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OZET

Agar B, Farkh Marka Ve Kalinhktaki Monolitik Zirkonya Materyalleri
Kullanilarak Uretilmis Inley Destekli Kopriilerin Kirllma Direncinin In Vitro
Olarak incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez
Programi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2018. Posterior bolgede; ciiriikler, dis fraktiirleri,
travma, periodontal hastaliklar, internal ve eksternal rezorbsiyonlar gibi patolojik
durumlar ile birlikte, basarisiz endodontik ve protetik tedaviler sonrasinda tek dis
eksikligi siklikla karsilasilabilen bir Klinik sonugtur. Geleneksel tedavi yontemlerine bir
alternatif olarak inley destekli kopriilerin kullanimi tam seramik materyallerde son
yillarda yasanan gelismelerden sonra yayginlagsmistir. Bu calismanin amaci, iki farkl
konnektor kalinligima gore, iic farkli marka monolitik zirkonya materyalinden iiretilen,
inley tutuculu kopriilerin kirilma dayanimlarinin degerlendirilmesidir. Calismada
yapilan kavite preparasyonlari i¢in alt birinci biiyiik az1 diginin eksikligini taklit eden bir
model olusturulmustur. A tipi silikon 6l¢li maddesi kullanilarak tek asamali 6l¢ii teknigi
ile elde edilen odlgiilerden, 54 tane model hazirlanmistir. iki farkli konnektdr kalmlig
icin Noritake KATANA, GC Initial Zirconia Disc ve VITA YZ DISC HT monolitik
zirkonya materyallerinden 9’ar adet inley tutuculu koprii restorasyonu tiretilmistir. Her
bir restorasyon kendi modeline SDI set pp dual cure rezin yapistirma simani ile iiretici
talimatlarina uygun olarak simante edilmistir. Numuneler universal test cihazinda kafa
hizi 1 mm/dk olacak sekilde kirilma testine tabi tutulmustur. Tanimlayici istatistik olarak
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiciik ve en biiyiik
degerler, kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde degerleri verilmistir. Gruplart ve
kalinliklar1 derinlik agisindan karsilastirmada iki yonlii varyans analizi (two way
ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasinda fark bulundugu durumda ikili karsilastirmalar
testi yapilmistir. Buna gore kirilma dayanimi 6l¢timleri kalinlik gruplarina gore anlamli
diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), gruplara gore ve kalinlik-grup etkilesimine gore
anlamh diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Konnektér kalinligt 3 mm
olanlarin kirilma dayanimi ortalamasi konnektdr kalinligt 2 mm olan gruptan anlaml

derecede daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: zirkonya, adeziv koprii, kirilma dayanimi.
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ABSTRACT

Agar B, An Evaluation of Fracture Resistance of Monolithic Inlay-Retained
Zirconia Fixed Bridges Constructed with Different Brands and in Different
Thicknesses in Vitro, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Prosthesis Program Dissertation, Ankara, 2018. Besides pathological situations such
as decays, fractured teeth, trauma, periodontal diseases, internal and external resorptions,
single tooth loss is a frequently seen result after unsuccessful endodontic and prosthetic
applications. As an alternative to the traditional treatment methods, inlay-retained
bridges have been commonly used after the advancements in full ceramic materials in
recent years. In this study, the aim is to evaluate the fracture resistance of inlay-retained
bridges which are produced with three different brands of monolithic zirconia material
in accordance with two different connectors. A model which mimics the absence of
mandibular first molar for cavity preparations was created in the study. 54 models were
prepared with the impressions obtained with one stage impression technique by making
use of A type silicone. For two different connector thicknesses, 9 inlay-retained bridge
restoration were produced from Noritake KATANA, GC Initial Zirconia Disc and VITA
YZ DISC HT monolithic Zirconia materials. Each restoration was cemented to their
model with SDI set pp dual care resin luting cement in accordance with manufacturer’s
instructions. Samples were subjected to the fracture test crosshead speed as Imm/min. in
universal testing machine. As descriptive statics, mean, standard deviation, median,
minimum and maximum value for numerical variables and number and percentage
values for categorical variables were given. Two-way analysis of variance (two-way
ANOVA) was used to compare groups and thicknesses in terms of depth. Paired
comparison test was applied in case of any differences among groups. According to this,
while fracture resistance impressions show significant difference (p<0,05) according to
thickness groups, it does not show significant difference according to groups and
thickness-group interaction (p>0,05). Average fracture resistance of those which had 3
mm thick connectors are significantly higher than the group that has 2 mm thick
connectors.

Key words: zirconia, adhesive bridge, fracture resistance.
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1. GIRIS

Dis hekimliginin en onemli alanlarindan birisi dis kayiplar1 ve bunlara bagh
olarak olusan fonksiyon ve estetik kaybinin yeniden kazandirilmasidir. Bu amag i¢in
bagvurulan tedavi yoOntemlerinin ortak amaci ise agizda bulunan yapilarin zarar
gérmemesi ya da zararin en alt seviyede tutulmasidir.

Son yillarda tam seramik materyallerin sabit restorasyonlarda kullanimi hastalar
ve dis hekimleri igin daha popiiler ve 6nemli hale gelmistir. Biyouyumlu ve estetik
olarak vyeterli restorasyonlara giderek artan ilgi bu alanda daha fazla arastirmayi
beraberinde getirmistir. Tam seramik restorasyonlarin mekanik dayanikliligini artirmak
icin igeriklerine cesitli materyaller ilave edilmistir. Kullanilan materyal tiirii ne olursa
olsun kron preparasyonunun pulpanin canliliginin korunmasi igin bir risk olusturdugu ve
uzun donem takibinde pulpal reaksiyonlara sebep olabilecegi saptanmistir. Tam seramik
kronlar igin yapilan preparasyonda koronal dis yapisinin yaklagik %63-73{iniin
kaybedildigi belirtilmektedir (1). Dolayist ile daha konservatif bir yaklagim i¢in inley
destekli sabit protezlere yonelim artmaistir.

Bu protez tasariminin hem ¢igneme kuvvetleri karsisindaki direncinin yeterli
hem de estetik agidan daha tatmin edici olabilmesi i¢in kullanilan materyal de olduk¢a
onemlidir. Daha onceki yillarda kullanilan tam kontur altin ya da krom nikel gibi
materyaller estetik acidan yetersiz bulunmustur. Tabakalama yontemi ile hazirlanan
metal destekli porselen restorasyonlarda ise ¢igneme kuvvetleri kargisinda porselenin alt
yapidan uzaklagmasi (chipping) bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum dis
hekimlerini tam seramik kullanimina itmektedir. Tam seramikler arasinda su ana kadar
ki en yiiksek kirilma direnci zirkonyum igerikli seramiklerde goriilmiistiir (2).

Giiniimiizde CAD\CAM kullaniminin artmasi ve diger istiin fiziksel 6zellikleri
sebebi ile monolitik zirkonya kullanilarak yapilan restorasyonlar yayginlagmistir. Bu
sekilde hem tatmin edici estetik sonuglar hem de yeterli kirilma direnci elde edilebilir
(3).

Tek dis eksikliginin tedavi segenekleri arasinda genellikle tercih edilen, metal

destekli seramik ya da tam seramik sabit protezlerdir. Bu restorasyonlarin en biiyiik



dezavantaji, dis dokusundan fazla miktarda preparasyon gerekliligidir. Bu acidan
minimal preparasyon gerektiren inley destekli sabit protezler konservatif bir yaklagim
olarak iyi bir alternatif olmustur (4).

Mevcut literatiirde inley destekli sabit protezlerde konnektor kalinhigi ile ilgili
olarak kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci piyasada yaygin
olarak kullanilan ti¢ farkli marka zirkonya blok ile iki farkli konnektoér kalinliginin

kirilma direnci lizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tek Dis Eksikliklerinin Tedavi Secenekleri

Dis hekimleri siklikla tek dis eksikliginin tedavisi ile kars1 karsiya gelirler.
Posterior bolgede tek dis eksikligi; ¢iirlikler, dis fraktiirleri, travma, periodontal
hastaliklar, internal ve eksternal rezorbsiyonlar gibi patolojik durumlar, basarisiz
endodontik ve protetik tedaviler sonrasinda siklikla karsilagilabilen klinik sonuglardir.
Ozellikle birinci biiyiik az1 disleri agizda ilk ¢ikan ve genel olarak ilk kaybedilen
disglerdir (5). Bu gibi durumlarda tedavi segenekleri hareketli parsiyel protezler, adeziv
kopriiler, yer tutucular, geleneksel sabit protezler ve implant {izeri protezlerdir (6). Her
biri uygulanabilir bir tedavi segenegi olsa da implant seceneginin bir ¢ok tistiin avantaji
vardir. Uzun siireli 6ngoriilebilirlige sahip estetik ve fonksiyonel bir segenektir. Tek dis
restorasyonu igin ideal bir tedavi ydntemidir (7). implant {izeri tek kronlar uzun vadeli
iyi sonuglar vermektedir. Ama, bu tedavi zaman alir, masraflidir bazen de kemik ve
yumusak doku ameliyati gerektirebilir, bu yiizden hastalar implant segenegini
reddedebilmektedir (4). Ayrica implant uygulamalariin kontrendike oldugu sistemik
hastaliklar ve bazi lokal faktérler de vardir. Ornegin; kontrol altina alinamayan diabet

hastalari, neoplazik olusumlarin varligi, alveolar kemik hastaliklari gibi (8).

