calisma, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenen 1757 numaral destek projesi (Bkz. Ek 1)
ile alinan sarf malzemeler kullanilarak Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda
yurattlmastar.

Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 30.04.2014 tarihli toplantida GO 14/138-16 numaral
etik kurul onayi alinmistir (Bkz. Ek.2).

Cahsmamizda CAD/CAM teknidi ile hazirlanan porselen inleylerin tasarimi ve
uretiminde, Anabilim Dal’mizda bulunan Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany) sistemi kullaniimistir. YUksek isida presleme yontemi ile
uretilen porselen inleyler ise Dental Estetik Laboratuvarinda teknisyen yardimi ile
yapilmistir.

Calismada kullanilan materyaller, Tablo 3.1'de ve test edilen porselenlerin

mekanik ozellikleri Tablo 3.2’de gosterilmigtir.



Tablo 3.1. Kullanilan Materyaller

Materyal

(Uretici Firma)

(Seri Numaralari)

Variolink N
(Dual-cure rezin siman)

(Ilvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

Seri No: 642981AN

Uygulama Sekli

Adezivi: Syntac Primer,
Syntac Adhesive, Heliobond
Silani: Monobond S
Adeziv uygulamalardan sonra, dual-

cure (hem kimyasal, hem isikla) rezin
siman polimerize edilir.

42

Katalizor ve base tiipleri icermektedir.

Dimetakrilatlar, inorganik doldurucular,
kataliz ve

stabilizatérler, pigmentler

IPS e.max CAD A2 LT C14 (Lityum
disilikatla gli¢clendirilmis cam
seramik)

(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

Seri No: T19861

CAD/CAM cihazinda frezlenerek
restorasyon elde edilir.

SiOy, LiO, K30, P,0s, ZrO,, Zn0O, diger
oksitler, renk oksitleri

Lava Ultimate A2 LT 14L
(Rezin nanoseramik hibriti)
(3M ESPE, Seefeld, Germany)

Seri No: N550738

CAD/CAM cihazinda frezlenerek
restorasyon elde edilir.

Rezin matrikse bagli, %80 oraninda
nanoseramik partikuller iceren hibrit bir
bloktur.

Doldurucular, 20 nm (nanometre) silika
dolgu, kiimelesmemis 4-11 nm zirkonya
dolgu ve kiimelesmis zirkonya/silika
dolgusunun birlesiminden olusur.

IPS Empress Esthetic Ingots
(Lositle gliglendirilmis cam seramik)

(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

Seri No: P60082

Laboratuvarda preslenerek yapilir.

SiOZ, NazO, Kzo, CaO, AIzOg,
pigmentler, polipropilen glikol

Virtual Putty
(Silikon ol¢ii materyali)

(Ilvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

Seri No: 562839AN

Base ve kataliz karigtirilarak 6lgi alinir.

Yiksek viskoziteye sahip oldugundan
elde kanistirilarak 6lgi alinir.

iki kutudan olusur.

Vinilpolisiloksan igeren silikonlar,
metilhidrojensiloksan, organoplatinik
kompleks, silika ve yiyecek boyasi

Virtual Light Body
(Silikon ol¢ii materyali)

(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

Seri No: 562829AN

Base ve kataliz karigtirilarak 6lgu alinir.

Dustuk viskoziteye sahip oldugundan
6zel bir tabanca ile kanistirnlarak 6lgu
ahinir.

iki kutudan olugur.

Vinilpolisiloksan igeren silikonlar,
metilhidrojensiloksan, organoplatinik
kompleks, silika ve yiyecek boyasi
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Tablo 3.2. Test  edilen porselen materyallerinin  6zellikleri
(15,78,187,188,189)

Materyal Biikiilme Dayaniklihg: Elastisite Modulii
(MPa)
(GPa)
IPS e.max CAD 320-450 90-95
(Lityum disilikatla giiglendirilmis cam seramik)
Lava Ultimate 200-210 12,8
(Rezin nanoseramik hibriti)
IPS Empress Esthetic 152-168 65-67
(Lsitle giiglendirilmis cam seramik)

3.1. Diglerin Secgilmesi ve Hazirlanmasi

Bu calismada protetik ya da periodontal nedenlerle ¢ekilmis 90 adet insan alt
molar disi dezenfeksiyon amaciyla %10'luk formol solisyonunda 24 saat
bekletildikten sonra, formol akan su altinda uzaklastiriimigtir. Digler arasindan
boyutlari birbirine yakin olan 60 adet dis segcilmigstir. Dislerin dahil edilme kriterleri, 1)
saglam olmalari, 2) catlak ya da kirkk olmamasi ve 3) curik veya eski bir
restorasyonun bulunmamasidir. Diglerin uygun olup olmadigina buyutegli gozluk
(Hires 2.5, Orascoptic, CA, USA) ile incelenerek karar verilmistir. Dislerin boyutlarinin
OlcimU elektronik dijital kaliper (Absolute Digimatic Mitutoyo, Tokyo, Japan) ile
yapilmistir. Daha sonra diglerin Uzerindeki eklentiler el aletleri ile uzaklastiriimistir.
Diglere beyaz polisaj lastigi kullanarak dusuk turda mikromotorla polisaj yapilmistir.
Secilen 60 adet dis kullanilana kadar distile suda bekletilmistir. Dislerin bekletildigi
distile su haftada bir degistirilmistir.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi
Digler her grupta 15 adet dis bulunacak sekilde rastgele 4 gruba ayriimistir.

Kaliplarin (kauguktan, 3x3x4 boyutlarinda) igine soguk akril (Paladent RR, Heraeus
Kulzer GmbH&Co., Hanau, Germany) (Seri No: 013168) dokulmus ve disler kokleri 2
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mm disarida kalacak sekilde (akril, mine-sement sinirinin 2 mm altinda kalacak
sekilde) sabitlenmistir (Sekil 3.1). Disler, uzun akslari yere dik agi yapacak sekilde
yerlestirilmiglerdir. Akriller sertlestikten sonra, bir sonraki agsamaya kadar distile suda

saklanmistir.

Sekil 3.1. Akril icine gdomulmus dislerin gorinimu

Gruplar (Sekil 3.2) numaralandirilarak isimlendirilmistir.
Grup 1: Kontrol grubudur. Bu gruptaki diglere higbir islem uygulanmamisgtir.
Grup 2: Restorasyonlar, lityum disilikat cam seramik igeren IPS e.max CAD
bloklardan (Sekil 3.3) CAD/CAM sistemi ile hazirlanmigtir.
Grup 3: Restorasyonlar nanomer, nanoseramik igeren Lava Ultimate bloktan (Sekil
3.4) CAD/CAM sistemi ile hazirlanmigtir.
Grup 4: Restorasyonlar |6sitle guglendiriimis preslenebilir IPS Empress Esthetic
Ingots (Sekil 3.5) ile disten Ol¢u alinip, algi model dodkilerek geleneksel ydontemle

hazirlanmistir.

Sekil 3.2. Ornek Gruplarindaki Disler



3M ESPE

Lava™ Ultimate
CAD/CAM Restorative

Sekil 3.5. IPS Empress Esthetic
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60 adet insan alt
molar disi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Saglam digler Cerec Omnicam ve IPS Cerec Omnicam ve Yiiksek isida presleme
(Kontrol) e.max CAD Lava Ultimate ve IPS Empress Esthetic

Sekil 3.6. Ornek Gruplari
Tam gruplardaki (Sekil 3.6) drneklerin akrillerine kendi gruplarinin numaralari
ve ornek numaralari yazilmistir. Ornedin Grup 1'deki 1. 6rnek "1-1" olarak
numaralandiriimigtir.

3.2.1. Dislerin Preparasyonu

Kirk bes adet 6rnege standart MOD (mezio-okluzal-distal) inley kavite
preparasyonlari olusturulmustur (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. A. MOD inley preparasyonu yapilmis bir érnek, B.
MOD preparasyon gizimi

Kaviteler 8 mm uzunlukta 012 numaral elmas fissur frezlerle (Diatech Swiss
Dental Instruments, Coltene/Whaledent AG, Switzerland, Seri No: C44366), su
sogutmasi altinda aeratér (Kavo Super Torque, KaVo Dental GmbH, Biberach,
Germany) kullanilarak hazirlanmistir. Kavitelerin okluzal kismi disin bukkolingual
boyutunun 1/3'G genigliginde ve okluzal derinlikleri 3 mm olacak sekilde prepare
edilmigtir. Servikal kenarlar servikal ¢izginin 1 mm yukarisinda birakilmigtir.
Proksimal kutularin genisligi gingival duvar seviyesinde bukkolingual genigsligin 1/3'U
genigligindedir, proksimal kutularin boyutu, yaklasik 3.0- 3.5 mm'dir. Kavitelerin
derinlik ve genisliginin OlgimU periodontal sondun milimetrik isaretli ucu ile
yapilmistir. Okluzal diverjan agilar proksimal kutularin bukkal ve lingual duvarlarinda
yaklagik 6°dir. Bukkal ve lingualdeki bu agilandirmalar 6°lik taper elmas frez
(Diatech Swiss, Seri No: B04078) ile verilmigtir. Marjinlerde bevel islemi
yapilmamistir. Her 5 diste bir, kullanilan elmas fissur frez degistiriimigstir.
Preparasyonlarin ardindan disler basingli hava-su altinda temizlenmis ve tekrar

distile suda bekletilmistir.
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3.2.2. CAD/CAM Sistemi ile Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Grup 2 ve 3'teki drneklerden Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany) kamera ile dl¢ii alinmistir (Sekil 3.8). Olgii isleminden énce her

ornege kimlik tanimlamasi yapiimistir.

Sekil 3.8. Cerec Omnicam

Dijital Olgiilerin Alinmasi

Cerec SW 4.2.3 (Ekranda Cerec SW 4 simgesi gorulmektedir) yazilimi cihazin
bilgisayar boéliminden agilarak "Add New Patient (Yeni Hasta Ekle)" bolimu
tiklanmistir (Sekil 3.9).
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b=

Sekil 3.9. A. Cerec SW Yazilimi Girig; B. "Add New Patient" segenegi

Bu kisimda ekranda bos bir hasta karti ¢cikmaktadir. Kimlik kartina "Surname
(Soyisim)", "Name (isim)" ve "Patient ID (Hasta kimlik numarasi)" kisimlarina, érnegin
grubundaki blok adi ve numarasi yazilmistir (Sekil 3.10.). Ornek dlglilerinde karisiklik

olusmamasi igin her érnege ayri kimlik karti hazirlanmistir.
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Sekil 3.10. Ornek Kimlik Karti

Ornegin grup 2'deki ilk drnege "e.max 2-1" yazilmistir ya da grup 3'teki 2.
ornege "lava 3-2" yazilmistir. Daha sonra "Add New Case" tusuna basilarak c¢ikan
ekranin altindaki "Edit Restoration-Select Material" kismina girilmistir. Bu kisimda
kullanabilecegimiz bloklar gdriulmektedir. ilk olarak blogun markasini se¢memiz
gerekmektedir. Ornegin Grup 2 icin Ivoclar segeneginini tiklamamiz gerekir, ayni
sekilde Grup 3 icinde 3M secenegini secilir. Grup 2'deki érneklerin olculeri alinirken
Ivoclar segenegi tiklanmistir ve ardindan ¢ikan bloklar arasindan IPS e.max CAD
blogu segilmigtir. Grup 3 igin ise 3M tiklanmistir ve Lava Ultimate blok segilmistir
(Sekil 3.11).
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IVOCLAR VIVADENT

3M ESPE

Sekil 3.11. Bloklarin Segimi

Blok secildikten sonra tekrar "Administration" kismina dondlir. Bu kisimda
ekranda alt-Ust ceneler acik bir sekilde goriilmektedir. Olgli alinacak dis numarasi bu
ekranda secilmistir. Her ornek icin "Biogeneric Individual" tasarimi segilmistir. ClUnku
bu segenek disin kendi Uzerinde preparasyon yapiimamig kisimlarina bakarak ya da

yandaki disi 6rnek alarak tasarim yapmaktadir (Sekil 3.12).
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Design Modes Restoration Types

A s .
E : Biogeneric

XYY ndividual Eixawn

Single

Restoration

Copy

Veneer

Abutment

Biogeneric c Inlay/Onlay

Sekil 3.12. A. Restorasyon Tipi ve Dis Numarasi Segimi B. Biogeneric Individual

segeneqi

Oysa "Biogeneric Referance" igin ise restore edilecek disin disindaki diglerin
de Ol¢usi gerekmektedir. Yazilim restore edilecek disin karsit tarafindaki disi 6rnek
alir. Ornegin 36 numarall dise restorasyon yapilacaksa 46'ninda 6lgtst alinir, yani
tim okluzal arkin Olclsu alinarak tasarim igin referans bir disin de dlclisu alinmis
olur. Fakat bu calisma igin bu durum gecerli degildir. Bu segeneklerin disinda