Tek Dis Eksikliklerinde Tedavi Secenekleri (6)

1.Hareketli Parsiyel Protezler
2.Implant Destekli Protezler
3.Yer Tutucular

4.Sabit Parsiyel Protezler (SPP)
5.Adeziv Kopriiler




2.1.1. Hareketli Parsiyel Protezler

Tek dis eksikligini tedavi etmek icin kron preparasyonu gerektirmeyen
secencklerden biri de hareketli parsiyel protezlerdir. Tedavi planlanirken miimkiinse
sabit protezlerin kullanimu tercih edilir. Hareketli parsiyel protezlerin kullanimi ii¢ veya
daha fazla posterior dis eksikliginde ya da kanin beraberinde komsulugundaki iki veya
daha fazla disin eksikliginde endikedir. Nadiren hastalar tek dis eksikliginde hareketli
protezi kabul eder. Coklu dis eksikliklerinde bu protezlerin kullanilmalarinin avantajlar
komsu dislerin rahat temizlenebilirligi, eksik dis bolgesinde yumusak doku
rehabilitasyonu, dudak destegi, dayanak diste preparasyon gerektirmemesi ve azalmig
maliyet olarak belirtilmistir (6).

2.1.2. implant Destekli Protezler

1985 yilinda Branemark’in osseointegrasyonu tanimlanmasindan sonra
teknolojinin ilerlemesine de bagli olarak bir ¢ok dental implant sistemi gelistirilmistir.
Bu gelismelere bagli olarak implantlar yaygin olarak tercih edilmeye baslanmistir (9).
Destek disler saglikli oldugunda ve hasta destek dislerin preparasyonunu istemediginde
implant uygulamalar1 en uygun tedaviyi saglamaktadir. Bu tedavi segeneginin
avantajlar digsiz bolgedeki kemigin korunmasi, komsu dislerin proksimal yiizeylerinin
daha iyi temizlenebilmesine bagli olarak agiz hijyeninin artmast ve destek dislerin
kaybedilme riskinin azalmasi seklinde siralanabilir (10, 11). Dental implant hastalarinin
biiylik cogunlugunu ¢ok sayida veya tek dis eksikligi bulunan hastalar olusturmaktadir.
Yapilan caligmalar birinci ve ikinci molar dislerin ¢liriik ve periodontal rahatsizlik
nedeniyle en sik kaybedilen ve tek dis eksikligine neden olan disler oldugunu
gostermektedir (12).

Tek dis implantlarinin tedavi amaglari:

1- Okluzal ve proksimal kontak noktalar1 olusturmak, dislerin bosluga hareket
etmesini 6nlemek ve dogal dentisyondaki her disin ayn1 yiik altinda fonksiyon gérmesini
saglamak

2- Dogal dis ve dis eti kompleksini taklit etmektir (13).



Endikasyonlart; implant uygulamasi icin hem eksik bdlgeye hem de bosluga
komsu dislere bakmak gerekir. Komsu dislerde restorasyon yoksa, herhangi bir
restorasyona ihtiya¢ duyulmuyorsa ve genis bir pulpa odasi varsa sabit protez yerine
implant destekli sabit protez diisiiniilmelidir. EKSik bolgede ise cerrahi islemler ve
protetik materyal igin yeterli mesafe bulunmalidir. Minimum 6 mm’lik meziodistal, 5
mm’lik bukkopalatal ve 10-12 mm’lik vertikal kemik seviyesi gerekmektedir. Bukkal ve

palatinalde 3-5 mm’lik keratinize doku bulunmalidir (14).
2.1.3. Yer Tutucular

Posterior bolgede tek dis eksikliginin diger bir tedavi segenegi de yer tutucular
kullanilabilir. Fakat bu tedavi segenegi dis eksikligini gidermekten ¢ok boslugun
korunmasini hedeflemektedir. Dis eksikliginde tedavi secenekleri arasindaki ortak
prensip komsu dislerde ¢iirik olusumunu, plak retansiyonunu, egilmeyi (tipping) ve
uzamay1 (ekstriizyon) onlemektir. Klinik ¢alismalar gostermistir Ki 8-12 yillik takipte,
bir veya iki dis eksikliginde komsu dislerin kayb1 %8 ila %25 arasinda degismektedir
(15, 16). Yer tutucular daimi bir restorasyon yapilana kadar bu dis kayiplariyla

karsilagilmasini 6nlemek amaciyla uygulanabilir (6).
2.1.4. Sabit Parsiyel Protezler

Tek dis eksiklikleri i¢in geleneksel tedavi segenegi dis destekli sabit protezlerdir.
Bu alternatifin 6nemli bir dezavantaji destek dislerdeki belirgin madde kaybidir (17).
Ayrica estetigi saglamak amaciyla restorasyon sinirinin subgingival sinirlarda
bitirilmesi, dis eti inflamasyonuna neden olabilmektedir (18). Buna ragmen dislerin
demineralizasyonu sonucu rezin bagli kopriilerin uygulanamadigi ya da kemik eksikligi
gibi nedenlerle implant tedavisinin yapilamadigi klinik durumlarda en uygun tedavi
secenegidir (19).

Sabit protez tedavisi tek bir disin basit bir restorasyonundan, arktaki tiim disleri
igeren karmasik restorasyonlara kadar farkli tasarimlarda gergeklesebilir (6).

Bu tip restorasyonlar 1-2 hafta iginde tamamlanir ve dogal kontur, konfor,

estetik, fonksiyon agisindan memnun edicidir. Bu olumlu sonuglar sebebiyle sabit



parsiyel protezler son 60 yildir en sik tercih edilen tedavi segenegi olarak kabul
gormektedir. Kayip dis alaninda kemik ve yumusak doku varligi endisesi azdir. Her dis
hekimi bu tedavi protokoliinii bilmektedir ayrica hastalar ve sigorta tarafindan yaygin bir
sekilde kabul gormektedir (6).

Buna karsin ti¢ iiyeli sabit parsiyel protezler de restorasyonun ve dayanak diglerin
kullanim siiresi protezin sag kalim oranini (survive) belirler. Creguer ve ark.’nin (20)
1970°de yayinladiklar1 42 raporun degerlendirilmesinde, 15 yilda survive oram %74
olarak bildirilmistir. Walton ve ark. (21) survive siiresini 9.6 yil olarak, Scwhartz ve ark.
(22) ise 10.3 y1l olarak bildirmislerdir.

Dayanak diste clirik ve endodontik basarisizlik protez kayiplarinin en yaygin
nedenlerindendir. Sabit parsiyel protezlerde dayanak dislerin %15’inde endodontik
tedaviye ihtiyag duyulurken, dayanak olmayan dislerin %3’iinde endodontik tedavi
ihtiyact olmaktadir. Uzun doénemde dayanak disin periodontal sagligi olumsuz
etkilendiginden risk artmaktadir (23).

Buna ¢k olarak, dayanak disler pontik ile birlestirildiginden dolay1 ¢iiriige daha
yatkin oldugu bildirilmistir. Tek kronda ¢iiriik orant %2’nin altinda iken, dayanak
dislerin ciirik oram1 yaklasik %20 olarak belirtilmistir. Bunun nedeninin pontik
bolgesinin plak tutulumu i¢in uygun alan olusturmasi oldugu diisiiniilmektedir. Kron
marjini bolgesindeki c¢iiriik, endodontik tedavi ile restorasyonu miimkiin olsa bile,

yapisal yetersizlige neden olabilmektedir (6).

Tek Dis Eksikliklerinde; (24)

SPP ortalama 6mrii tahmini 10 yil olarak rapor edilmistir.

SPP basarisizhiginin en yaygin nedeni ciiriiktiir.

Dayanak disler %15 endodontik tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.

15 yilda %30, 10 yilda %8-12 dayanak diste kayip meydana gelmektedir.

Dayanak dislerin %80’inde ya hi¢ ya da minimal restorasyon bulunmaktadir.




2.1.5. Adeziv Kopriiler

Rezinlerin asit uygulanmasi iglemiyle dis hekimligine dahil olmasi, protetik
restorasyonlara da yeni tedavi secenekleri getirmistir. Adeziv kopriiler, tek dis
eksikliklerinde uygulanan minimal invaziv bir tedavi segenegidir ve ilk olarak 1973
yilinda Rochette, metal destekli rezin bagli kopriileri kliniklerimize kazandirmistir. Bu
kopriiler, bir pontik ile destek disleri lingualden proksimale kadar saran ince bir metal alt
yapidan olusmaktadir. Bu kopriiler, disler tizerine kompozit rezin materyali ile simante
edilmektedir. Kimyasal olarak piirizlendirilmis mine yiizeyinde ve dokiimdeki
mikroskobik diizensizlikler arasinda kompozit yardimi ile mekanik tutunma

saglanmaktadir (25).
Avantajlari

1. Sadece mineyi igeren minimal invaziv bir dis preparasyonu gerekir.

2. Supragingival sinirlara sahip olduklarindan yumusak dokularla olan uyumu
daha iyidir.

3. Dis preparasyonunu kabul etmeyen hastalarda kullanilabilir.

4. Dislerin lingual yiizlerini kapladiklari igin, bukkal yiizde herhangi bir
preparasyona gerek yoktur.

5. Mine seviyesinde preparasyon yapildigi i¢in anesteziye gerek yoktur.

6. Dogru endikasyon ile beraber, diger protetik tedavi segeneklerine gore daha iyi
estetik sonuglar verir.

7. Olgii alma asamasinda dis eti retraksiyonuna ve gegici restorasyona ihtiyag
yoktur.

8. Hasta basi islemler kisa, laboratuvar agsamasi kolaydir.

9. Geri doniistimlii bir tedavidir.

10. Destek dislere canlilik (vitalite) testi yapilabilir (25-27).



Dezavantajlar

1. Klinik 6mrii tahmin edilemez.

2. Kopriilerin desimantasyon ihtimali daha fazladir.

3. Kirik dislerde kullanimi tercih edilmez

4. Ug iiyeden uzun kdpriilere uygulanmamalidr.

5. Uygulanabilecegi hasta sayisi endikasyonlar1 nedeni ile sinirlidir.

6. Metal destekli kopriilerde metal goriilebilir (25-27).
Endikasyonlar

1.Yeterli agiz hijyeni oldugunda

2.Diisiik ¢iiriik insidansina sahip bireylerde

3.Destek dislerin birbirine paralel oldugu durumlarda

4.Destek disler periodontal olarak saglikli oldugunda

5.Destek dislerin kron boylar1 yeterli oldugunda

6.Destek disler vital ve tiim kavite duvarlar1 dentin ile desteklenmis oldugunda
(25, 26, 28).

Kontrendikasyonlari

. Parafonksiyonel aliskanliklar,

. Biiyiik ¢iiriik lezyonlari,

. Kisa kron boylari,

. Disgsiz bosluk genisliginin molar dis genisliginden fazla oldugu vakalar,
. Periodontal problemler ve destek dislerde mobilite varligi,

. Canl1 olmayan (devital) disler,

. Rotasyona maruz kalms disler,

. Abraze olmus disler ve yasl hastalar,
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. Okluzal diizlemden uzamis disler,

10. Tleri diastema ve ortiilii kapanis vakalari (25, 26, 28).



Yapim Asamalarina Gore Adeziv Kopriilerin Simiflandirilmasi (29)

Adeziv kopriiler uygulama yontemlerine gore direkt ve indirekt adeziv kdpriiler
olmak tizere iki baghiga ayirilabilir.

Direkt Adeziv Kopriiler:

Fiber ile giiglendirilmis adeziv kopriilerdir. Disler lizerinde minimal preparasyon
tamamlandiktan sonra ayni seansta eksik disin telafisi miimkiin olur.

Direkt yontemle uygulanan adeziv kopriilerin avantajlari;

Zamani kisitli olan bireylere uygulanabilir.

Tek seanstir.

Kirildiginda onarimi kolaydir.

Hastanin estetik zevkine gore diizenleme hasta koltuktan kalkmadan yapilabilir.

Yeni ¢ekim yapilmis bireylerde gegici protez olarak da kullanilabilmektedir.

Dogru uygulandiginda ve planlama dogru yapildiginda ortalama 5 yillik kullanim
stiresi bildirilmistir.

Ekonomiktir.

Dis hekimi korkusu olan hastalar i¢in kabul edilmesi kolaydir.

Anesteziye ihtiya¢ duyulmadig i¢in agiz i¢inde birden ¢ok bdlgede ayni seansta
calisilabilir.

Direkt yontemle yapilan adeziv kopriilerin dezavantajlari;

Fiber destekli kompozit materyalinden yapildig: i¢in 1sirma kuvvetlerine karsi
govde direnci diger tiim adeziv koprii tiplerine gore daha zayiftir.

Kullanim aligkanliklarina bagli olmakla birlikte zamanla renk degistirebilir.

Ag1z igerisindeki ¢alisma siiresi uzundur ve iyi bir manipiilasyon gerektirir.

Indirekt Adeziv Képriiler:

Geleneksel sabit protezlerde oldugu gibi preparasyon yapildiktan sonra o6lgii
alinan ve laboratuvarda bir model tizerinde tamamlandiktan sonra diglere simante edilen

kopri tasarimidir.
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Yapiminda kullanilan materyaller;

* Metal destekli seramikler

* Tam seramikler

* Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerdir (30).

Indirekt adeziv kopriilerin bir tasarimi da inley yaklasimidir. Metal inley tutuculu
sabit protezler klinik olarak uygun bulunurken, metal tutucu gorinirligi ve dogal
disteki 151k gecgirgenliginin degismesi nedeniyle estetik yonden tatmin edici bulunmaz.
Dis hekimliginde tam seramik materyallerin kullanimi yaygin hale gelmesine ragmen,
posteriorda c¢igneme kuvvetleri karsisinda siklikla basarisiz olurlar ve mekanik
Ozelliklerinden dolayr kullanimlart sinirlanir. Tam seramik inley tutuculu sabit
protezlerde karsilagilan baslica sorunlar ise veneerdeki delaminasyon ve chipping ya da
debondingdir. Materyallerde karsilasilan sorunlar, destekleyen yapinin elastisite modiilii,
yapistirma ajaninin Klinik 6zellikleri, restorasyonun kalinlig1 ve preparasyonun tasarimi
gibi bircok faktdre baglidir (31). Posterior bolgede daha ¢ok tercih edilen adeziv koprii

tasarimui inley destekli sabit parsiyel protezlerdir (32).
Inley Destekli Sabit Parsiyel Protezler

Hareketli protezler veya implantlar kullanilmadan eksik disin yerine
koyulabilmesi i¢in, gévdenin komsu dislere baglanmasi gerekmektedir. Destek dislerin
direncini ve restorasyonun retansiyonunu artirmak icin prepare edilmesi dis yapisinda
madde kaybina sebep olmaktadir. Bu durum dayanak diste kirik riskini artirmaktadir.
Dis hekimi tedaviye baglamadan 6nce dogru planlamay1 yapabilmek i¢in bu riskleri géz
ontinde bulundurmalidir. Destek dislere ¢ok az preparasyon yapilmasi veya hig
preparasyon yapilmamasi minimum mekanik destekle simantasyon teknolojisine
giivenmek anlamu tagir. Avantajlari ise dis yapisinin korunmasi ile birlikte pulpal ve
periodontal sorunlarin azalmasidir (32).

Birgok ¢alisma tam seramik inleylerde preparasyon tasariminin klinik basariya
etkisini, avantaj ve dezavantajlarin1 incelemistir. Milleding ve ark. (33) Kkavite
dizaynindaki degisikliklerin inley dayanikliligi iizerine etkisinin yeterli olmadigini

bildirmistir.
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Inley tasariminin émriinii etkileyen baslica faktorler sunlardir;
-Kavite derinligi

-Isthmus genisligi

-Taper acis1

-Internal kavite agilarmin morfolojisi (32).

Intercuspal width

]
e rd ICW
L :

Beveling or
rounding af
axic-pulpal
line angle

' i
+ Rounding of
;imernal line

Gingival floor
angles perpendicular to
200 cavao - surface

Sekil 2.1. alt ikinci molar disin iizerindeki (MO) inley preparasyonunun ideal formunu
gostermektedir. (32)

Sabit protezlerin sekilleri standart degildir. Dislerin agiz igerisindeki
geometrisine ve diger dislerle iligkisine bagli olarak bir¢ok konveks ve konkav
konturlardan olusan kompleks bir yapiya sahiptir. Ozellikle konnektor bolgesi biyolojik
ve estetik nedenlerden dolayr dar bir bolgeye sahiptir. Bu sebeple ii¢ iiyeli sabit
protezlerde konnektor bolgesi diger bolgelere gore daha fazla stres yogunlugu sergiler
(34).

Cekme gerilimi seramik materyallerin Klinik dmrii agisindan 6nemli bir etkendir.
Ug iiyeli sabit protezlere kuvvet uygulandiginda konnektdr bolgesinde cekme stresi

yogunlugu fazla olmaktadir. Bu sebeple konnektor bolgesi kirik olusumu agisindan bir
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risk faktoriidiir. Konnektér dizayni protezin omrii agisindan énem tasimaktadir. Genis
acili konnektorlerin stres dagilimi dar agili konnektorlere gore daha iyidir (35).
Diger bir taraftan kullanilan materyalin gelistirilmesiyle ve ideal konnektor

capmin degerlendirilmesiyle kirilma dayaniminin artirilmasi miimkiindiir (36).
2.2. CAD/CAM Sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim anlamina gelen
CAD/CAM sistemleri, onceleri ugak ve otomotiv endiistrisinde kullaniliyor olmalarina
karsin dental uygulamalarda 1980°1i yillarda yerini almis ve hizli bir ilerleme
gostermistir (37, 38). Ilk dental CAD/CAM prototipi 1983 yilinda tanitilmis, 1985
yilinda ise Duret tarafindan herhangi bir laboratuvar yardimi olmaksizin ilk restorasyon
hazirlanmis ve agiz igerisine uygulanmistir (39). 1987 yilinda ise Moermann ve
Brandestini tarafindan gelistirilen ilk dijital agiz i¢i tarayict CEREC 1 piyasaya
striilmiistiir (40). Restorasyonu, agiz i¢i taramanin yapildigi giin igerisinde hastaya
teslim sansi sunmasi dental uygulamalarda bir devrim niteligi tasimaktadir (41).

Dis hekimliginde bu sistemler ve onlara 6zel bloklarin kullanimiyla; daha yiiksek
kalitede restorasyonlarin iretilmesi, sekillendirme islemlerinin standardize edilmesi,
maliyetlerin diistiriilmesi ve zaman kazanci saglanmasi hedeflenmistir. Geleneksel
protez yapim asamalarinin ¢ok fazla basamak igermesi nedeniyle gelisebilen ¢apraz
kontaminasyon riski de ortadan kaldirilmaktadir. Ayrica alumina ve zirkonya esasl
seramikler gibi daha yiiksek sertlik degerine sahip materyallerin yalnizca CAD/CAM
sistemleri ile islenebilmesi de bu sistemlere olan ilgiyi artirmistir (42, 43).