"Biogeneric Copy" segeneg@i bulunmaktadir. Fakat bu segenekte mock-up ya da
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disteki eski restorasyon ornek alinarak restorasyon olusturulmaktadir ve bizim
calismamiz icin uygun bir tasarim segenegi degildir. "Administration" kisminda son
olarak yapilacak restorasyon tipi segcilir. Bizim g¢alismamizda "inlay/onlay" segenegi
secilmis ve ileri tusuna basiimistir (ok seklinde sag tarafta bulunmaktadir).
"Administration" boluminden sonra OIl¢gi alinacak olan "Acquisition" bolimuane
gecilmigtir. Calisma igin kullanilan tim disler alt digler oldugundan, bu ekran her
zaman otomatik olarak "lower jaw" kisminin Olgusu igin hazir bir sekilde agilmistir.
Ekranda sol tarafta kamera goruntlisu, sag tarafta ise alinan dijital 6l¢inin ¢ikacagi
bdlim bulunmaktadir (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Acquisition

Omnicam disten 3-5 mm uzakta tutulacak sekilde dise yaklastirilmis ve hafif
dalgali hareketlerle disin etrafinda gezdirilerek dlgt alinmigtir. Gerektiginde bilgisayar
sisteminin altinda ayak ile kontrol edilen basamaga basilarak 6lgu alma iglemine ara
verilebilmektedir. Bu basamaga basildiginda kamera kapanir ve ekrandaki 6lgu,

kalitesi ve dogrulugu agisindan incelenebilmektedir. Bu kisimda kargit ¢cene ve
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kapanis Olgisi de alinmaktadir ancak bizim calismamizda bu asama gerekili
olmadigindan ileri tusuna basilarak bir sonraki kisma gegilmigtir. Yazilim bize alinan
gorunttdeki artifaktlari temizleyerek ekrana aldigimiz 6lglyl yansitir. Gorintide bir
sorun varsa goruntlyu silerek tekrar olgu alabiliriz. Géruntller incelenmistir ve uygun
olduklarina karar verildiginde bir sonraki asamaya gecmek igin ileri tusuna
basiimigtir.

Goruntu elde edildikten sonra yazilim bizi bir sonraki asama olan "Model"
bolimine getirir. Bu kisimda dis c¢enedeki yerine yerlestirilir ve aksi belirlenir.
Modelin duzgun olabilmesi igin her turli degisiklik bu bolimde yapilabilmektedir.
Daha sonra sol kisimdaki ekranda okluzal tablaya gore seviyeleri ve bukkolingual
akslari belirlenmistir ve son olarak sol alt kisimdaki ekranda disin yine hem okluzal

tablaya gore seviyesi hem de mezio-distal akslari tespit edilmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Modelin Hazirlanmasi

ileri tusuna basildiginda artik modelimiz kenar ¢izimi igin hazirdir. Bu asamada
ekranin Ust kisminda "Model", alt kisminda ise "Draw Margin" kisminda oldugumuz
gorilmektedir. Disin Uzerine gelerek restorasyonun sinirlari gizilmeye baslanmistir.
Cift tiklanarak baslangi¢c noktasi belirlendikten sonra tek tiklanarak gizime devam
edilmigtir. Baslangi¢c noktasina doénuldagunde gift tiklanarak restorasyon sinirlari
belirlenmistir. ilk ¢izim otomatik olarak kavitenin etrafini gizmektedir. Cizim bittikten
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sonra yazilim manuel ¢izime kendiliginden ge¢cmektedir ve dizeltmek istedigimiz

yerlerin duzeltiimesine imkan saglamaktadir (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. A. Kenar siniri gizilmemis dijital 6l¢t gériinimu; B. Kenar

Sinirinin Cizilmesi
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TUm restorasyonlarda manuel olarak dizeltme yapiimistir ve restorasyon
sinirlari belirlenmistir. "Auto" ve "Manuel" segenekleri sol tarafta "View Details"
boliminin hemen altindan degistirilebilmektedir. Daha sonra "Define Insertation
Axis (Giris Acisinin Belirlenmesi)" kismina gecilmis ve restorasyonun giris aksi

belirlenmis ve sagdaki "ok"simgesine tiklanmistir.
Restorasyonlarin CAD/CAM Sisteminde Tasarimi
Marjin g¢izimi yapildiktan sonra giris acisi belileme agsamasina gegilir.

Restorasyonun iyi adaptasyonu i¢in en uygun giris agisi belirlenir. Sonra ileri tusuna
basildiginda "Design" agsamasina gegilir (Sekil 3.16 ve Sekil 3.17).

Sekil 3.16. Restorasyonun Tasarimi
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Sekil 3.17. Restorasyonlarin Tasariminin Yapilimasi

Yazilim, bu asamada otomatik olarak bir tasarimi vermektedir. Ekranin alt
kisminda "Restoration Parameters" bolima tiklandiginda c¢esitli parametreler
gorulmektedir. Bu galismada kullanilan parametreler Sekil 3.18'de belirtilmistir.

Spacer
0 pm - 200 pm

Marginal Adhesive Gap

0 pum - 200 ym

Occlusal Milling Offset
=500 pm - 500 pm

Proximal Contacts Strength
-200 pm - 200 pm

Occlusal Contacts Strength
-200 ym - 200 ym

Minimal Thickness (Radial)
0 pm - 2000 pm

Minimal Thickness (Occlusal)
0 pm - 2000 pm

Margin Thickness
0 pm - 300 pm

Sekil 3.18. A. Restorasyon Parametrelerinin segilmesi; B. Calisma igin segilen

parametreler

Yazilimin otomatik olarak tasarladigi restorasyonlar kontrol edilerek eger

restorasyonda c¢ok ince kisimlar olusmussa ya da duzeltimesi gereken bolgeler



58

varsa, sag taraftaki "Tools" kismindan gerekli duzeltmeler yapilmistir. “Tools”

kismindaki diizeltme secenekleri Sekil 3.19'da gorilmektedir.

Sekil 3.19. A. "Design" Ekrani; B. "Tools" Segenekleri

Acik mavi alanlar, restorasyonun belirtilen parametrelere gore ¢ok ince kalan
bélimler oldugu anlamina gelmektedir. Ozellikle bu kisimlarda "Tools" béliimindeki
"Form" kismi tiklanmis ve "Add" segenegi kullanilarak dizeltmeler yapilmigtir. Higbir

restorasyon igin "Remove" ya da "Smooth" segcenegi kullanilmamigtir (Sekil 3.20).

Sekil 3.20. A. "Design" Ekrani B. "Form" bolimundn segenekleri
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Okluzal bolge otomatik tasarimda ¢ok derin islenmisse "Shape" segeneginden
"Circular" segilerek ince kisim kalinlastinimistir. Bu segenek ise sadece bir

restorasyon igin gerekli olmustur (Sekil 3.21).

pr |
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Sekil 3.21. A. "Design" Ekrani; B. "Shape" bolumunun segenekleri

Restorasyon kalinliklari, sag tarafta en alttaki "Analyzing Tools" simgesine
tiklandiginda cikan "Cursor Details" seceneginden kontrol edilebilmektedir (Sekil
3.22). Restorasyonlarin okluzal kalinliklari standardizasyonu saglamak igin kontrol

edilmistir ve okluzal kalinhklarin 2.6-2.8 mm arasinda oldugundan emin olunmustur.
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Contacts

Color Model

Model Box

Cursor Details

Sekil 3.22. A. "Design" Ekrani B. "Analyzing Tools" bolumu sec¢enekleri
Restorasyonlarin CAD/CAM Sisteminde Uretimi
Tasarim tamamlandiktan sonra ileri tusuna basildiginda "Milling Preview"

goruntulenir. Ekranda restorasyonun blogun igindeki pozisyonu gértlmektedir (Sekil
3.23).

Sekil 3.23. "Milling Preview"
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Bu asamada Ozellikle kontakt noktasinda tij olmamasi igin dizenlemeler
yapilabilir. Bu c¢alismada, kontakt digler olmadigindan tij yerleri yazilimin otomatik
olarak belirledigi yerlerde birakiimistir. Ekranin alt béliminde bulunan "Change Blok
Size" simgesinden kullanilacak blok boyutu secilmistir. Calismamizdaki blok boyutlari
IPS e.max CAD bloklar igin C14, Lava Ultimate bloklar igin ise 14L'dir (Sekil 3.24).

Sekil 3.24. Bloklarin Boyutlarinin Belirlenmesi

Cerec frezleme cihazina (Cerec MC, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Germany), blok yerlestirilerek torklu 6zel bir tornavida ile sabitlendikten sonra "Adjust
Mill Position" kismi igslem vyapilmadan gecilmigtir. "Change Milling Device"
bélumunden frezleme cihazi tanimlandiktan sonra "Start Milling" simgesine
tiklandiginda frezler pozisyon alir. Daha sonra yerlegtirilen blogun boyutundan emin
olmak amaciyla yazilim uyari vermektedir ve dogru blogun takildigindan emin olup
olmadigimizi sormaktadir. Tekrar "Start" simgesine tiklandiginda frezleme islemi
baslamaktadir. Restorasyonlarin tahmini tamamlanma suresi bilgisayar ve frezleme

cihazinin ekranlarinda goérilmektedir. Bu calismada tahmini sireler 12-15 dakika
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arasinda olmustur. Hem IPS e.max CAD grubu hem de Lava Ultimate grubu igin A2

LT (Low Translucency) rengi tercih edilmigtir.

Lava Ultimate Bloklarin Polisaiji

Lava Ultimate bloklar frezleme cihazindaki kesim boliumunden alindiktan sonra
ilk olarak kavitelere uyumlamalari yapilmistir. Uyumlamalar igin preparasyonda
kullanilan fissur elmas frezler kullaniimistir. Uyumlamalarin ardindan elmas frezler ile
tijler kesilmistir. Restorasyonlarin bitirme ve polisaji Uretici talimatlarina gore
aliuminyum oksit emdirilmig elastomerden olugan Sof-Lex bitirme ve polisaj diskleri
(3M ESPE, St Paul, USA) (Seri No: 5082S) ile yapilmistir (Sekil 3.25).

Sekil 3.25. Sof-Lex Bitirme Diski ve Sof-Lex Polisaj Diski

IPS e.max CAD Bloklarin Kristalizasyonu ve Glaziir Asamasi

IPS e.max CAD bloklar acik mor-mavi renktedir. Bu bloklarda iki basamakli
kristalizasyon islemi kullaniimaktadir. Blogun mavi rengi frezlenebilir halidir.
Frezlemeden sonra ikinci 1sil igslem yapilir ve restorasyon kendi rengini alir(144) . Bu
Isil islem porselen firininda gergeklestiriimektedir ve meta-silikat faz ¢dézinur, lityum
disilikat kristalize olur. Restorasyonlara uygulanacak isil islemler i¢in Ivoclar progmat
P310 (ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) porselen firini kullanilmistir (Sekil
3.26. A) .



63

Restorasyonlar firinin tablasina metal tutucular ve porselen yastigi (Object Fix
Flow, ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Seri No: T18314) ile sabitlenmis

(Sekil 3.26.B ve C) ve porselen firinina yerlestiriimigstir.

tObject Fix

| o] ]

Sekil 3.26. A. Ivoclar progmat P310 (ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
B. Porselen yastigi (Object Fix Flow, ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
C. Firinin tablasina metal tutucular ve porselen yastigi ile sabitlenmisg

restorasyonlar

Porselen firininin dokunmatik ekranindan "lvoclar Programs" agilarak "IPS
e.max Crystallization/Glaze HT/LT" programi secilmis ve bloklara kristalizasyon
uygulanmigtir. Bu iglem yaklasik 15 dakika surmustur.