CAD/CAM sitemleri ii¢ basamaktan olusur;

e Yiizeylerin taranip verilerin aktarilmasi ve kaydi
e Restorasyonlarin {i¢ boyutlu olarak bilgisayar araciligiyla tasarlanmasi (CAD)

e Restorasyonun liretimi (42)
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2.2.1. Verilerin Aktarilmasi ve Kaydi

Tarama islemi intraoral ve ekstraoral (laboratuvar) tarayicilar kullanilarak
yapilabilmektedir. Intraoral kameralar, optik tarayicilardir. iki grupta incelenebilirler
(44). Birinci gruptakiler, dentisyonun goriintiilerini kaydeden tek goriintii kameralaridir.
ITero (Align Technology), PlanScan (Planmeca), CS 3500 (Carestream Dental LLC) ve
Trios (3 Shape) bu gruba o6rnek olarak verilebilir. Bu kameralar tek bir goriintii ile
yaklasik 1i¢ disin kaydii olusturabilirler. Dentisyonun daha biiyiik alanlarim
kaydedebilmek i¢in, yazilim programi bunlar1 daha biiyiik bir ii¢ boyutlu modelde bir
araya getirecek sekilde cakigtirir. Yalmiz okluzal goriis saglandiginda, kontur
yiiksekliklerinin alt kisimlari gibi goriintiilenemeyen alanlarin  kaydinin  dogru
yapilabilmesi i¢in kamera farkli acilarda yerlestirilmistir. Kameranin géremedigi eksik
kalan alanlar, yazilim programi tarafindan sanal ortamda eldeki diger veriler 1s18inda
doldurulur. Ikinci gruptakiler ise video kameralardir. True Definition (Lava), Apollo DI
(Sirona) ve OmniCam (Sirona) sistemleri bu tarayicilart kullanmaktadir (45-47). Hangi
sistemin kullanildigia bagl olarak klinisyen restorasyonu olusturmak i¢in agiz i¢inde
taramay1 operasyon oncesi ya da sonrasi gerceklestirebilir. Preoperatif taramayla var
olan anatomik konturlar ve okluzal diizlem restorasyonun son haline yansitilirken,
preperasyonun operasyon sonrasi taranmasiyla, kazanilan goriintiilerden elde edilen
veriler ve bilgisayar veri tabanindaki kiitiiphanede bulunan anatomik dis modelleri

birlestirilip gerekli kisimlar tamamlanir (44).

Sekil 2.2. Laboratuvar taramasi sonucu elde edilen goriintii
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Laboratuvar tarayicilari, mekanik veya optik tarayicilardir. Mekanik
tarayicilarinda, ug¢ kisimda yer alan bir kiire, igne ucu ya da pin yardimiyla tarayicinin
dise gore pozisyonu degistirilmeden, yiizeylerin haritas1 olusturulur. Genellikle silikon
Olcli gibi negatif yiizeylerden veri elde etmek amaciyla kullanilirlar. Ancak tarama
sirasinda sinir bolgelerinde deformasyon olusabilecegi igin model elde edildikten sonra
tarama yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica kiicliik boyutlu restorasyonlarin tretimi
sirasinda tarayict ucun biiyikliigii ve tasarimina bagli kalinmasi bu tarayicilarin
kullanimlarini kisitlamaktadir (48, 49).

Optik tarayacilarin biiylik bir kismi harekete karsi duyarhidir. Bu nedenle,
kullanimlar1 sirasinda hastanin ufak bir hareketi bile verilerin hatali olarak
kaydedilmesine, bunun sonucu olarak da uyumsuz restorasyonlarin iiretilmesine yol
acabilir. Bunun yani sira bazi optik tarayicilar translusent veya yansiyan ylizeyler
taranirken titanyum dioksit pudra ile matlastirilma ihtiyaci duyarlar. Bu sayede goriintii

kalitesi ve buna bagli restorasyon uyumunun gelistirildigi kanitlanmigtir (50, 51).
2.2.2. Restorasyonun Tasarimi

Restorasyon tasarimi ve planlamasinin bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu olarak
olusturulabilmesi icin firmalar 6zel yazilimlar gelistirmistir. Kullanici dogrudan veri
tabaninda yer alan sablonlar1 kullanabilecegi gibi, ¢esitli degisikliklerle kendi tasarimini
da yaratabilir. Yazilim programlari genellikle bir CAD/CAM sistemine 6zgiidiir ve diger
sistemlerle uyumluluk gostermez. Uretilmek istenen restorasyon tasarrminin
tamamlanmasinin ardindan sanal model, CAD yazilimi tarafindan CAM iinitesini

kontrol eden komutlar dizinine ¢evrilir (42, 49).
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Sekil 2.3. Restorasyonun CAD/CAM kullanilarak elde edilen tasarimi

2.2.3. Restorasyonun iiretimi (CAM)

Tasarimin Dbilgisayar kontroliinde tercih edilen malzemeden elde edilmesi
islemidir. Uretim farkli sekillerde gergeklestirilebilir. Prefabrike bloklardan cesitli frez
ve diskler araciligiyla uzaklastirma yapilarak restorasyon hazirlanmasina eksiltme
yontemi (Subtraktif yontem) adi verilir. Etkili bir yontem olmakla birlikte materyalin
biiyiik oranda kaybina sebep olmaktadir. Bu nedenle alternatif olarak prototip olusturma
teknolojilerinde kullanilan ekleme yontemi giindeme gelmistir. Ekleme yontemlerinden
biri olan “secici lazer sinterizasyonu” hem seramik hem de metal restorasyonlarin
bilgisayar destekli tiretimine imkan saglar (43). Bu yontemde, restorasyonun tasarimi
diger CAD/CAM sistemiyle benzer sekilde tamamlanir. Uretim asamasinda ise
bloklardan uzaklastirma yapmak yerine metal veya seramik toz havuzundaki materyalin
homojen tabakalar halinde eklenerek sinterize edilmesi sonucu restorasyon elde edilir.
Ayrica bazi CAD/CAM sistemleri her iki yontemi de birlikte kullanmaktadir (42).



16

CAD/CAM sistemleri ek olarak, hasta basi (chair-side) sistemler, laboratuvar
sistemleri (in-lab) ve merkezilestirilmis iiretime sahip sistemler olarak ii¢ grupta
toplanabilir (52, 53).

Hasta basi (chair-side) sistemler; CAD/CAM sistemine ait biitiin {initelerin
klinikte bulundugu sistemlerdir. Bu sistemler hekime tek seansta restorasyonu teslim
etme firsat1 sunar. CEREC (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ve E4D
(Planmeca, Richardson, Teksas) bu gruba 6rnek verilebilir (53).

CEREC, hasta basinda bilgisayar destekli iiretim protokoliiniin dnciisiidiir. Ilk
olarak 1985 yilinda tanitilan sistem CERE firmasi tarafindan gelistirilerek 1994 yilinda
CEREC 2, 2000 yilinda ise CEREC 3 piyasaya siiriilmiistiir. Giiniimiizde hala klinik
indirekt restorasyonlarda uzun doénem takipli tek sistem olma 6zelligini korumaktadir.
CEREC 3D, intraoral kamera agizda sabit tutulurken, pedal yardimi ile goriintii
alinmasini saglamaktadir. CEREC Bluecam’de sistemin otomatik olarak goriintii almasi
saglanmistir. Ayrica bu sistemde, mavi dalga boylu 1sik kullanmasi, infrared 1s1k
teknolojisi kullanan diger sistemlerden bir diger farkidir. Bu 151k igin optimize edilmis
TiO, (titanyum dioksit) tozu yansitici yiizeylere uygulanir. CEREC Omnicam
sisteminde ise toz kullanimina gereksinim duyulmaksizin alinan video kaydiyla dogal
renklerin yakalanmasi amaglanmistir (54-56).

E4D, 2008 yilindan bu yana kullanilmakta olan genellikle toz kullanimina ihtiyag
duyulmaksizin intraoral lazer tarayicilar yardimi ile goriintii alimina imkan taniyan bir
diger hasta bas1t CAD/CAM sistemidir. Ancak sistemle birlikte kullanilabilen materyal
cesitliliginin CEREC 3’e gore daha kisitli olmasi, E4D igin olumsuzluklardan biri olarak
gosterilmektedir (50).

Laboratuvar sistemleri (in-lab); alg1 modellerden ya da 6lgiiden tarama yapabilen
bu sistemlerde tiim iiretim agamalari1 laboratuvarda gergeklestirilmektedir. Laboratuvar
sistemlerinin biiyilk bir cogunlugu ozellikle alt yap1 tretiminde kullanilmaktadir.
Ornegin zirkonya alt yapilarin iiretimi yalnizca CAD/CAM sistemlerine 6zgii olup
tasarim programlari, sinterizasyon biiziilmelerini hassas bir sekilde hesaplayip gereken
diizenlemeleri yapabilmektedir. CEREC inLab (Sirona, Erlangen, Almanya), DCS Preci-
fit (DCS Dental AG, Allschwil, Isvigre), Cercon (Dentsply, Surrey, ingiltere), Zeno Tec
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System (Wieland, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bu gruba verilebilecek
orneklerdir (49, 50, 53).

Merkezilestirilmis {iretime olan sahip sistemlerde; modelin laboratuvarda
taranmasinin ardindan elde edilen veriler internet araciligiyla ana iiretim merkezine
ulagtirtlir. Bu merkezde restorasyonun alt yapist hazirlandiktan sonra, iizerine veneer
porseleni islenmesi icin laboratuvara tekrar gonderilir. Biitiin alt yapilarin ayn1 merkez
tarafindan hazirlanmasiyla standart kalite kontroliiniin saglanmasi hedeflenmistir.
Procera (Nobel Biocare, Ziirich-Flughafeni, Isvi¢re) ve LAVA (3M, ESPE, Seefeld,
Almanya) sistemleri bu grubun 6rnekleridir (41, 53).

CAD/CAM sistemleri ayrica veri paylasimlarina gore acik sistemler ve kapali
sistemler olarak siniflandirilmaktadir. A¢gik sistemler; cesitli firmalarin veri elde etme
Uiniteleri, sanal tasarim programlar1 ve {retim parcalarinin kombinasyonlarinin
kullanimina olanak tanir. Kapali sistemlerde ise; biitiinlestirilmis CAD/CAM unsurlari
bulunur ve farkli sistemler arasinda veri alig verisi yapilamaz. Bu sistemler, kullaniciy1
yazilim giincellemeleri igin tek bir tireticiye bagimli hale getirir (44, 57, 58).

Cam seramik, zirkonya, metaller ve fiberle gii¢lendirilmis kompozitler
CAD/CAM sistemleri kullanilarak iiretilebilir (59).

2.3. Monolitik Zirkonya Restorasyonlar

Tabakalama yontemi ile sekil verilen oksit seramik kullanimi disi taklit eden bir
goriinim elde edilmesine olanak saglarken, beraberinde baska bir soruna yol agar.
Tabakalanan porselenin alt yapidan ayrilmas1 (chipping) dnemli bir sorun olarak cesitli
aragtirmalarda rapor edilmistir (60). Bu nedenle tabakalamaya ihtiya¢ duyulmayan
monolitik restorasyonlar 6n plana ¢ikmaktadir. Sabit protez yapiminda kullanilan diger
materyallere gore Ustiin fiziksel 6zellikleri nedeniyle son yillarda monolitik zirkonya

protezlerin kullanimu ile ilgili caligmalarin popiilerligi artmistir (61).
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Sekil 2.4. Calismamizda kullanilan monolitik zirkon bloklar

2.3.1. Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Fiziksel Ozellikleri Kirilma

Dayanim

Monolitik olarak iiretilip polisaj yapilmis veya glaze islemi gormiis zirkonya
restorasyonlar kirilmaya kars1 tistiin direngleri nedeniyle porselen veneer kapl zirkonya
restorasyonlara bir alternatif olabilir. Posterior bolgede 1sirma kuvvetinin fazla oldugu
alanlarda monolitik zirkonyanin Onerildigi bir ¢alismada materyalin kirtlma direnci
incelenmistir (62). Kok ve ark. (63) LAVA® Plus materyali ile trettikleri implant
destekli monolitik zirkonya kronlarin (6065 N) tabakalama yontemi kullanilmig lityum
disilikat kronlara gore (2788 N) daha yiiksek kirilma dayanimi gdsterdigi sonucuna
ulasmiglardir. Monolitik zirkonya, monolitik lityum disilikat ve monolitik feldspatik
seramik tek kronlarinim kullanildigi diger bir ¢aligmada ise, monolitik zirkonya kronlarin
aksiyel yiikleme altinda diger Orneklerden daha distiin kirilma direnci gosterdigi
bildirilmistir (64). Bir diger ¢alismada da farkli yiizey islemleri uygulanan monolitik
zirkonyanin ylik tasima kapasitesi degerlendirilmis ve polisajlanmis, sinterlenmis ve
glaze islemi uygulanmis zirkonyanin, geleneksel veneer kronlardan daha yiiksek yiik
tasima kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir. Polisaj ve glaze islemi uygulanmis
zirkonya i¢in ortalama kirilma direnci, literatiirde bildirilen degerlerin bir ¢ogundan daha
yiiksek (10.000 N'un iizerinde) bulunmustur (65). Diger yandan, Sun ve ark. (66) farkli
kalinliklara sahip monolitik zirkonyanin yiik tasima kapasitesini degerlendirmek icin
kirtlma testi yapmislardir. 1.5 mm kalinliginda monolitik zirkonyanin kirilma direnci
4109 N olarak bulunmustur. Bu sonug 1s1ginda monolitik zirkonya 6rnekler; monolitik

lityum disilikat (1863 N), metal seramik (2284 N) ve tabakalama yontemi uygulanmig
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zitkonya (2308 N) drneklerinin hepsinden daha yiiksek kirilma dayanimi gostermistir.
Ayni ¢alismada monolitik zirkonya drneklerin kalinliginin azalmasinin kirtlma direncini
diisiirdiigli sonucuna da ulasilmistir. 1.2 mm kalinliginda monolitik zirkonya i¢in kirilma
direnci 3068 N, 1.0 mm kalinliginda monolitik zirkonya i¢in kirilma direnci 2429 N, 0.8
mm kalinliginda monolitik zirkonya igin kirilma direnci 1814 N ve 0.6 mm kalinliginda

monolitik zirkonya i¢in kirilma dayanimi direnci N olarak bildirilmistir.
Elastisite Modiilii

Zhang ve ark. (67) yaptiklar1 ¢alismada, monolitik zirkonya seramiklerin, cam
infiltre zirkonya, lityum disilikat ve tabakalanmis porselenlere gore daha yiiksek kirilma
ve biikiilme direncine sahip olduklarini gostermislerdir. Diger bir ¢alismada, monolitik
zirkonya restorasyonlarin biikiilme direnci (1235 MPa), basing dayanimi ve elastik
modiili (113.1 GPa), lityum disilikat ve kompozit rezinlere goére daha {istiin olarak
bulunmustur (68). Bir baska calisgmada ise Ebeid ve ark. (69) sinterleme sicakligimin
monolitik zirkonyanin biikiilme direnci tlizerindeki etkisini arastirmigtir ve artan
sinterleme sicakliginin monolitik zirkonyanin biikiilme direncini etkilemedigi sonucuna

varmiglardir.
Sertlik

Mormann ve ark. (70) monolitik zirkonyanin ortalama sertlik (Martens Sertligi,
MH) degerini 7996 (MH) olarak bulmustur. CAD / CAM ile yaptiklari bu ¢aligmada
rezin bazli nanokompozit, mine ve zirkonyum dioksit seramigi en yiiksek sertlige sahip
materyaller olarak bulunmustur. Zirkonyanin, yapist sebebiyle sert (1200 GPa) bir
yiizeyden olusmasi arastirmacilar1 karsit diste asinmaya sebep olabilecegi konusunda
diistindiirmiis ve bu nedenle gesitli tartismalar dogurmustur. Bununla beraber, bir
materyalin asinma potansiyeli yalnizca sertlige degil ayn1 zamanda yiizey purizliligi
gibi diger Ozelliklere de baghdir. Bu durum, monolitik zirkonya yiizeyindeki
uygulamalarin antagonist mine asinmasini etkiledigini gosteren gesitli calismalarla

desteklenmistir (63, 71).
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Piiruzlilik

Restorasyonun ylizeyine uygulanan parlatma islemleri, ylizey piiriizliligiini
degistirebilir. Bu durum da, kapanista oldugu dogal diste meydana gelen asinma
miktarini etkileyebilir. Hmaidouch ve ark. (72) polisaj yapilmis zirkonya yiizeyi ile
glaze islemi uygulanmis zirkonya yiizeylerini piiriizliilik acisindan degerlendirmis ve
polisaj yapilmig =zirkonya yilizeylerde piiriizliligin daha az oldugu sonucuna
ulagsmiglardir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Asindirma ve
polisaj islemlerinden sonra monolitik zirkonyanin yiizey 6zelliklerinden olan piiriizliiliik,
icerik ve faz doniisiimiiniin incelendigi bagka bir ¢alismada asindirmanin sinterlenmis
zirkonyada piiriizltligi artirdigi, bununla beraber polisaj isleminin yiizey piiriizliligiini

azalttig1 gosterilmistir. Uygulanan islemler zirkonyanin faz doniisiimiinii etkilememistir

(62).
Saydamlik ve Renk

Monolitik zirkonya restorasyonlarda, porselen ile tabakalama yapilmadigi igin
tatmin edici estetigin elde edilmesi tartismali bir konudur. Monolitik zirkonya
restorasyonlarda renklendirme sivist uygulama sayisinin, restorasyonun rengi,
saydamligi ve opaklig1 iizerindeki etkisi arastirilmistir (73). Calismada zirkonya
orneklerin renk ve spektral dagilimini 6lgmek amaciyla spektrofotometre kullanilmistir.
Renk koordinatlarindan (L,a,b) ; “L” ve opaklik degerleri azalmis olmasina karsin, “b”
degeri; renklendirme sivist uygulamalarinin popiilerlesmesiyle birlikte artmistir.
Bununla birlikte, saydamlik parametresi (TP) degerlerinde bir fark gozlenmemistir. En
yiiksek renk degisikligi, islem gérmemis kontrol grubu ile bes renkli sivi uygulamasinin
yapildigi grup arasinda goriilmistiir. Calismada, renkli sivinin tekrar tekrar
uygulanmasiyla zirkonyanin daha sar1 ve daha koyu hale geldigi anlasilmistir. Ayrica,
monolitik zirkonyanin opakliginin renkli sivi uygulamasi ile azaltilabilecegini de
gostermislerdir.