Kristalizasyon tamamlanmasindan sonra digler A2 rengini almistir. Daha
sonrasinda glazir asamasina gegcilmistir. IPS e.max CAD glaziir kitindeki (ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) "Glaze and Stain Liquid (Seri No: R56550)" ve
"Glaze Paste (Seri No: R57453)" (Sekil 3.27) temiz bir cama damlatiimistir.
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Sekil 3.27. IPS e.max CAD glazur kitindeki "Glaze and Stain Liquid ve
"Glaze Paste

Ivoclar glaze firgalarindan en kagugu "1" numaral firca ile uygulama
gerceklestirilmistir. ilk olarak fircanin ucu likit ile islatimistir, sonrasinda firca ile
glazur patindan alinarak diglerin Gzerine ince bir tabaka surulmuagtur. Restorasyonlar,
glazur materyalinin bulasmasini engellemek amaciyla presel ile tutulmugtur. Daha
sonra restorasyonlarin i¢ kismina porselen yastigi IPS Object Fix Flow sikilmistir ve
metal tutucularin Gzerine yerlestiriimislerdir. Porselen firininin dokunmatik ekranindan
"lvoclar Programs" tekrar secilmistir. Bu defa "IPS e.max CAD Staining Tech."
bolima acimistir ve "IPS e.max CAD Glaze Firing" secilerek (Sekil 3.28).

restorasyonlarin glazuir iglemi 14-15 dakika sonra tamamlanmistir.
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Sekil 3.28. IPS e.max CAD restorasyonlarin glazir asamasi

Presleme Yéntemi ile Restorasyonlarin (IPS Empress Esthetic) Hazirlanmasi

Grup 4'teki restorasyonlar, IPS Empress Esthetic ile geleneksel presleme
yontemi kullanilarak teknisyen yardimiyla yapilmistir. Alt gene igin kullanilan Olgu
kasiklarinin her birinde 3 adet 6rnegin olgusu alinarak toplam on bes 6rnegin olgusu
5 kasikla elde edilmistir. Virtual Putty (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) Olcu
materyalinin base ve katalizi esit miktarlarda Uretici talimatlarina gore karigtiriimigtir
ve kasiga yerlestirilmistir. Daha sonra orneklerin ilk 6lglsti alinmistir. Uretici
talimatlarina goére 20-25 dakika beklendikten sonra Virtual Light Body (ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) karistirilacagi tabancaya yerlestiriimistir ve tabanca
sikilarak putty 6lclsiniin icine yerlestiriimistir. ikinci dlgl alindiktan sonra olgl

materyalinin sertlesmesi beklenmistir (Sekil 3.29).
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Sekil 3.29. Grup 4'Un odlgulerinin alinmasi

Birinci kasikta 4-1, 4-2, 4-3 numarali drnekler, ikinci kasikta 4-4, 4-5, 4-6
numaral ornekler, tglincl kasikta 4-7, 4-8, 4-9 numaral ornekler, dérdincu kasikta
4-10, 4-11, 4-12 numarali ornekler, besinci kasikta 4-13, 4-14, 4-15 numarali ornekler
bulunmaktadir.

Alinan odlgulere plastik algl (Keram & Keramik, Coskun Dental, Bursa, Turkiye,
Seri No: S9-16-29-33) dokulmustur. Plastik algi sertlestikten sonra, sert algi (Klasse 4
Dental, GmbH, Germany, Seri No: 03128259601) ile modellere kaide hazirlanmigtir.
Algilar sertlestikten sonra yesil modelasyon mumu ile modelaj yapilmistir. Tijleme
sonrasinda (Sekil 3.30) modelasyonlar rovetmana (Shera Fina 2000, SHERA
Werkstoff-Technologie GmbH & Co., Lemforde, Germany, Seri No:30894) alinmistir.

Sekil 3.30. Modelasyon ve Tijleme



67

Rovetman sertlestikten sonra mumlarin uzaklastiriimasi igin révetmanlar firina
(Mikrotek MFX 1005, Mikrotek Dental, Ankara, Turkiye) konulmustur. Mumlarin
uzaklastiriimasi 1060°C de 1 saatte tamamlanmigtir. Daha sonra révetman, presleme
icin porselen ingotlar yerlestirilerek porselen firinina (Programat EP 5000, ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yerlestiriimistir. Porselen firininda 1075°C'de 23
dakika 1sinma suresinin ardindan, 4 dakikada presleme gergeklestiriimistir (Sekil
3.31).

Sekil 3.31. A. Programat EP 5000 (ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
B. IPS Empress Esthetic restorarasyonlar

Daha sonra porselen firinindan ¢ikan restorasyonlar tijlerinden ayrilarak algi
modellere uyumlanmistir. Glazir islemi, IPS Empress Glaze and Stain (ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Seri No: L26221) ve IPS Glaze Paste (ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Seri No: T00242) kullanilarak, hem glazur iglemleri
hem de porselen firini olarak kullanilabilen Programat EP 5000 (ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) cihazinda yapilmistir. Glaztrlenmis restorasyonlar dislere

uyumlanmisgtir.
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3.3. Kenar Araligi Olgiimii

Restorasyonlarin uyumlanmasindan sonra kenar araligi degerlendiriimesine
gecilmigtir. Kenar arahdi dlgimleri Leica MZ 16A (Leica Microsystems, Switzerland)
stereomikroskobunda, Leica KL 1500 LCD isik kaynag altinda yapilmistir. Kullanilan
mikroskobun buyltmesi 16:1 motorize tiptedir. Bu tip mikroskoplarda orneklerin
Olcimlerinde farkli buyutmeler kullanilarak standart 6lgim elde edilebilmektedir.

Ornekler C sekilli, klamp benzeri bir tutacaga yerlestirilerek restorasyonlarin
dis Uzerinde sabit durmasi saglanmigtir. Hazirlanan ornekler mikroskoba
yerlestiriimistir. Isik kaynagi, ornedi aydinlatmak igin acilmigtir ve 11k kaynaginin

kollari 6rnege dogru cevrilmistir (Sekil 3.32).

Sekil 3.32. A. Leica MZ 16A (Leica Microsystems, Switzerland) ve Leica KL
1500 LCD 11k kaynagi, B. Restorasyonlarin Olgiim Yapilirken Sabitlenmesi

Her 6rnegin dlgimU en net goruntinin elde edildigi buyutmede yapilmistir.
Mikroskop bir masalstli bilgisayara baghdir. Leica Application Suite (Leica

Microsystems, Switzerland) yazilimi ile birlikte galigmaktadir (Sekil 3.33).
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Sekil 3.33. Leica Application Suite yazilimi

Bu yazilim farkli buyutmelerde standardizasyonu saglamaktadir. Mikroskopta
inceledigimiz goéruntl bilgisayardaki programda aynen gdziukmektedir. Goéruntu
kalitesinden emin olduktan sonra program ile goruntinin fotografi ¢cekilmistir (Sekil
3.34).

Sekil 3.34. Ornegin fotografin gekilmesi

Daha sonra "Process" bolimine gecilmistir. Bu bdlime gegerken fotografa

isim verilmistir. Her 6rnedin numarasi ve olgimuin yapildigi bdlgenin adi kendi
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fotografina yazilmistir (Ornegin: 2-1-mezial-bukkal ya da 3-2-distal-gingival) (Sekil
3.35).

Sekil 3.35. Fotograflara Isim Veriimesi

Kenar araliklarinin élgimua sol taraftaki "Distance Line" secgenegi tiklanarak
Olgulmustur (Sekil 3.36).

B | 28mekgiy sy WAhMEn  MSdhAlin 2echbiwary 28aig 6y Y ii

Sekil 3.36. A. "Distance Line" seg¢eneginin tiklanmasi; B. "Process" Ekrani
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Blyutulmus goéruntudeki referans arahdr "Scale Bar" bolumuindeki "Show"
secilerek goruntuye yerlestiriimistir. Secilen referans araligi 110um'dir (Sekil 3.37.A).

23mezirgivg 29ckitukpg 290kl pg 29029 23akking g 290kHing! pg. 230kkng2 pg. ii
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Sekil 3.37. A. "Scale Bar" segeneginde "Show" secilmesi, B. "Merge" secenegi

ile fotografin birlegtiriimesi

En son olarak ekranin sol alt kdsesindeki "Merge" yazisina tikladigimizda
fotograf ve olgumler yazilim tarafindan bir araya getirilerek kaydedilmigtir (Sekil
3.37.B).

Her 6rnedin kenar araligi dlgimleri, mezialinden, distalinden ve okluzalinden
pMm (mikron) cinsinden yapilmistir. Mezialden 3 (bukkal, gingival, lingual), distalden 3
(bukkal, gingival, lingual), okluzalden ise bukkalden 3, lingualden 3 olmak Uzere 6
Olcim yapilmistir (Sekil 3.38). Toplamda her 6rnekten 12 kenar arahdi 6lgimi
alinmistir. Alinan Olgumlerin mezial, distal, okluzobukkal ve okluzolingual olmak

Uzere ortalamalari hesaplanmistir.
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Sekil 3.38. Kenar araligi 6lgumleri, A. Mezial ve distal dlgim noktalari, B.

Okluzobukkal ve okluzolingual 6lgim noktalar

3.4. Restorasyonlarin Simantasyonu

Diglerin Asitle Piiriizlendirilmesi iglemi

Prepare edilmis dislerin minelerine 30 saniye, dentinlerine 15 saniye %37 lik
fosforik asit jel (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanmistir.
Daha sonra yuzeyler akan su altinda 20 saniye yikanmig ve 5 sn hava ile
kurutulmustur. Dentin yUzeylerinin, hafif nemli bir pamuk pelet yardimi ile nemli
kalmasi saglanmistir.
IPS e.max CAD ve IPS Empress Esthetic Gruplarinin Porselen Yuzeylerinin
Hazirlanmasi

IPS e.max CAD ve IPS Empress Esthetic drneklerinin yapisma yuzeyleri %9.5’
lik hidroflorik asit jel ile (Bisco Porcelain Etchant, Bisco Inc., lllinois, USA) 60 sn
sureyle puruzlendirilmis, daha sonra 60 sn sureyle akan su altinda yikanarak 5 sn bir
hava ile kurutulmustur (Sekil 3.39).
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Sekil 3.39. Bisco Porcelain Etchant uygulanmasi

Lava Ultimate Grubunun Porselen Yuzeylerinin Hazirlanmasi

Lava Ultimate érneklerinin yapisma yuzeyleri, iki barda (30psi) gren olgtsu 50
gm olan aliminyum oksitle kumlanmigtir (Prepstar, Danville Materials, California,
USA) (Sekil 3.40). Tozlanmay! dnlemek icin vakum kullaniimistir. Daha sonra hava

ile ylzey kurutulmustur.

Sekil 3.40. PrepStar Kumlama Cihazi

Rezin Siman Uygulamasi

Tam gruplar Variolink N (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile
yapistiriimistir.

1- Restorasyonlarin baglanma yizeylerine mikrofirca yardimi ile silan (Monobond S,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 60 saniye sire ile uygulanmis daha sonra 2-
5 sn basingli hava sikilmistir (Sekil 3.41).
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Sekil 3.41. Monobond S uygulanmasi (Silan Uygulamasi)

2- Asitle puruzlendirilen dis ylUzeylerine primer (Syntac Primer, lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) fircayla 15 sn sire ile uygulanarak, 2-3 sn primerin ylzeye

yayllmasi i¢in basingli hava sikilmistir (Sekil 3.42).

Sekil 3.42. Syntac Primer Uygulanmasi

3- Daha sonra baska bir firgcayla adeziv (Syntac Adhesive, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) 10 sn slre ile uygulanmis ve 2-3 sn basingl hava sikilmistir (Sekil
3.43).
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Sekil 3.43. Syntac Adhesive Uygulamasi

4- Yeni bir firgayla bonding ajan (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
10 sn uygulanmis ve bonding ajanin ylzeye yayilmasi i¢in 2-3 sn hava sikilmistir
(Sekil 3.44).

Sekil 3.44. Heliobond Uygulanmasi

5- Silan uygulanan 6rnegin baglanma yuzeyine bonding ajan (Heliobond) 10

saniye uygulanmig, 2-3 sn hava sikilmigtir (Sekil 3.44).

6- Isikla ve kimyasal olarak (dual-cure) polimerize olan yapistirici rezin
(Variolink N) kataliz ve base (A3 renginde) tuplerinden esit miktarda yagh
kagida sikilmistir (Sekil 3.45). Homojen bir sekilde karistirildiktan sonra

porselenin yapisma yuzeyine ve kaviteye uygulanmistir.
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Sekil 3.45. Dual-cure rezin siman uygulanmasi

7- Ornekler, bir presel ile hazirlanan yiizeye yerlestirilerek hafif bir basing ile yerine
sabitlendikten sonra, fazla siman bir firga yardimi ile uzaklastirilmigtir.

8- Restorasyonun okluzalinden, mezialinden, distalinden 30 saniye sureyle bir LED
IStk cihazi (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, 1200mW/cm2)

kullanilarak polimerizasyon saglanmigstir (Sekil 3.46) (Sekil 3.47).

bluephase’ \
\

Sekil 3.47. Simantasyon sonrasi érnekler
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3.5. Termal Siklus

Restore edilen bitiin disler, distle suda 37°C'de 24 saat boyunca
bekletilmistir. Tim 6rnekler 5°C ve 55°C’de 5000 kez termal siklus islemine otomatik
bir cihaz (Mod Dental, Ankara, Turkiye) kullanilarak tabi tutulmustur. Digler her
sicaklik derecesinde 20 saniye, iki sicaklik derecesi arasinda ise 5 saniye sure ile
bekletilmistir (Sekil 3.48).

MY

3
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Sekil 3.48. Termal siklus islemi

3.6. Kirllma Dayaniklihg: Testi

Termal siklus igleminden sonra tum gruplarin 6rneklerine Universal bir test
cihazinda kirilma dayanikhligi testi (sikisma dayanikhligi testi) uygulanmistir. Bes
milimetre ¢capinda kure seklindeki ¢elik ug restorasyonlarin ve dislerin bukkal, lingual
sirtlarina yerlestiriimistir. Restorasyonlar ile gelik ug arasina plastik (seltloid) ince bir
bant yerlegtirilerek stabil bir kontakt saglanmistir. Universal test makinesinde (Lloyd
Instruments LR 50K, AMETEK GmbH, Meerbusch, Germany) disin uzun aksi
boyunca 6rnek kirllana kadar 0,5 mm/dk kafa hiziyla yukleme yapilarak kirilmaya

neden olan sikisma dayanikliligi Newton (N) cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.49).



78

Sekil 3.49. A. Lloyd Instruments LR 50K test cihazi; B. Kirilma dayanikhhigi

testi uygulanmasi

Kirilma Tipi Analizi

Restorasyon bulunan gruplarin (Grup 2, 3, 4’Un) kirilma tipleri incelenmisgtir.
Ornekler Leica MZ 16A (Leica Microsystems, Switzerland) stereomikroskobunda,
Leica KL 1500 LCD isik kaynagi altinda incelenmis ve fotograflanmistir. Kirllma
tipleri, Burke (190) siniflandiriimasina goére yapilmigtir. Burke kirilma tipleri
siniflamasi su sekildedir:
Tip I: Sadece restorasyonun kirilimasi
Tip II: Kiguk bir dis pargasinin da dahil oldugu restorasyon kirigi
Tip lll: Mine-sement birlesiminin Uzerinde, disin yarisindan fazlasini da igeren
restorasyon Kirigi

Tip IV: Mine-sement birlesiminin altinda meydana gelen kiriklar
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3.7. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dal’nda yapilmistir.

Kenar arahgi bulgularinin analizinde kullanilacak istatistiksel test yonteminin
segilebilmesi igin veri dagiliminin normal dagilima uygunlugu ve varyanslarin
homojenligi degerlendiriimigtir. Veri dagihminin  normal dagihma uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Bu nedenle istatiktiksel degerlendirmede
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Varyans homojenligi testinde (Levene<0,05) ise
varyanslar homojen olmadigindan gruplar arasi ikili kargilagstirmalarda Mann-Whitney
U testi yapilmistir. Kenar araligi degerlendirmesinde aralik dlgUmlerinin pozisyonlar
arasinda fark gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla, veriler normal dagilima
uymadigindan (Shapiro Wilk testi ile normallie bakiimistir.) Bonferroni dizeltmeli
Mann-Whitney U testi ile istatistiksel dederlendirme yapilimistir.

Kirlma dayaniklihgi testi bulgularinin varyans homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Analizde kullanilacak istatistiksel test yonteminin secilebilmesi icin
ise verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir (p>0,05)
ve her bir gruba ait verilerin normal dagihma uydugu goériimustir. Bu nedenle grup
karsilastirmalarinda tek yonli ANOVA testi kullaniimistir. Tek yonli ANOVA varyans
analizi sonucunda p deg@eri 0,05'in altinda oldugu igin gruplardan en az ikisinin kirilma
direnci ortalamasinin anlamli derecede farkli oldugu sonucuna ulasiimistir.
Varyanslar homojen oldugundan farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla gruplar arasinda Tukey HSD (ikili karsilastirmalar) testi
yapilmistir.

Restore edilmis gruplarin (Grup 2, 3 ve 4) kirilma tipleri analizinde bazi kiriima
tipleri hig gorulmediginden istatistiksel analiz yapilamamistir. Kirilma tipleri igin

yuzdelik tablosu hazirlanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Kenar Araligi Olgiimlerinde Elde Edilen Bulgular

Calismamizda kenar arali§i élgUmleri yapilan gruplardan elde edilen ortalama
aralik ve standart sapma degerleri Tablo 4.1 ve Sekil 4.1'de verilmistir.

Grup 2'nin ortalama kenar araligi degeri 33,54 uym, Grup 3'Un 33,77 ym ve
Grup 4'Un 85,34um'dir. Kruskal-Wallis testine goére gruplar arasinda anlamlh fark
bulundugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Mann-Whitney U testine gore gruplar arasi
karsilagtirmalarda, IPS e.max CAD ve dijital 6lcu alma yontemi kullanilan Grup 2 ile
Lava Ultimate ve dijital 6lgu alma yontemi kullanilan Grup 3'Un ortalama kenar araligi
degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Ancak IPS Empress Esthetic ve
presleme yontemi kullanilan Grup 4'Un ortalama kenar arali§i degerinin istatistiksel

olarak anlaml derecede daha yuksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Sekil 4.1. Ortalama kenar aralik degerlerinin grafik olarak gosterilmesi

IPS e.mlax CAD
(Grup 2)

T T
Lava Ultimate IPS Empress Esthetic

(Grup 3) (Grup 4)
GRUPLAR

YUZEY

I Mezial

O Distal

[ Okluzobukkal
] Okluzolingual
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Tablo 4.2’de restorasyonlarin farkli bolgelerinden yapilan kenar araligi

Olcim degerleri karsilastiriimistir. Bu élgimler incelendiginde Grup 2 ve 4'Un

farkli bélgelerinden elde edilen ortalama 6lgim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goértulmustir (p>0,05). Grup 3'te ise

okluzobukkal ve okluzolingual ylzeylerin kenar araligi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, bu ylzeylerin ortalama

kenar aralik degerlerinin, mezial ve distal yuzeylerden elde edilen degerlere

gore anlamli olarak yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Grup 3'Un mezial

ve distal yuzeylerine ait kenar araligi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gértlmemistir (p>0,05). Sekil 4.2'de farkl restorasyonlardan

alinmis kenar araligi élgumleri gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Kenar araligi dlgiimlerine ait érnekler; A. IPS e.max CAD-gingival,

B. IPS e.max CAD-distal, C. Lava Ultimate-okluzal, D. Lava Ultimate-gingival,
E. IPS Empress Esthetic-distal, F. IPS Empress Esthetic-okluzal



4.2. Kinlma Dayaniklilig1 Testi Bulgulari
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Deneysel gruplarin ortalama kirilma dayaniklihgl ve standart sapma

degerleri Tablo 4.3 ve Sekil 4.3'te gosterilmistir.

4.3. Deneysel Gruplarin Ortalama Kirilma Dayanikliigi Degerleri ve Standart

Sapmalari
Kirilma Dayanikhligi | Standart Sapma
Ortalama Degerleri) Degerleri
Grup Materyal (N)
(xSS)
1 Kontrol 3959.00% 1279,79
2 IPS e-max CAD 2408,00° 607,97
3 Lava Ultimate 2206.73° 675,16
4 IPS Empress 2879,53° 897,30
Esthetic

e Tukey HSD testi (ikili kargilagtirmalar) bulgularina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar, farkl harflerle
isaretlenmistir (p<0.05).




86

T000,00~
&000,00
. 5000.00-
=
c
bl
q-
é 400000+
=
E
E
= 300000
000,00
1000.00 .
T T T T
Kontrol IPS e.max CAD Lava Ultimate  1PS Empress Esthetic
(Grup 1) (Grup 2j (Grup ) (Grup 4)
GRUPLAR

Sekil 4.3. Kirilma dayanikhli§i analizi dederlerinin grafik olarak gosteriimesi

Kirilma dayaniklihgi verileri igin istatistiksel degerlendirme tek yonlu
ANOVA varyans analizi ile yapilmistir. Gruplar arasi farkin degerlendiriimesi
icin ise Tukey HSD (ikili karsilastirmalar) testi kullaniimigtir. En yuksek
ortalama kirilma dayaniklihgr degeri kontrol grubu olan Grup 1de
gOrulmustir (3959,00 N). Bu deger, diger deneysel gruplarin ortalama
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde ytksektir (p<0.05). Grup 2
(2408,00 N), Grup 3 (2206,73) ve Grup 4'e (2879,53 N) ait ortalama kiriima
dayaniklihgr degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Kirilma tipleri analizi Burke (190) siniflamasina goére yapilmigtir.
Kirilma tipleri ile ilgili yizdelik dederler Tablo 4.4.'de verilmigtir. Grup 2'de en
cok tip 1 (%40,0) ve tip IV (%33,3) kirllma gdézlenmistir. Grup 3'de ise en ¢ok
tip 1l (%40,0) kinlma gdzlenirken, Grup 4'te en ¢ok tip | (%33,3) ve tip I
(%33,3) kinima izlenmigtir. Kinlma tipleri Sekil 4.4 ve $ekil 4.5'te
gOsterilmisgtir.



87

Tablo 4.4. Burke Siniflamasina Goére Restore Edlimis Gruplarin (Grup 2, 3,

4'0n) Kirilma Tipleri (Yuzdelik tablosu)

Kirilma Tipleri

Grup 2 (IPS e-max

Grup 3 (Lava

Grup 4 (IPS Empress

CAD) Ultimate) Esthetic)

[ 6 (%40,0) 2 (%13,3) 5 (%33,3)

1 4 (%26,7) 6 (%40,0) 5 (%33,3)
MM - (%0) 3 (%20) 1 (%6,7)
\Y} 5 (%33,3) 4 (%26,7) 4 (%26,7)

Tip I: Sadece restorasyonun kirilmasi; Tip Il: Kiciik bir dis pargasinin da dahil oldugu
restorasyon kingi; Tip lll: Mine-sement birlegsiminin Uzerinde, disin yarisindan fazlasini da
iceren restorasyon kirigi; Tip IV: Mine-sement birlegsiminin altinda meydana gelen kiriklar

Tip | Kirlima

Tip Il Kirilima

Sekil 4.4. Kirilma Tipleri

Tip Il Kirllma

Tip IV Kirllma

Sekil 4.5. Kirilma Tipleri
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5. TARTISMA

Dis  hekimliginde seramikler kullanilarak hazirlanan estetik
restorasyonlar, diger materyallere gore daha iyi mekanik, estetik ve biyolojik
Ozellikler gostermektedir (3,24). Porselen restorasyonlarin polimerizasyon
bazulmesinden etkilenmemesi ve asinmaya karsi daha direngli olmalari
posterior restorasyonlarda tercih edilmelerine neden olmaktadir. Ancak
yapimlari zaman alir ve pahali ekipman gerektirmektedir (24,191,192).

Bu calismada c¢ekilmis saglam insan mandibular molar digleri
kullaniimig, farkli yontemler ve materyallerle uygulanan inleylerin kenar
araligi 6lgumleri ve kirilma dayaniklihdgi de@erleri in vitro olarak test edilmistir.
Laboratuvar ortaminda yapilan galismalarda, daha hizli ve kolay bir sekilde
veri elde edildiginden, bu ¢alismanin in vitro kosullarda yurutilmesi tercih
edilmigtir (193).

Kirilma dayaniklihdinin incelendigi pek ¢ok in vitro ¢alismada, diglerin
boyutlari, premolar-molar ya da alt-Ust ¢ene disleri olmalarinin, ¢alismanin
standardizasyonu agisindan onem tegkil ettigi belirtiimistir (194-199). Bu
nedenle bu calismada, deneylerde standardizasyonun saglanabilmesi igin
disler benzer boyutlarda ve timu alt molar olacak sekilde secilmistir. Batalha-
Silva ve dig. (200) genis MOD kaviteler hazirlayarak rezin kompozitin fatik
direncini olgtukleri calismalarinda kullandiklari saglam insan diglerinin benzer
boyut ve sekillerde olmasina dikkat etmislerdir.