Kim ve ark. (74) ise yaptiklar1 ¢alismada saydamlik parametresi degerlerinin

sinterleme siiresine gore degistigini, kisa siireli sinterleme ile iiretilmis 6rneklerin 151k
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gecirgenliginin daha fazla oldugunu goézlemlemislerdir. Farkli yilizey islemleri uygulanan
monolitik zirkonya kronlarda spektrofotometre ile 151k gegirgenligi de incelenmistir (75).
Polisaj yapilmis monolitik zirkonya kronlarin 151k gecirgenliginin, glaze islemi yapilmis
ve tabakalama islemi yapilmis zirkonya Orneklere gore daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Translusent zirkonya, geleneksel zirkonya ve cam seramiklerin 151k
gecirgenliginin karsilagtirildigi baska bir calismada zirkonyanin cam seramiklere gore
151k gecirgenliginin daha diisiik oldugu ve materyal kalinlig1 arttikca 151k gecirgenliginin

azaldig1 sonucuna varilmistir (76).
Asinma

Monolitik zirkonya restorasyonlarda meydana gelen asinma ve monolitik
zirkonya restorasyonlarin karsit disler lizerindeki asindirma etkisi {izerine yapilan
caligmalarda; polisaj yapilmis monolitik zirkonyanin karsit diste herhangi bir agindirma
etkisinin olmadig1, ancak glaze islemi uygulanmis zirkonyanin asindirma etkisinin
anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (63, 77). Lohbauer ve ark. (78) yaptiklari
klinik caligmada 2 yillik takip sonucunda, monolitik zirkonya restorasyonlarin (LAVA®
Plus, 3M ESPE) karsit dislerde olusturdugu asinma miktarinin dogal dis ile benzer
oldugunu gostermistir. Preis ve ark. (79) zirkonyanin iyi polisajlanmasi durumunda,
karsit diste asinmaya neden olmayacagini, gozenekli yiizeyin 1iyi polisajla
diizeltilebilecegini ve polisaj isleminin materyalin yiizey yapisint bozmadigint rapor
etmislerdir. Janyavula ve ark. (63) Alabama aginma test cihazi kullanarak polisaj veya
glaze islemi gérmiis zirkonya ile, tekrar glaze islemi yapildiktan sonra polisaj yapilmis
zirkonyanin mine ve porselen restorasyonlar {izerindeki asmndirma etkisini
karsilastirmiglardir.  Yaptiklar1 calismanin  sonucunda, polisaj yapilmis zirkonya
grubunda minedeki madde kaybinin anlamli derecede daha diisikk oldugunu rapor
etmiglerdir. Glaze islemi goérmiis ve polisaj yapilmig, sonra yeniden glaze islemi
uygulanmig restorasyonlarin karsit diste anlamli derecede daha yiiksek mine asinmasina

sebep oldugu belirtilmistir. Kim ve ark. (80) monolitik zirkonya, sikistirilabilir seramik

ve feldspatik porselen ile tirettikleri ornekleri, ¢igneme hareketini taklit eden bir

diizenekte degerlendirerek, mine ve feldspatik porselenin madde kaybini incelemislerdir.



22

Zirkonya ornekler mine iizerinde en diisiik asindirma etkisi gostermistir, ancak bu fark
anlamli bulunmamistir. Monolitik zirkonya restorasyonlarin iiretim asamasiin son
basamagi olan bitirme islemlerinin farkli sekillerde yapilmasi, restorasyonun fiziksel

Ozelliklerini etkileyebilmektedir sonucuna varmislardir.
2.3.2. Monolitik Zirkonya Kullamiminin Avantajlari

- Monolitik zirkonya restorasyonlar yiiksek biyouyumluluk gosterirler.

- Birgok materyale gore yiiksek 1s1k gegirgenligi 6zellikleri dolayisiyla
estetiktirler ve 6zel boyama soliisyonlari ile boyanabilir.

- Yiiksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve yiiksek 1s1 dayammi (2600°C)
gosterirler.

- Asinma direngleri dogal dis ile benzerlik gosterir.

- Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda tercih edilebilir.

- Inley ve onley restorasyonlarda kullanilabilir.

- Restorasyonun uygulanacagi disler diger restorasyon cesitlerine gore daha az

preparasyon gerektirir (67, 78).
2.3.3. Monolitik Zirkonya Kullaniminin Dezavantajlar

-Monolitik zirkonya restorasyonlar, bilgisayar destekli iiretim basamaginda
kullanilan cihazlar, bloklar ve frezlerin maliyeti g6z Oniine alindiginda geleneksel
restorasyonlara gore daha pahalidir.

-Agizda uyumlama gerektiren durumlarda, tabakalama yontemi ile {iretilen
porselene gore uyumlama islemleri daha hassastir.

- Boyanabilme 6zellikleri olsa da tabakalama ile islenmis bir porselene gore dis
benzeri bir goriiniim saglamak daha zordur.

- Kirildig1 zaman tamir edilmesi miimkiin olmayabilir.
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2.4. Mekanik Kavramlar
2.4.1. Kuvvet

Kuvvet li¢ Ozelligine gore tanimlanir. Bunlar; kuvvetin uygulandigi nokta,
biiyiikliigii ve yoniidiir. Kuvvetin yoni, kuvvetin tipini belirler. Herhangi bir maddeye
yeterli kuvvet uygulandigi zaman, madde hareket edebilir ya da yapisina bagli olarak
sekil degisikligine ya da deformasyona ugrayabilir. Uluslararasi birim sisteminde kuvvet
birimi “’Newton (N)’’ olarak kabul gormektedir (81).

2.4.2. Gerilim ve Gerilme

Bir yap1 kuvvet ile karsilastiginda, direng gosterir. Bir maddenin birim alanina
uygulanan kuvvet olarak da tanimlanan bu igsel tepki gerilim (stres) olarak tanimlanir.
Uygulanan kuvvetin biiyiikliigiine esit ve ters yonlii olarak meydana gelir. ©’S veya ¢’
olarak ifade edilir. Stres Ol¢iimiiniin formiilii “’stres=kuvvet/alan’’dir. Stres birimi
“’megapascal (MPa)’’dir. Farkli a¢1 ve yonlerde uygulanan kuvvetlere gore farkli gerilim
cesitleri olusur. Bunlar; c¢ekme, sikistirma, makaslama gerilimi ve kompleks
gerilimlerdir (81-83).

Cekme gerilimi (Tensile stress); materyali uzatmaya ya da germeye ¢alisan bir
kuvvetin yarattigi deformasyona karsi olusur.

Sikistirma gerilimi (Compressive stress); Bir madde kendisini sikistirmaya ya da
kisaltmaya g¢alisan bir kuvvete maruz kaldiginda gosterdigi direng olarak tanimlanir.
Ancak negatif elektrostatik alanin yiiksek itme kuvveti nedeniyle, yiiksek gerilimlerde
bile olusan gerilme sinirh kalir.

Makaslama gerilimi (Shear stress); Bir maddeyi digerinin {izerinden kaydirma ya
da dondiirme hareketine kars1 olusan direng olarak tanimlanir.

Kompleks gerilimler; Herhangi bir maddeye tek ¢esit gerilim uygulamak oldukga
zordur. Yapida bir gerilim tipi daha baskin olmasina ragmen diger gerilim tipleri de ayni
anda bulunur. Dis hekimliginde 6zellikle koprii restorasyonlari bu tip gerilimlerle en sik

karsilastigimiz 6rneklerdendir.
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Gerilme (Strain); birim alan basina uzunluk degisimi olarak tanimlanir. Yiizde
(%) olarak ifade edilir. Gerilme elastik, plastik ya da ikisi bir arada olabilir. Elastik
gerilme, geri doniisiimliidiir yani stres ortadan kalkti§1 zaman atomlar eski haline doner.
Plastik gerilme ise materyal igindeki atomlarin geri dontisiimsiiz olarak yer

degistirmesidir (83).
2.4.3. Kirlma Dayanmkhhg:

Agi1z icerisinde kullanilan dental materyaller ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle,
¢ekme, egilme, makaslama ve sikisma kuvvetlerine maruz kalirlar. Cigneme kuvvetleri
sonucu olugsan bu gerilimler materyalde ya da baglanti bolgelerinde kirilma ve
kopmalara sebep olur. Bu nedenle dental materyallerin yiiksek dayaniklilik 6zelliklerine
sahip olmalar1 gerekir. Kirllma dayanikliligi, bir cisme belli bir miktarda kuvvet
uygulanmasinin ardindan kirildigi andaki gerilim miktar1 olarak tanimlanir (81, 84).
Dayaniklilik birgok etkenle dogrudan iligkilidir. Bunlar; uygulanan stresin miktart,
kullanilan 6rnegin sekli, 6rnegin boyutu, yiizey Ozellikleri, uygulanan stresin dongii
say1s1 ve materyalin test edildigi ortamdir (82).