Standardizasyonu etkileyen bir diger faktor ise diglerin saklanma
kosullardir. Literatlrde dislerin dezenfeksiyonu icin cesitli yontemler ve
solusyonlar kullaniimistir. Formol, timol, kloramin ve %3’lik sodyum hipoklorit
bunlardan bazilaridir. Formol diglerin dezenfeksiyonu igin etkili bulunmus
olsa bile diglerin uzun sure saklanmasi i¢in tavsiye edilmemistir (201,202). Bu
nedenle bu ¢alismada formol solisyonu ile 24 saat dezenfeksiyon yapildiktan
sonra digler deneyler baglayana kadar distile suda bekletilmigtir.

Kenar uyumlarinin degerlendirildigi ¢alismalarda arastirmacilar farkh
ornek sayilari belirlemistir. May ve dig. (121) ¢alismalarinda 5 adet, Schaerer
ve dig. (168) 6 adet, Oruc ve dig. (203) 8 adet, Gonzalo ve dig. (204) 10 adet,
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Lin ve dig. (205) 12 adet, Aditya ve dig. (206) ise 15 adet ornek kullanarak
kenar uyumu c¢alismalarini yiritmuglerdir. Ornek sayisinin az oldugu
durumlarda veri analizi igin nonparametrik yontemler kullaniimaktadir, ¢cinku
populasyon dagiiminin  normal oldugunu varsaymak zordur ve
nonparametrik testlerin gligleri parametrik testlere gore daha diisuktir. Ornek
sayisinin az oldugu calismalardan elde edilen sonuglar ile istatistiksel
cikarimlar yapmak zordur (126). Bu ylzden calismamizda yeterli 6rnek
buyukligunu saglamak igin ornek sayisi 15 olarak belirlenmistir.

Kirilma dayaniklihgi ¢galismalarinda preparasyonlarin boyut ve sekilleri
restorasyonlarin kirilma dayaniklihgini etkilemektedir. Saridag ve dig.’nin
(183) inley ve onleylerde farkli preparasyon tipleri icin yaptiklari IPS e.max
Press restorasyonlari, kirilma dayanikhliklari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gostermigtir. Keshvad ve dig. (182) servikal gizginin 1 mm
uzerinde, okluzal derinligi 3 mm olan MOD preparasyonlari molar diglerde
hazirlayarak calismalarini yurtutmuslerdir. Kullanilan diglere daha farkh
derinlikte  preparasyonlarin  hazirlandigi  ¢alismalar da literatlrde
bulunmaktadir (207-210). Watts ve dig. (210) preparasyon derinliginin kiriima
dayaniklihgina etkisini inceledikleri g¢alismalarinda 3-4 mm'lik derinliklerin
tercih edilmesi gerektigini ve kaviteler si1g agildiginda ciddi kiriklarla daha az
karsgilasildigini rapor etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da bu nedenle okluzal
derinligi 3 mm olan preparasyonlar tercih edilmigtir.

inley preparasyonlarindan 6l alabilmek icin gesitli ydntemler ve
materyaller kullaniimaktadir. CAD/CAM sistemlerinin amaci, temel olarak
yapim asamasinda materyalin 6zelliklerini etkileyebilecek hatalarin ortadan
kadiriimasini amaglamaktadir. Geleneksel olarak silikon 6l alma yontemi,
rovetmana alma, kayip mum tekniginde mumun buzilmesi ve sonrasinda
dokim ya da presleme iglemleri, mekanik ve isisal dezavantajlara neden
olabilmektedir (110). Bu termal ve mekanik degisimler kenar uyumunu
etkilemektedir ve lI6sitle guglendiriimis seramiklerde deformasyona neden
olmaktadir (211). Bu calismada kullanilan I&sitle guglendiriimis porselenin
(IPS Empress Esthetic) bukilme dayanikhligi 152-168 MPa arasindadir,
elastisite modulu ise 65-67 GPa'dir (78,189). CAD/CAM sistemi ile
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hazirlanan restorasyonlar icin ise lityum disilikat ile guclendirilmis bir blok
(IPS e.max. CAD) ve nanoseramik hibrit bir blok (Lava Ultimate) tercih
edilmistir. Lityum disilikat ile gug¢lendirilmis blogun bukulme dayanikllgr 320-
450 MPa'dir, elastisite moduli ise 90-95 GPa'dir (78,187). Rezin
nanoseramik hibrit blogun bukulme dayaniklihgi degeri 200-210 MPa'dir,
elastisite modulu de 12,8 GPa'dir (188). Saglikli mine dokusunun elastisite
moduli 80-84 GPa arasinda degisirken, dentin dokusunun ise 18-20 GPa
arasinda degismektedir (212,213). Rezin iceren CAD/CAM bloklar
endustriyel olarak yuksek 1si ve basingta, standardize sekilde polimerize
edilmis oldugundan geleneksel olarak polimerize edilen materyallere kiyasla
daha iyi mekanik ve fiziksel dzelliklere sahiptir (214-216). Ozellikle ince
restorasyonlar s6z konusu oldugunda, rezin iceren ve CAD/CAM ile
hazirlanmis olan restorasyonlar, cam seramik restorasyonlardan daha
yuksek kirilma dayaniklihgi gostermislerdir (217,218). Lava Ultimate bloklar
mekanik ozelliklerinin bir sonucu olarak karsit disi daha az asindirirken,
restorasyonun kendisindeki kayip, cam seramiklere goére daha fazla
olmaktadir. Rezin kompozitlere gore ise renklenme ve asinma daha az
gOrulmektedir (218,219). Bu calismada hazirlanan MOD restorasyonlar igin
Lava Ultimate bloklar belirtilen 06zelliklerinden dolay!r tercih edilmigtir.
Literatirde pek ¢ok calismada IPS Empress | kullaniimig ve hem in vitro
(220-223) hem de klinik olarak basarili sonuclar vermistir (224-227). IPS
Empress | sistemi 2004 yilinda gelistirilerek IPS Empress Esthetic olarak
piyasaya surulmustir. Bu sistemde ingotlar daha homojendir ve estetigin
daha iyi saglanabilmesi i¢in kristal partikilleri daha kuguk boyutlarda olacak
sekilde Uretilmigtir. Bu calismada geleneksel bir yontemle uygulanan IPS
Empress Esthetic negatif kontrol grubu olarak dusuntlmastir. IPS e.max
CAD bloklar lityum disilikat ile guclendiriimis oldugundan, IPS Empress
Esthetic ingotlara gore daha ylksek bukulme dayaniklihgl ve elastisite
moduline sahiptir. Lositle guglendiriimis seramiklerle karsilastirildiginda
lityum disilikatla guglendirilmis porselen restorasyonlarin (IPS e.max Press)

daha yuksek kirilma dayaniklihgi gosterdigi bildirilmigtir (228).
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Presleme sistemi ile yapiimis in vitro ve klinik ¢galismalar her ne kadar
basarili sonuglar gosteriyor olsa da (211,229-232) asamalarin ¢ok uzun
surmesi ve oOlgu alma isleminin verdigi rahatsizhik g6z Onunde
bulundurulmalidir. Gozdowski ve Reich (233) Cerec 3D sistemi ile IPS
Empress sistemini zamanlama agisindan degerlendirmislerdir ve ortalama
islem surelerini sirasiyla 35 dakika 5 saniye ve 4 saat 17 dakika 54 saniye
olarak rapor etmislerdir. Fakat hasta basinda gegcirilen surenin Cerec ydontemi
icin 11 dakika 47 saniye, IPS Empress yontemi icin 3 dakika 58 saniye
oldugu belirtiimistir. Dijital 6lci alma yontemleri, geleneksel yontemlerle
kargilastirildiklarinda acik olarak bir takim avantajlar saglamalarina ragmen,
restorasyonlar yeterli bir adaptasyon saglamalari agisindan sorgulanabilirler
(234).

Ug boyutlu gériintii alma tekniklerindeki gelismelerle birlikte daha kisa
surede ve daha iyi Olgu alabilmek mumkun olmustur (235). Cerec
Omnicam'den bir 6nceki kamera sistemi Cerec Blucam, tekli birkag
goruntuyu birlestirerek G¢ boyutlu modeli elde eden, pudra kullanilan ve tek
renkte (sar1) goruntu elde edebilen bir kameradir. Cerec Omnicam ise
devamli goéruntu gekerek bu gorintilerden G¢ boyutlu modeli elde etmektedir
ve pudrasiz, renkli goéruntu alabilen bir sistemdir (12). Pudra dental
yuzeylerde ayni renk ve opasiteyi saglamak, ayrica yansimalari engellemek
amaci ile kullanilmaktaydi. Pudra kullaniminin ortadan kalkmasinin pek ¢ok
avantajl bulunmaktadir. Pudra uygulamasi hastalari rahatsiz etmektedir ve
hekim igin bir uygulama zorlugudur. Ayrica 6l¢u alinacak bdlgelere tukuruk
gelmemesi igin ekstra dikkat gerekmektedir. Clnku tukurtik pudrayi ortadan
kaldirmaktadir. Ek olarak, pudranin tekrar tekrar uygulanmasi Olgumu
etkileyebilmektedir. Pudrasiz sistemler ise hem hasta hem de hekim
acisindan daha konforludur (143). Pudra uygulamasi olmadan yapilan
taramalar klinik olarak basarili ve guvenilirdir (234).

Bu calismada, klinikte hasta basinda (chair-side) uygulanabilen Cerec
Omnicam sistemi ve yuksek Isida presleme yontemi olmak Uzere 2 farkli
yontem kullanilarak inley restorasyonlar hazirlanmistir ve ilk olarak kenar

uyumlari agisindan degerlendirilmigtir.
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Kenar uyumu, restorasyonlarin basarisi igin 6nemli bir faktordur.
Kenar uyumu iyi olan restorasyonlarin daha uzun omurlu oldugu dis ve
cevresindeki dokularin daha az =zarar goérdugu bildirilmistir  (161).
Restorasyonlarin kenarlarindaki uyumsuzluk, dis yapisi ve restoratif materyal
arasindaki mikrosizintiya neden olmaktadir. Mikrosizinti, dis yapisi ve
restoratif materyal arasindaki bakteri, sivi, molekul ve iyon gegisi olarak
tanimlanabilmektedir (236). Mikrosizintinin klinik komplikasyonlari arasinda
periodontal hastaliklar, postoperatif duyarliik, kenar renklenmesi,
tekrarlayan, ilerleyen c¢urlkler sonucunda pulpa enflamasyonu, pulpa
nekrozlari ve kanal tedavisi yer almaktadir. indirekt restorasyonlarin klinik
omrunu arttirmada, mikrosizintinin olmamasi en onemli faktorlerden biridir
(236-238). Bazi in vivo c¢alismalar, sabit restorasyonlarin kenar
uyumsuzlugunun yuksek plak indeksi ve periodontal sorunlara neden
oldugunu gostermigtir (239-241).

Restorasyon ile dis arasindaki kenar uyumsuzlugunun daha fazla
simanin gorunur hale gelmesine neden olmaktadir. Klinik ¢alismalar, acikta
kalan siman tabakasinin agiz sivilarin etkisi ile ¢ézundigunu ve restorasyon
ile dig baglantisinin zayifladigini gostermektedir (161). Ayrica simanin
¢ozunmesi ile olusan bosluk plak birikimi icin uygun bir bdlge haline
gelmektedir. Bu nedenle restorasyon kenari ile dis dokusu arasinda iyi bir
uyum olmasi periodontal hastaliklarin Onlenmesini saglar ve ¢uruk
olusumunu engeller (242).

Kenar uyumunun degerlendirilmesi ile ilgili kaynaklar incelendiginde
bircok arastirmaci tarafindan pek ¢ok ydntem gelistirildigi gorilmektedir.
Direkt mikroskobik olgum (123,126,211,243,244) ve kesit alarak replika
yontemi ile degerlendirme (245-249) sik tercih edilen ydntemlerindendir.
Direkt mikroskobik degerlendirme, uygulamasi kolay, hizli ve tekrarlanabilir
bir yontemdir. Ayni zamanda olgum direkt olarak yapildigi i¢in, ara madde
kullanilmaz ve restorasyon zarar gormeden daha hassas Olgumler
yapilabilmektedir (60,89,165). Restorasyonlarin tekrar kullanilamadigi ve
zarar gordigu kesit alma yontemi ise direkt ydonteme gore daha ¢ok zaman
almaktadir (163).
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Direkt yontemde kullanilan taramali elektron mikroskobundan (SEM)
renkli gorintl alinmaz, elde edilen goruntuler siyah beyazdir (164) . Ancak
SEM kullaniminda odaklama derinligi mikroskobik degerlendirmeden daha iyi
oldugundan ayni duzlem uzerinde olmayan iki noktanin Olgimu mumkin
olabilmektedir. Stereomikroskop kullanildigi durumlarda restorasyonlarin
kenar bitim cizgilerinin agik olmasi gerekmektedir. Olglim noktalari iyice
belirlenmeli ve ayni duzlem Uzerinde yer almahdir (163). Literatirde kenar
araligi olgimleri icin stereomikroskop ve SEM kullanilan arastirmalar
mevcuttur (243,248). Stereomikroskop goézlemi, SEM gdzlemine gore c¢ok
daha az hazirhda ihtiyag duyulmasi agisindan pratiktir. Stereomikroskopta
kamera ile incelenen kenar bdlgesi, birka¢c yuz kat buydltllip, bilgisayar
ekraninda 6zel bir analiz programiyla dl¢ilebilir (164).

Bu calismada kenar araligi dlgumleri, direkt teknik ile restorasyonlar
simante edilmeden, stereomikroskop ve bir bilgisayar analiz programi
kullanilarak gercgeklestiriimistir.

Restorasyonlarin kenarlarindan yapilan oOlgim sayilari literaturde
farkhliklar gostermektedir. Groten ve dig. (250) olgumlerde klinik olarak
anlamli verilerin elde edilebilmesi igin kronlarda 50 dlgum yapilmasinin uygun
olacagini bildirmiglerdir. Bununla birlikte Mitchell ve dig. (251) yine kronlarda
6 Olgim yaparak calismalarini yaratmagslerdir. Reich ve dig. (252) ise
onleylerin kenar uyumunu inceledikleri ¢alismalarinda 11 adet olgUm
yapmiglardir. da Costa ve dig. (253) ise c¢alismalarinda onley
restorasyonlarin kenar araliklarini 12 adet 6lgum yaparak belirlemislerdir.
Bizim galismamizda farkli bdlgelerden toplam 12 adet kenar araligi dlgimu
yapilarak veriler elde edilmigtir.

Geleneksel simanlarin  ¢oézunurlik ve adezyon eksikligi gibi
dezavantajlarindan dolay! elde edilen seramik esasl estetik restorasyonlarin
yapistiriimasinda bu simanlar yerine bonding ajanlariyla birlikte rezin
simanlar kullaniimaktadir (117,254-256). Rezin simanlarin manuplasyon
tekniklerini zorlagtiran adeziv uygulamalarinin, tutuculugu artirmakta ve
mikrosizintiyl azaltmakta oldugu bildiriimektedir (257,258). Rezin simanlarin

tercih edilmesindeki temel amacg zayiflamisg dis yapisini guglendirmek ve
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altindaki mine ve dentin dokusunu desteklemektir. Yapilan c¢alismalarda
adeziv materyaller ile rezin siman kullaniminin preparasyon sonrasi
zayiflamis dis yapisini  6nemli oOlglide guglendirdigi  belirtiimektedir
(1,85,225,259-261). Bundan dolayl porselen inleyler, Kklinik 6émdarlerini
uzatmak ve dayanikhliklarini arttirmak amaciyla rezin simanlarla
uygulanmaktadir (160). Besek ve di§. (262) sertlik testi kullanarak, 1sikla
sertlesen ve hem kimyasal hem de isikla sertlesen (dual-cure) rezin
simanlarin polimerizasyon derinliklerini inceledikleri calismalarinda, siman
cesitleri arasinda fark bulamamiglardir. Bu c¢alismada da inleylerin,
simantasyonlarinda sik¢a kullanilan bir dual-cure rezin siman tercih edilmistir.

Restoratif materyallerin kirilma dayanikhhdinin incelendigi in vitro
arastirmalarda, agiz ici kogullari taklit etmek amaciyla 6rnekler yaslandirma
islemlerine tabi tutulmaktadir (176,197). Hizlandirilmis bir yaslandirma testi
olan termal siklus ydntemi birgok calismada 5°-55°C arasinda uygulanirken
dongu sayilarnt farklihk gostermektedir. Taha ve dig. (197) MOD
restorasyonlara sikisma dayaniklihgi testi uyguladiklari ¢aligsmalarinda 500
dongulik yaslandirma islemi uygularken, Rosentritt ve dig. (263) 3000
déngllik yaslandirma islemi uygulamiglardir. inleylere kirilma dayaniklilig
testi uygulayan farkli calismalarda ise drnekler 5°C ve 55°C arasinda 5000
dongulik yaslandirma islemine tabi tutulmuslardir (182,183). Bu ¢alismada,
restorasyonlar hazirlanip simante edildikten sonra kirilma dayanikhligi testleri
Olcumlerinin nem kaybindan etkilenmesini engellemek ve polimerizasyonun
tamamlanmasi amaciyla érnekler 24 saat 37°C’deki distile suda bekletilmistir.
Literatiirde yaklasik bir yillik adiz ici kullanimini taklit ettigi belirtiimis olan 5°C
ve 55°C arasinda 5000 dongiilik termal siklus islemi tiim gruplara
uygulanmigtir (264).

Saglam digler, normal ¢igneme stresleri ile daha nadir kirllmalarina
ragmen, kavite preparasyonlari ile diste olusturulan madde kayiplari, diste
kirlmaya olan egilimin artmasina ve disin zayiflamasina neden olmaktadir
(265-267). St-Georges ve dig. (1) yaptiklari bir calismada, premolar dislerde
genis MOD preparasyonlu diglerin yapisinin %59 oraninda zayifladigini

belirtmiglerdir. Gelb ve dig. (268) ise 1 mm genigliginde, 2 mm derinliginde bir
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MOD preparasyonunun dayaniklihdinin, saglam disin dayanikhhidinin %62'si
kadar oldugunu bildirmislerdir.

Klinik olarak meydana gelen kiriklar ile laboratuvarda test makinesiyle
olusturulan kiriklar arasinda pek c¢ok farkliliklar bulunmaktadir. Calismalarda
dislere yavag yavag artan ve tekrarlayan kuvvetler uygulanirken, agiz icinde
fonksiyon esnasinda kuvvetler buyuklik, hiz ve yon agisindan farkhlik
gostermektedir. In vitro calismalarda uygulanan kuvvetler, sabit hiz ve
yondedir ve dis kirilincaya kadar kuvvet arttirlmaya devam edilir (268-270).
Uygulanan kuvvetler agiz igi kuvvetlerden farkli olsa da, ¢alismamizda amag
klinik kosullari taklit etmekten ziyade materyallerin ve yontemlerin yapisal
saglamliklarini aragtirmaktir.

Kirlma dayanikhli§i testlerinde, cihazlar farkli ydntemler ile
kullaniimaktadir. Bazi arastirmacilar restorasyona dik gelecek (compressive)
sekilde kuvvet uygularken (182,183), bazi arastirmacilar ag¢i vererek
uygulamiglardir (184-186). Kuvvetin vertikal olarak uygulandigi ¢alismalarda
restorasyonlar Uzerine homojen yuk dagilimini saglamak icin polietilen kagit
(8) , aluminyum folyo (183) rubber-dam (271) ya da plastik bant (182)
kullanilmaktadir. Test cihazlarinin ucuna 5-10 mm caplarinda kure seklinde
uclar takilarak, kuvvet ortalama 0,1-0,5 mm/dk. hizla dis kirilana kadar
uygulanarak sikisma dayaniklihgi belirlenebilmektedir (182,183,272,273). Bu
calismada, 5 mm'lik kire ug ile 0,5 mm/dk hizla kuvvet uygulanmasi tercih
edilmistir. Fakat test cihazlar agiz igerisindeki kuvvetlerden ¢ok daha ylksek
kuvvetler uygulamaktadir. Normal fonksiyon esnasinda ¢igneme kuvvetleri 50
N ile 250 N arasinda degerlerdedir. Bununla birlikte bruksizimli hastalarda bu
degerler 500-800 N arasindadir (274). Kirllma dayaniklihgr olgumlerinin
yapildigi test cihazlarinda ise 1500-5000 N'luk kirilma degerleri elde
edilebilmektedir (8).

Christensen (275) 1966 yilinda klinik olarak kenar araligi sinirlarindaki
hedefin 25-40 ym arasinda olmasi gerektigini rapor etmigtir. Kenar uyumu ile
ilgili literatlr incelendiginde, 120 pym Uzerindeki kenar agikhiginin klinik olarak
kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmadigi belirtiimistir (50,162). McLean ve

von Fraunhofer (276) porselen kronlarda kabul edilebilir maksimum kenar
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acikliginin 120 ym oldugunu rapor etmistir. Suarez ve dig. (123) 120 pm’lik
kenar araligi deg@erinin kritik sinir oldugunu belirtmiglerdir. Kramer ve dig.
(150) ise indirekt restorasyonlarda bu degerin 100 pm oldugunu
bildirmiglerdir. Bununla birlikte literatirde kenar araligi degerlerinin 150 um
ve Uzerinde olmasinin mikrosizintiyi, rezin simanin agiga gikmasini, simanin
¢Ozulmesini, renklenmeyi, plak retansiyonunu, sekonder ¢urtuk olusumunu ve
diseti inflamasyonunu arttirdigini bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir
(229,277). Akbar ve dig. (278) ise kenar acikhginin 100 um’dan fazla
olmamasi gerektigini rapor etmiglerdir. Leinfelder ve dig. (279) 100 ym'den
fazla kenar agikliklarin simanin ¢éziinmesine neden oldugunu belirtmiglerdir.
O'Neal ve dig. (280) de 100 pm'yi gecen kenar aralanmalarinda simanin
asinma ihtimalinin arttigini bildirmiglerdir.

Bizim g¢alismamizda Cerec Omnicam ile dijital 0Olgl yontemi
kullanilarak hazirlanan gruplarda ortalama kenar aralik degerlerinin 33,54 ym
ve 33,77 um oldugu gorulirken presleme yontemi ile dlgu alinan grupta bu
deger 83,34 pm olarak olgulmustir. Presleme yontemi ile Uretilen inleylerin
kenar araliklari, Cerec Omnicam ile uretilen inleylere gore oldukga yuksektir.
Ancak tim gruplarin degerleri klinik olarak kabul edilebilir degerlerin (100
pgm) altindadir (150,278). Dolayisiyla galismamizin birinci ve ikinci hipotezi
kabul edilmistir.

O'Neal ve dig. (280) Cerec 1 sistemiyle yapilan inleylerde ortalama
kenar araligi degerini 216 um olarak tespit etmislerdir. Sjogren (281) de
yaptigi calismada, Cerec sistemi ile elde edilen kenar aralgi degerlerinin 100
pm’nin Gzerinde oldugunu bildirmigtir. Cerec sistemlerini degerlendiren bir
derlemede, Cerec 1 ile yapilan g¢alismalarda kenar araliginin 140-260 um
arasinda degistigi  goOsterilmigtir. Cerec 1  sisteminin  geligtirilen
versiyonlarinda bu degerlerin 38-99 pm’ye kadar dustugu bildirilmistir. Cerec
2 kullanilarak yapilan galigmalarda da kenar araliklarin 27-56 ym'ye kadar
azalabildigi gosterilmistir (282). Bindl ve Mérmann (138) Cerec 2'nin (207
pm), Cerec 1’e (308 um) gore kronlarda daha iyi kenar uyumu gdsterdiklerini

yaptiklari g¢alismada bildirmislerdir. Denissen ve dig. (122) ise Cerec 2
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kullanarak urettikleri onley restorasyonlarin ortalama kenar araliklarinin 85
pgm oldugunu bildirmiglerdir.

Cerec 2 ve bir indirekt kompozit rezin sistemi (dlgli materyalleri) ile
hazirlanan inleylerin karsilastinldigi bir calismada Cerec 2 ile Uretilen
inleylerin kenar araligi de@erlerinin daha yuksek oldugu bildirilmigtir (283).

Romao ve dig. (284) Cerec 2 sistemi ve presleme (IPS Empress)
sistemi ile urettikleri MOD inleylerin kenar araliklarinin ortalama degerlerini
siraslyla 78 um ve 65 pym olarak bulmuslardir. iki sistem arasinda anlamli bir
fark gozlenmemigtir. Cerec 2 sistemi ve IPS Empress sistemi (presleme) ile
urettikleri inleylerin kenar araliklarini karsilastirdiklari ¢galismalarinda, Sertgéz
ve dig.'leri (222) IPS Empress sisteminin aralik dlgimlerinin daha dusik
oldugunu bildirmiglerdir.