Seramikler rutin olarak dental restorasyonlarda kullaniliyor olmalarina karsin en
Oonemli dezavantajlarindan biri 6zellikle posterior bolgede yiiksek oranda klinik
basarisizliga ugramalaridir (85). Tam seramik kronlar genellikle olusan govdesel
kiriklar nedeniyle degistirilir. Bu durum tabakalanan seramiklerde oldugu gibi monolitik
zirkonya kronlarda da karsimiza ¢ikar (86). Tabakalanan seramiklerde meydana gelen
kirllmalar alt yapinin ya da veneer seramiginin kalinligina 6re degisebilir. Dental
seramiklerin bir ¢ogu, diisiik gerilme ve kirilma dayanikliliklart nedeniyle kirilgan kabul
edilir. Bu durum ile materyalin yapisal hatalar1 sebebiyle karsilagildigi diistiniilmektedir.
Dis yiliklemeler sonucu ortaya ¢ikan gerilme kuvvetlerinin bu yapisal sorunlardan ya da
sonradan olusan defektlerden baslayarak kirik olusturdugu gosterilmistir. Sonug olarak,
kiriklar genellikle seramiklerin i¢ ylizeyinden yani gerilme kuvvetlerinin en yiiksek
oldugu simantasyon yiizeyinden baslar ve govdesel kirik olusana kadar dis yiizey
boyunca devam eder. Bu nedenle CAD/CAM seramikleri piyasaya siiriilmiis, bu

materyallerin endiistriyel kosullar altinda iiretilmesi sayesinde yapisal bosluk, hata ve
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catlaklar 6nemli derecede azaltilarak mekanik 6zelliklerin gelistirilmesi amaglanmistir
(86-88). Kirilgan materyaller, gerilim kuvvetlerine karsi, sikisma kuvvetlerine gore
oldugundan daha dayaniksizdirlar. Bu nedenle gerilme dayanimi (ultimate tensile
strength), dental restorasyonlarin basarisizlik potansiyellerini degerlendirmede, daha
anlaml1 bulunmaktadir (89). Biikiilme direnci, bilkme asamasinda materyalin kirilma ya
da kopmaya bagladigi stres degeridir. Gerilim kuvvetlerine karst restorasyon
dayanikliligimmin Olgiilmesini saglar. Yiksek biikiilme direncine sahip materyaller,
govdesel kirik olusumuna karsi daha az hassasiyet gosterir (90). Biikme testlerinin,
standart orneklerle ve standart kosullar altinda uygulanmasi giivenli ve tekrarlanabilir
sonuglar alinmasini saglar (91). Seramik materyallerin biikiilme direnci tek eksenli “uni-

axial” ve cift eksenli “bi-axial” biikkme testleri araciligiyla belirlenir (92).
2.5. Mekanik Testler

Mekanik test uygulamalari, statik ve dinamik testler olarak ikiye ayrilabilir.
Statik testler, materyalde kuvvet altinda nasil bir hasar olustugunu belirlemek igin
kullanilirken, dinamik testler, ¢igneme hareketlerinin taklit edilmesini saglar ve test
edilen materyalin klinik omrii hakkinda fikir verir. Literatiirde siklikla kullanilan
mekanik testler; ¢ekme testleri (tensile test), basma testi, e§me testi (bowing test),
katlama testi (bending test), darbe testi (impact test), slirlinme testi (creeping test), sertlik
testi (hardness test) ve yorulma testleridir (fatigue test) (89). Materyalin biikiilme direnci
ve yorulma dayanikliliginin belirlenebilmesi igin tek veya ¢ift eksenli testler
kullanilmaktadir. Tek eksenli testler, {i¢ nokta biikkme (three-point bending) ve dort nokta
biikme (four-point bending) testleridir. Cift eksenli testler ise keskin agici ug
kullanilanlar ve kullanilmayanlar olarak ikiye ayrilir. Keskin agici ug¢ kullanilanlarda,
yiizey isleme, kumlama ve ¢izilmede sert pargaciklarla temas sebebiyle olusan hasar
modelleri taklit edilir. Hasar, girinti yiikii ile rahatlikla kontrol edilir ve nicellestirilir.
Bununla beraber, yiiksek bir girinti yiikii kullanilmasi seramik yiizeyine zarar verecegi

igin, yorulma dayaniklilig1 azalacaktir (93).
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2.5.1. Tek Eksenli Biitkme Testleri

Tek eksenli testler; ii¢ nokta biikkme ve dort nokta biikme testleridir. Bu testler,
kirllgan materyallerin  ve metal destekli seramik yapilarin dayanikliliklarinin
degerlendirilmesi icin kullanilir. Ornegin alt yapida olusan temel stresler gerilim stresleri
olarak karsimiza c¢ikar ve kirilgan materyal yapisindaki c¢atlaklarin olusumundan

genellikle bu stresler sorumlu tutulur (89).
Uc Nokta Biikiilme testi

Bu test, aralarinda belli bir mesafe bulunan ve iki destek {izerine yerlestirilen
orneklerin tam ortasina uygulanan yiikle gergeklestirilmektedir (94).

Ug nokta biikiilme testinin sinirlamalarindan biri, ¢ubuk seklinde hazirlanan
orneklere uygulanan kuvvet (F) sonucunda, 6rnek ortadan kirilmaz ise, gerekli dl¢timiin

yapilmasi igin diizeltme gerekmektedir (82).
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Sekil 2.5. Ug nokta biikiilme testi

Dort Nokta Biikiilme Testi

Dort nokta biikiilme testinde ise dikdortgenler prizmasi seklindeki 6rnekler, ti¢
nokta biikkme testinde oldugu gibi iki ugtan desteklenen bir platforma yerlestirilir. Ancak
bu testte kuvvet, orta noktaya esit mesafede iki ayr1 noktadan uygulanmaktadir (59, 95).

P2 Pi2

o

Sekil 2.6. Dort nokta biikiilme testi
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3. GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan (proje kodu: THD-2018-17002) kismi olarak desteklenen tez ¢alismamizda
piyasada one ¢ikan ii¢ farkli marka monolitik zirkonya materyalinden (KATANA,
VITA, GC) iki farkli konnektor kalinligina (2 mm-3 mm) gore hazirlanan, inley tutuculu
kopriilerin kirilma dayanimlarinin karsilagtirmali olarak degerlendirmesi amaglanmistir.
Calismada kullanilan monolitik zirkonya restoratif materyallerinin iiriin icerikleri tablo

3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismamizda kullanilan iiriin igerikleri

KATANA Zr0O3, Y203,Diger Noritake, Japonya

ZrO2, Y203 (%4-6), Al.O3

(<%1), SiO2 (max. %0.02),  VITA Zahnfabrik, Kuzey
Fe>03 (max. %0.01) Na2O Amerika

(max. %0.04)
ZrO2, Y203 (%5.15-5.55),
Al>03 (%0.03-0.07), Fe
bilesikleri (%0-0.01), Diger
(%0-0.02)

GC Corporation, Japonya

3.1. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Bu calismada; ti¢ farkli monolitik zirkonya ve iki farkli konnektor kalinligi
olmak iizere toplam alt1 grup olusturulacaktir. Power analizine gore gerekli olan
orneklem biiytikligi %80 giic, %95 giiven diizeyi ve 0.80 etki biiyiikliigiinde minimum

54 numune olarak belirlenmistir.
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Her iki kalinlik i¢in, her bir zirkonya materyalinden 18 olmak {izere 54’er tane
inley tutuculu restorasyon iiretilmistir. Mevcut 54 numune her grupta 9 numune olacak
sekilde alt1 gruba ayrilmistir. Elde edilen veriler iki yonlii varyans analizi (two way
ANOVA) testi ile degerlendirilmistir (p=0,05). Calismada kullanilan numunelerin

gruplandirilmasi Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Numunelerin gruplandirilmasi

KATANA VITA GC
2 mm 9 9 9
3mm 9 9 9

3.2. Numunelerin Hazirlanmasi

Fantom alt ¢ene modelinden sag ve sol birinci molar disler ¢ikartilarak yerleri
mum ile doldurulup dissiz kret formu verildi. Sag taraftaki ikinci premolar ve ikinci
molar diglere 3 mm derinliginde preparasyon yapilirken sol tarafa 2 mm derinliginde
preparasyon yapildi.

Kaviteler preparasyon sirasinda milimetrik gostergeli periodontal sond ile

olgiilerek istenilen boyutlara uygun olmasi saglandi.

Sekil 3.1. Modellerin dokiilmesi ve gruplandirilmasi
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3.3. Ol¢ii Ahnmasi ve Model Olusturulmasi

Cenelerden A tipi silikon ol¢li materyali (Elite HD+ Maxi Putty Soft Fast
Setting; Zhermack, Italya ve Elite HD+ Light Body Fast setting; Zhermack, Italya)
kullanilarak putty wash teknigi ile alinan Olgiiler dental laboratuvara (Teknodent Dis
Laboratuvari, Ankara) gonderilip, her bir yarim ¢ene modelden bir adet olacak sekilde
toplam 54 adet epoksi rezin model elde edildi. Epoksi modeller akril bloklara gomiildii.
Daha sonra modeller CAD/CAM cihazina yerlestirilip ii¢ boyutlu tarandiktan sonra

restorasyon tasarimlari yapildi.
3.4. Restorasyonlarin Uretilmesi ve Simantasyonu

Pica Soft programi (Picasoft dentalcam, Vierzon, Fransa) kullanilarak, her bir
preparasyon tipi i¢in ii¢ farkli marka monolitik zirkonya materyalinden 18’er adet inley
tutuculu koprii restorasyonu tiretildi. (Yenamaks 5 aks, Yena Makina San. Tic. Ltd. Sti.
Y. Dudullu, istanbul)

Her bir restorasyon kendi modeline (SDI Set PP, Avustralya) rezin siman ile

talimatlara uygun olarak simante edildi.