Sturdevant ve dig. (285) Cerec 1 ve Cerec 2 sistemleri ile Uretilen
MOD inleylerin kenar araliklarini degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda, Cerec 2
ile Uretilen inleylerin mezial ve distal proksimal kutu bolgelerinde ortalama 97
pm, okluzal bolgelerinde ise ortalama 59 um aralik tespit etmislerdir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cerec 1 sisteminde ise kenar
araligi degerleri proksimal kutu bodlgelerinde ortalama 105 um, okluzal
bdlgelerinde ise ortalama 89 pm'dir.

Buna karsilik bizim calismamizda Cerec Omnicam ile uretilen Grup
2'de (IPS e.max CAD) proksimal kutu ve okluzal bélgeler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Grup 3'te (Lava Ultimate) ise okluzobukkal ve
okluzolingual bdlgenin ortalama kenar araliklari, mezial ve distal proksimal
kutulardan anlamli olarak yuksek bulunmustur. En yuksek ortalama aralik
degeri (okluzobukkal) 38,42 ym'dir. Bu nedenle klinik olarak bu farkin anlamli
olmadigini sdylemek mumkundar. Ayni zamanda sistemlerin geligimiyle,
proksimal kutu bdlgelerindeki kenar araligi degerlerinde iyilesme oldugu
gorulmektedir.

Nakamura ve dig.'nin yaptigi calismada Cerec 3 ile Uretilen CAD/CAM
kronlarin kenar araligi degerleri 53-108 ym arasinda bulunmustur (286).
Cerec 3 sistemini kullanarak, yine kronlarin kenar araliklarinda élgim yapan

Tsitrou ve dig. (287) 75-105 ym araliginda degerler tespit etmiglerdir. Kim ve
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dig. (288) parsiyel kronlar icin hazirlanan farkli preparasyon tasarimlarini,
Cerec 3 sistemini kullanarak degerlendirmislerdir ve gruplarin kenar araligi
degerlerinin 184 ve 167 um oldugunu bulmuslardir.

Guess ve dig. (5) ¢alismalarinda Cerec 3D in Lab (50 ym) ve yuksek
Isida presleme yontemi (45 pm) ile Uretilen restorasyonlar arasinda kenar
uyumu agisindan anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. da Costa ve dig.
(253) Cerec 3D sisteminde intraoral olarak aldiklar olgllerle elde ettikleri
porselen inleylerin kenar araligi ortalamasini 111 ym olarak tespit etmislerdir.
Ayni calismada hidrokolloid 6l¢i materyali ile Olglu alinarak day hazirlanmis
ve Cerec 3D sistemi ile modellerden 6lgu alinmistir. Bu grupta kenar araligi
degerleri ortalamasi 161 um bulunmustur. Hidrokolloid olgu  materyali
kullanilan grupta ortalama aralik degeri daha yuksek olsa da iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmigtir.

Reich ve dig. (252) yuksek i1sida presleme (IPS Empress Esthetic) ve
Cerec 3D sistemi (Cerec-Blocs) ile hazirladiklari seramik inleylerin kenar
araliklarint SEM kullanarak olgmuslerdir. Presleme yonteminde ortalama 56
pm, Cerec 3D sisteminde ortalama 70 um kenar aralig tespit edilmistir ve
gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugunu
belirtmiglerdir.

Keshvad ve dig. (182) Cerec 3 inLab sistemi ile hazirlanan MOD
porselen inleylerin (ProCAD) (36 pm) ylksek isida presleme yontemi (IPS
Empress | Ingots) (56 um) ile hazirlananlardan daha dusuk kenar araligi
degerleri gosterdigini rapor etmislerdir.

Bindl ve Mérmann (289) Cerec 3 inLab (43 um) ve presleme (IPS
Empress Il) (44 ym) sistemi ile Uretilen kronlarin kenar araligi ortalamalarinin
¢ok yakin degerler gosterdigini bildirmislerdir.

Cerec 3 inLab ile Uretilen alt yapilarin kenar araliklarini IPS Empress |
sistemi ile Uretilenlerle karsilastiran Al-Rabab'ah ve dig. (290) klinik olarak
kabul edilebilir degerin (100 pm) altinda degerler bulmusglardir.

Schaefer ve dig. (291) 2014 yilinda dijital 6lgi ydntemlerini MOD
restorasyonlarda inceledikleri ¢alismalarinda Cerec AC (Acquisition Center)

Bluecam ve Lava Cos (Chairside Oral Scanner) sistemlerinin kenar araligi ve
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internal uyum acgisindan kabul edilebilir sonuglar ortaya koyduklarini
bildirmiglerdir. Cerec AC Bluecam sisteminde ortalama kenar araliklari 146
pMm olarak bulunmustur.

Neves ve dig. (292) Cerec 3D Bluecam sistemi ile Urettikleri kronlarin
(IPS e.max. CAD) kenar araligi degerleri (39,2 ym) ve presleme yontemi
(IPS e.max Press) ile Uretilenlerin (36,8 ym) deg@erleri arasinda anlamh bir
fark olmadigini bildirmiglerdir.

Diger bir galismada, Sulaiman ve di§. (211) ylksek isida presleme
yontemi (IPS Empress) ile hazirladiklari porselen inleylerde 63 ym kenar
araligi tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise IPS Empress Esthetic
kullanilarak yuksek isida presleme yontemi uygulanan grupta kenar araligi
ortalamasi 85,34 uym'dir. Presleme yonteminin sonugclarini etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Kullanilan 6lgt materyali, rovetman, termal genlesme
ve bluzulmeler bu faktorlerdendir (211). Sulaiman ve dig. (211) ¢alismalarinda
kullandiklari révetman ve IPS Empress | sistemi ile ¢ok dusik (%0.2) bir
termal genlesme oldugunu bildirmislerdir.

Addi ve dig. (229) yuksek 1sida presleme yontemi ile (IPS Empress )
hazirladiklari porselen inleylerin proksimal kenar araligi ortalamalarini 153
um, okluzal kenar araligi ortalamalarini ise 147 ym bulmuslardir. Olgiimlerin
simantasyon sonrasi 13 noktadan mikroskop altinda yapildigi bu ¢alismanin
bulgulari, bizim c¢alismamizdan (ortalama 85,34) daha yuksek degerler
gOstermigtir. Bununla birlikte IPS Empress | sistemi ile porselen inleyler
yapilan bagka calismalarda kenar araliklarinin ortalama 23-90 ym oldugu
rapor edilmistir (293,294).

Simantasyon sonrasi yapilan kenar araligi olgimlerinde degerler daha
yuksek cikmaktadir. Beschnidt ve Strub’in (246) simantasyon sonrasi
restorasyonlarin kenar araligi de@erlerindeki artis miktarinin 13-22 um,
Wolfart ve dig. (249) ise 20-40 ym oldugunu bildirmiglerdir.

Cho ve dig. (230) glazir asamasi 6ncesi ve sonrasindaki kenar arahgi
degisimlerinin IPS e.max Press i¢in 0,33 um, IPS Empress Esthetic igin ise
0,27 pym oldugunu rapor etmiglerdir. Glazur uygulamasinin kenar araligi

degisimleri Uzerine etkisinin klinik olarak gozardi edilebilir oldugunu soylemek
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mumkundur. Bizim c¢alismamizda IPS e.max CAD grubunda glazir
uygulandiktan sonra kenar araligi 6lgumleri yapilmistir.

Dis preparasyonunun tasarimi, lokalizasyonu, olgum noktalarinin
sayisi ve Olgum teknikleri kenar araligi degerlerini etkilemektedir. Bundan
dolayr farkli c¢ahsmalar karsilastiriirken bu faktorler g6z Onunde
bulundurulmalidir (5).

Cerec sistemlerinin gelisimi ve bu ¢alismanin bulgulari dogrultusunda
CAD/CAM teknolojileri ile kenar uyumu daha iyi restorasyonlarin daha kisa
surede ve laboratuvar iglemleri olmadan elde edilebilecegi kanisina varmak
mumkunddar.

Posterior bdlgede dislere gelen fonksiyonel ve parafonksiyonel
kuvvetler farkl buyulkliklerde ve yodnlerde olmaktadir (295). Bu boélgelerde
kirlma nedeniyle basarisizlik sik karsilasilan bir durumdur (265,296,297).
Restorasyonlarin  kirilma dayanikliigi, yapim tekniklerinden, materyal
yapilarindan, simantasyon yontemlerinden ve yuzey bitirme islemleri gibi
bircok faktérden etkilenmektedir (180,298,299).

Yuksek 1sisal genlesme katsayisina sahip I0sit kristalleri, materyallerin
ic yapisinda olusturdugu baski kuvvetleri ile kirilmaya karsi direnci
artirmaktadir. IPS Empress | porseleni iginde de bulunan I6sit kristalleri,
materyalin ylUzeyinde olugsan catlaklarin iceri dogru ilerlemesini engelleyerek
porselenin kirllma dayaniklihgini artirmaktadir (300,301).

Lositle  glglendiriimis  seramiklerin  yanisira  fiziksel 6zellikleri
geligtiriimig, ayni zamanda CAD/CAM cihazlarina uygun c¢esitleri de bulunan
lityum disilikat materyaller de Uretiimektedir. Lityum disilikat iceren
porselenlerin elastisite modulleri 91 GPa, sertlikleri 5,5 GPa ve gerilim
dayanikhhiklari 375 MPa’dir. Bununla birlikte agiz hareketlerinin neden oldugu
dongusel ve biriken ylklemelere kargi 1100N-1200 N arasi direng
gOsterebilmiglerdir ve s6z konusu degerler fiziksel gigneme kuvvetlerinin gok
ustinde oldugu da rapor edilmigtir (302). Ayni zamanda hastalarin estetik
beklentilerini kargilayabilecek translusensi ve ton cgesitliliklerine de sahip olan

formlarda Uretilmektedirler. Hem hasta basinda tek seansta (IPS e.max CAD)
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hem de laboratuvar islemleri gerektirecek geleneksel dlgu alma yontemi (IPS
e.max Press) ile restorasyonlar hazirlanabilmektedir (303).

Calismamizda saglam dislerin kirlma dayaniklihdi, restorasyon
bulunan diger gruplara goére anlamli derecede ¢ok ylksek degerler
gostermigstir. IPS e.max CAD, Lava Ultimate bloklar ve IPS Empress Esthetic
ile Uretilen restorasyonlar arasinda ise kirilma dayanikhligi agisindan bir fark
bulunmamistir. Dolayisiyla rezin nanoseramik hibridi olan Lava Ultimate
bloklarda yuksek kirllma dayanikhiligi bekledigimiz Uglncl hipotezimiz
reddedilmistir.

Stappert ve dig. (232) IPS Empress | sistemi ile duretilen
restorasyonlarin kirilma dayanikhligi degerlerinin 1400 N, indirekt kompozit
yontemi ile hazirlanan restorasyonlarin (Targis) ise 1478 N oldugunu
bildirmis ve bu farkin anlamli olmadigini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda da rezin igeren nanoseramik (Lava Ultimate) grup ile IPS
Empress Esthetic sistemi arasinda kirilma dayanikhli§gi agisindan fark
bulunmamisgtir.

Keshvad ve dig. (182) ¢alismalarinda, yuksek i1sida presleme yontemi
kullanilarak I6sitle guglendirilmis IPS Empress | ile Uretilien MOD inleylerin
kirlma dayaniklihgi degerleri ortalama 1505 N ve Cerec in Lab yontemi
kullanilarak ProCAD bloklar ile hazirlanan MOD inleylerin ise 1050 N oldugu
rapor edilmistir. Bizim calismamizda |8sitle glglendiriimis IPS Empress
Esthetic ile hazirlanan MOD inleylerin ortalama kirilma dayaniklihgi
degerlerinin (2879 N) daha ylksek oldugu goérulmustir. Keshvad ve dig.
(182) galismalarinda kirilma tiplerini farkli siniflandirmiglardir. Her iki grupta
da en ¢ok "dis ve restorasyonun bir pargasi” kirilmistir. Bizim ¢alismamizda
Tip II (kigUk bir dis pargasinin da dahil oldugu restorasyon kirigi) kirilmalar
bu gruba karsilik gelmektedir. IPS Empress Esthetic grubunda ise en ¢ok Tip
| (sadece restorasyonun kiriimasi) (%33,3) ve Tip Il (%33,3) kirilmalarla
kargilagiimigtir.

Bianchi ve dig. (304) IPS Empress | inleylerin, kompozit inleylerle
benzer kirilma dayaniklihgr degerlerine sahip oldugunu bildirmiglerdir.

Bununla birlikte her iki grubun saglam dislerden daha dugsuk kirllma
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dayanikhh@r gosterdigini rapor etmislerdir. Kirilma tipleri incelendiginde ise
IPS Empress | inleyde en ¢ok "restorasyonda ve digin bir pargcasinda kirik"
gozlemlemislerdir. Bu tip kiriklar bizim ¢alismamizda Tip 2 kiriklara kargilik
gelmektedir.

Saridag ve dig. (183) IPS e.max Press ile hazirladiklari MOD inleylerin
kirlma dayanikliigini 2646 N bulmuslardir ve orneklerin kiriima tiplerini
incelediklerinde, Burke siniflamasina gére Tip | (%50) ve Tip Il (%50)
Kirilmalar gézlemlemigler ve Tip IV (mine-sement birlesiminin altinda
meydana gelen kiriklar) kirillmaya rastlamamiglardir. Bizim ¢alismamizda da
IPS e.max CAD'in ortalama kirilma dayaniklihdi (2408,0 N) degeri Saridag ve
dig’nin buldugu degere yakindir. Bu bulgular yapim teknikleri farkl olmasina
ragmen, her iki ¢alismada da lityum disilikatla guglendirilmis cam seramik
materyali kullanildigi i¢in benzer sonugclarin elde edildigi dusundurmektedir.
Kirilma tipleri agisindan incelendiginde ise bizim ¢alismamizda da en ¢ok Tip
| (%40) kirilma gézlenmisgtir.

Yildiz ve dig. (305) yaptiklari calismada, IPS e.max CAD ile uretilen
onleylerin  (MODL, mezio-okluzo-disto-lingual) sikisma  dayaniklihgi
degerlerini, IPS e.max Press ile hazirlanan onleylerden daha dusuk oldugunu
bildirmiglerdir. Burke siniflamasi ile kirilma tiplerini inceledikleri bu ¢alismada.
her iki yontemde de en ¢ok Tip | kirllma gozlenirken, Tip IV kiriklara dusuk
oranda rastlaniimistir.

Kirilma tiplerini adeziv-koheziv-karma olarak ayiran c¢alismalar da
literatirde bulunmaktadir. Fakat bu c¢alismalar daha c¢ok yapistirma
simanlarini karsilastiran restoratif materyaller ya da disk seklindeki érneklerle
yapilan arastirmalardir (260,306-311).

Literatirde Cerec sistemleri ile Uretilen kronlarin kirilma (sikisma)
dayanikliliklarina materyallerin kalinlhiklarinin etkisi ile ilgili calismalar da
bulunmaktadir (312-314). Nakamura ve dig. (314) kronlarin okluzal
kalinliginin kirilma dayanikhligini etkiledigini bildirmiglerdir. Okluzal kalinliklar
azaldikca kinilma dayanikhligi da azalmaktadir. Calismamizda tum
restorasyonlar ayni kalinlikta hazirlanmistir ve restorasyon tipleri arasinda

kirlma dayaniklihgr agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Bakeman ve
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dig. (312) parsiyal kronlarda porselen kalinlklarinin kirilma dayaniklihgini
etkilemedigini bildirmiglerdir. Ancak 2 mm kalinhdindaki lityum disilikatla
guglendirilmis restorasyonlarin (2505 N), kirilma dayaniklihdi degerlerinin
ayni kalinhiktaki (1716 N) l6sitle glglendirilmis restorasyonlardan anlamli
olarak daha yuUksek oldugunu rapor etmislerdir. Buna karsilik ¢galismamizda
lityum disilikatla guglendirilmis restorasyonlar ve I6sitle guglendirilmig
restorasyonlar arasinda kirilma dayaniklihd@ acgisindan anlamh bir fark
gozlenmemistir.

Chen ve dig. (315) ise Lava Ultimate ve IPS e.max CAD bloklardan
fakli kalinliklarda (0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm, 3 mm) diskler hazirlayarak
kirlilma direnglerini incelemislerdir ve kalinlk arttikga her iki blogun da kirllma
dayaniklihginin arttigini rapor etmiglerdir.

Donnelly ve Burke (313), Cerec (746 N) ve Lava bloklari (1630 N) ile
urettikleri kronlarin sikisma dayanikhliklarin arasinda anlamli  bir fark
bulmusglardir. Molar diglerde kronlarin kirilma dayanikhligini inceleyen Tsitrou
ve dig. (316) kompozit blok (Paradigm MZ100, 3M ESPE) ve IGsitle
guclendiriimis  blogu (ProCAD, Ivoclar Vivadent) kiriima dayaniklihgi
acisindan degerlendirmiglerdir. Kompozit blogun kirllma dayanikhihgi
ortalama 1682 N, seramik blogun ise 1512 N olarak bulunmustur. Bu
degerler arasinda anlamli bir fark olmadidi rapor edilmistir.

Cerec 3 ile uretilen Lava Ultimate kronlarin, presleme yontemi ile
uretiimis IPS e.max Press kronlarla kirilma dayanikhhdl acgisindan
kargilastirildigi  yeni bir g¢alismada, gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir (317). Bizim c¢alismamizda da Lava Ultimate ve lityum
disilikatla gti¢clendirilmis inleyler arasinda fark bulunmamistir.

Lava Ultimate ve bir kompozit blogun (Paradigm MZ, 3M ESPE)
kirlma dayanikliliklarini farkh kalinliktaki okluzal venerlerde degerlendiren
2014 yilinda yapilan bir galigmada, Lava Ultimate restorasyonlarin daha
yuksek kirilma dayaniklihdr gosterdigi bildirilmistir. Restorasyon kalinliklar
ise sonuglari etkilememigtir (318).

Saglam insan alt molarlari ile kirilma dayanikhih@i dlgimleri yapilan

calismalarda (183,319), calismamizin bulgularini (3959 N) destekleyen
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sekilde en yuksek kirllma dayaniklihgi degerleri saglam dislerde goérulmustir.
Saridag ve dig. (183) 2905 N, Soares ve dig. (319) ise 3143 N'lik degerler
rapor etmislerdir. Buna karsilik Morimoto ve dig. (320) ise premolarda, inley
yapilmis disler ile saglam digler arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmiglerdir.

Literatirde yuksek 1sida presleme yontemi kullanilarak Uretilen
inleylerin uzun dénem Klinik ¢alismalarda basarili oldugu goézlenmigtir. IPS
Empress porselen inley ve onleylerin klinik olarak 12 yil takip edildigi bir
calismada arastirmacilar, 96 restorasyonun 15'ini yenilemiglerdir. Bu
restorasyonlardan 11'i kirik nedeniyle kaybedilmigtir (231). IPS Empress
porselen inley ve onley restorasyonlari 6 yil takip eden Galiatsatos ve Bergou
(224) ise restorasyonlarin sadece %3,1'inde kirik tespit etmislerdir. Peumans
ve dig.'nin (321) IPS Empress Il sistemi ile yaptiklari porselen inleylerin 4
yilhik sag kalim orani %95'tir ve sadece bir restorasyon kirikk nedeniyle
kaybedilmigtir.

Cerec sistemleri ile yapilmis uzun dénem klinik ¢alismalar literatlirde
rapor edilmigtir. Fasbinder (322), Cerec sistemi ile 1985-2006 yillari arasinda
yapilan klinik calismalari incelemistir ve Cerec ile Uretilen inlay, onley ve
kronlarin sag kalim yuzdelerinin 5 yillik takipte yaklasik %97, on yillik
takiplerde ise yaklasik %90 oldugunu belirtmistir. Cerec sistemi ile 299
hastaya, 1010 inley ve onley uygulayan Reiss ve Wather (323) klinik
calismalarinda 10 yillik sag kalim oranini %84,9 bulmuslardir. Uzun dénem
klinik calismalarda Cerec sistemi ile uUretilen restorasyonlarin sag kalim
oraninin ve etkinliginin yuksek oldugu belirtilmigtir. Posselt ve Kerschbaum
(324) ise Cerec 1 sistemi ile Urettikleri 2328 porselen inleyi 9 yil boyunca
takip etmistir ve %95'lik sag kalim orani tespit etmisgtir.

Sjogren ve dig. (325) Cerec sistemi ile sinif Il preparasyonlara, 61
porselen inley yerlestirmiglerdir. On yillik takipte 7 inley kaybedilmis ve
bunlarin sadece 4'U kirllma nedeniyle yenilenmigtir. Kirik goézlenmig olan
restorasyonlarin timu molar diglerdedir.

Otto ve De Nisco (135) Cerec 1 sistemi kullanarak 1989-1991 yillari

arasinda uyguladiklari porselen inley ve onleyleri (Vita Mark II, Vita-
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Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) 10 yil takip etmislerdir. Sag kalim
oranini %90,4 olarak bulmuslardir ve kaybedilen restorasyonlarin %53'U
porselen kirig1 nedeniyle kaybedilmistir. Otto ve Schneider (326) ise 2008
yilinda 15 yillik takibin sag kalim oranini %88,7 olarak rapor etmiglerdir ve
kaybedilen  restorasyonlarin  %62'si  restorasyon kirigi  nedeniyle
gerceklesmistir.

Reich ve dig. (4) Cerec 2 sistemini kullanarak 58 porselen restorasyon
yerlestirmiglerdir ve 3 yillik takip sonucunda %97'lik sag kalim orani tespit
etmiglerdir. Restorasyonlardan sadece 1'i kirllma nedeni ile kaybedilmigtir.
Bir restorasyonda ise klinik olarak kabul edilemez kenar uyumsuzlugu
gozlenmisgtir.

Guess ve dig. (327) Cerec 3 (l6sitle guclendiriimis seramik blok
ProCAD) ve presleme (IPS e.max Press) yontemini kirilma dayanikhligi
acisindan kargilastirmis ve sag kalim yuzdelerini 1 yillik takip i¢in sirasiyla
%97 ve %100 olarak bulmuslardir. Ayni ¢alismanin 3 yillik sonuglarinda da
ayni sag kalim yuzdeleri rapor edilmis ve bir restorasyonda ciddi bir kirik
meydana geldigi belirtilmistir (328).

2007 yihnda Cerec 3D sistemi ile ilgili egitim verildikten sonra, dig
hekimligi 6grencilerine yaptirilan restorasyonlarin (iki yazla ya da tg¢ yuzla) 2
yillik sag kalim oranini aragtirmacilar %93,3 olarak rapor etmiglerdir (329).

Bernhart ve dig. Cerec 3D sistemi kullanarak uretikleri inleyleri
hastalara simante ettikten sonra 3 yil takip etmiglerdir ve basari oranini % 95
olarak bulmuslardir (330).

Yaptigimiz literatir arastirmasinda Cerec Omnicam kullanilarak
yapilan, kenar uyumu ve kirilma dayanikliiginin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Ayni zamanda cihaz 2012 yihinda kullanima
sunuldugundan klinik galisma sonuglari da literatirde bulunmamaktadir.

Bu calismanin  sonuglari  geligtirilen  dijital  teknolojiler ile
restorasyonlarin kalitesinin arttirilabilecegini gostermistir. Ancak bu ¢alisma
in vitro bir ¢alismadir ve klinik ¢aligmalar ile bu sonuglarin desteklenmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu in vitro calismada;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Cerec Omnicam (CAD/CAM) ve yuksek isida presleme yontemi ile
hazirlanan porselen MOD inleylerin kenar araliklari incelendiginde,
Cerec Omnicam sistemi ile hazirlanan restorasyonlarin daha iyi bir

kenar uyumu gosterdigi,

Cerec Omnicam ve yuksek Isida presleme yontemi ile Uretilen
inleylerin timunan, klinik olarak kabul edilebilir degerlerden (<100 pm)

daha dusuk kenar araligl degerlerine sahip oldugu,

Lityumn disilikat ile guglendiriimis cam seramik IPS e.max CAD blok ve
I6sit ile guclendiriimis cam seramik IPS Empress Esthetic ingotlarla
uretilen inleylerin boélgesel olarak (proksimal, okluzal) kenar araliklari

arasinda anlamli bir fark bulunmadg,

Rezin nanoseramikten olusan Lava Ultimate bloklarda, okluzal ile
proksimal bolgeler arasinda anlamli bir fark bulunmasina ragmen, tim

degerlerin klinik olarak kabul edilebilir degerin (<100 um) cok altinda

oldugu,

Kirlma dayanikhhgi testi bulgularina gore, IPS e.max CAD, Lava
Ultimate ve IPS Empress Esthetic restorasyonlar arasinda bir fark
olmadigu,

Saglam dislerin, en yuksek kirilma dayaniklihgi degerlerine sahip
oldugu,

Farkli porselen materyalleri ile restore edilen MOD (3 mm derinlikte)

preparasyonlarinda ciddi kiriklarin  disik oranda goéruldugu

sonuglarina varilmigtir.
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