Sekil 3.2. Restorasyonlarm Uretilmesi

3.5. Kirilma Testi Uygulanmasi

Kirilma dayanimlar1; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde universal

test cihazinda (Instron, Tensometre, Ingiltere) kafa hiz1 1 mm/dk olacak sekilde, 5 mm
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capindaki ¢elik bilye ile restorasyonlarin govdelerinin santral fossalarina dikey kuvvet

gelecek sekilde uygulanarak 6l¢iildi.

Sekil 3.4. Restorasyonlarin kirilmasi

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
ortanca, en kiiciik ve en biliylik degerler, kategorik degiskenler icin sayr ve ylizde
degerleri alindi. Gruplar1 ve kalinliklar1 derinlik agisindan karsilagtirmada iki yonli
varyans analizi (two way ANOVA) kullanildi. Gruplar arasinda fark bulundugu
durumda ikili karsilastirmalar testi yapildi. Analizler gorsel olarak grafiklerle de

gosterildi.



Calismamizda Ui¢ farkli marka monolitik zirkonya materyali ve iki farkl
konnektor kalinligi kullanilarak iiretilen inley destekli kopriilerin kirilma dayanimlar

incelenmistir. Her bir markadan 18 adet olacak sekilde toplam 54 adet 6rnek tiretilmistir.

4. BULGULAR

Bu 6rneklerin 27 tanesinde 2 mm , 27 tanesinde 3 mm konnektor kalinlig yapilmistir.

Kirllma Dayanim Verilerinin Normallik Testleri

Kirilma dayanimi veri setinin farkli grup, farkli kalinliklar icin ayr1 ayr ve
birlikte olmak iizere normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi Kolmogrov-

Smirnov ve Shapiro Wilks testi ile incelenmistir.

Tablo 4.1. Monolitik zirkonya materyali gruplarina gére normallik varsayimi

Monolitik Zirkonya Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Materyali Deger sd p Deger sd P
Kirilma | VITA 0,172 18 0,171 0,937 18 0,256
Dayamim | GC 0,14 18 ,200" 0,973 18 0,857
KATANA 0,186 18 0,101 0,869 18 0,017
Tablo 4.2. Kalinliklara gore normallik varsayimi
KALINLIK Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Deger sd p Deger sd p
Kirllma | 2 mm 0,128 27 ,200" 0,97 27 0,596
Dayamim | 3 mm 0,079 27 ,200" 0,982 27 0,913
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Tablo 4.3. Grup ve kalinliklara gore normallik varsayimi

KALINLIK | Monolitik Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Zirkonya Deger sd p Deger sd p
Materyali

2 mm VITA 0,137 9 ,200" 0,962 9 0,816
GC 0,134 9 ,200" 0,952 9 0,712
KATANA 0,276 9 0,047 | 0,806 9 0,024

3mm VITA 0,154 9 ,200" 0,977 9 0,949
GC 0,185 9 ,200" 0,924 9 0,429
KATANA 0,173 9 ,200" 0,932 9 0,5

(sd: serbestlik derecesi)

(=Lilliefors Significance Correction)
(*: This is a lower bound of the true significance)

Buna gore kirilma dayanimi degerlerinin farkli grup, farkli kalinliklar i¢in ayri

ayr ve birlikte olmak {izere normal dagilima uyguluk gosterdigi gortilmiistiir.
Gruplara Gore Dagihim

Gruplara gore verilerin dagilimi incelendiginde her bir grupta 18 gdzlemin

oldugu goriilmekte olup ii¢ grupta %33 er oranda dagilmaktadir.

Tablo 4.4 Monolitik zirkonya materyallerinden elde edilen drneklerin say1 ve yiizdeleri

n %
Monolitik Zirkonya VITA 18 333
Materyali GC 18 33,3
KATANA 18 33,3

Toplam 54 100




34

Kirilma Dayanimi Olgiimlerinin Gruplara Goére Tanimlayici Istatistikleri

Kirillma dayanimi dlgiimlerinin grup ve kalinliklara gére ortalamalar1 ve diger

tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 4.5 Monolitik zirkonya materyallerinin kirtlma dayanimi 6l¢timlerinin dagilimi

GRUP n Ortalama Standart Ortanca | En Kiiciik | En Biiyiik
Sapma (SS) Deger Deger Deger
VITA 18 1295,6 300,6 12135 902 1928
GC 18 1227,1 301,2 1216,5 668 1806
KATANA 18 11546 2814 1081,5 871 1772
Toplam 54 1225,8 2947 1130,5 668 1928

Mean MAX LOAD

1.500+

1.000+

500

1

T
WITA

T
GC

GRUP

Error Bars: 95% CI

T
KATANA

Sekil 4.1. Monolitik zirkonya gruplarina gére kirilma dayanimi-¢izgi grafigi
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Tablo 4.6 Monolitik zirkonya materyallerinin kalinliklarinin kirllma dayanimi
Ol¢iimlerinin dagilimi

KALINLIK | N Ortalama Std. Ortanca Minimum Maksimum
Sapma

2mm 27 1007,9 140,5 969 668 1321

3mm 27 1443,6 242,3 1474 938 1928

Total 54 1225,8 294,7 1130,5 668 1928

2.000-

1.500] |

1.000- !

Mean MAX LOAD

500

KALINLIK

Error Bars: 95% Cl

Sekil 4.2 Monolitik zirkonya materyallerinin kalinliklarinin kirilma dayanimi ¢izgi
grafigi
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Tablo 4.7. Her bir grup ve her bir kalinliga gore kirilma dayanimlariin dagilimi

1.500

1.000 I

Mean MAX LOAD

500

T
VITA

T
GC

GRUP

Error Bars: 95% Cl

T
KATANA

I3

Sekil 4.3 Grup ve kalinliklara gore kirilma dayanimi-¢izgi grafigi

GRUP KALINLIK N Ortalama Std. Ortanca Minimum
Sapma
VITA 2 9 1060,33 111,844 1057 902
3 9 1530,89 234,371 1509 1109
Toplam 18 1295,61 300,579 12135 902
GC 2 9 972,67 155,555 958 668
3 9 1481,56 151,17 1480 1260
Toplam 18 1227,11 301,15 1216,5 668
KATANA 2 9 990,78 150,497 924 871
3 9 1318,33 291,968 1285 938
Toplam 18 1154,56 281,381 1081,5 871
Total 2 27 1007,93 140,521 969 668
3 27 1443,59 242,343 1474 938
Toplam 54 1225,76 294,694 1130,5 668
KALINLIK
8
12




Kirilma Dayanimi Olgiimlerinin Grup ve Kalinhklara Gore
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Farkhlasmasinin Belirlenmesi I¢in Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Kirilma dayanimi 6l¢iimlerinin grup, kalinlik ve grup-kalinlik etkilesimine gore

anlaml farklilik gésterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan iki yonlii varyans analizi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.8 Iki yonlii varyans analizi

Kaynak

Diizeltilmis Model

Kesisim

GRUP

KALINLIK

GRUP - KALINLIK

Hata

Total

Diizeltilmis Model
*p<0,05

Tip I

Kareler

Toplam
2823693,204%
81134231,13
179119,37
2562373,5
82200,333
1779066,667
85736991
4602759,87

Sd

N = N = o1

54
53

Ortalama F
Kare
564738,641 | 15,237
81134231,1 | 2189,04
89559,685 2,416
2562373,5 69,134

41100,167 1,109
37063,889

0,000*
0,000*
0,100
0,000*
0,338

Tablo 4.8’de de goriildiigli gibi kirilma dayanimi 6l¢timleri gruplarin kalinligina

gore kiritlma dayanimi Olglimleri kalinlik gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik

gosterirken (p<0,05), gruplara gore ve grup-kalinlik etkilesimine gore anlaml diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0,05). Konnektdr kalinligt 3 mm olan materyallerin

kirilma dayanimi ortalamasi konnektor kalinligt 2 mm olan gruptan anlamli derecede

daha ytiksektir.
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5. TARTISMA

Literatiir bilgilerine dayanarak, dental arkta bulunan tek dis eksikliklerinin
hastaya estetik ve fonksiyonel agidan verdigi rahatsizligi gidermek amaciyla bir¢ok
tedavi secenegi tercih edilebilir. Bu noktada 6nemli olan tercih edilen materyal veya
metodun hasta ve hekim agisindan en uygun ve tatmin edici secenek olmasidir.

Tek dis eksikliginin tedavi segenekleri arasinda ¢ogunlukla tercih edilen, metal-
seramik ya da tam seramik sabit protezlerdir. Bu restorasyonlarin en biiyiik dezavantaji,
dis dokusundan fazla miktarda preparasyon gerektirmesidir. Bu ag¢idan minimal
preparasyon gerektiren inley destekli sabit protezler konservatif bir tedavi alternatifi
olmustur (4).

Ik siiren daimi dis olan alt birinci biiyiik az1 disleri okluzyon ve ¢igneme
fonksiyonunun temelini olusturur. Bu dislerin siirmesi erken c¢ocukluk déneminin
bitmesiyle ortiistiigiinden bu durum en ¢ok ¢iirliyen ve kaybedilen azi disi olma
sanssizligini tasimaktadir (96). Agizda en sik eksikligi goriilen dislerin alt birinci azilar
olmasi nedeniyle ¢alismamizda 36 ve 46 numarali dislerin eksikligi model olarak
kullanilmuistir.

Song ve ark. (97) yaptiklar1 bir ¢alismada, iki preparasyon tasarimi ve govde
uzunlugunda fiber destekli kompozit ile yapilan inley tutuculu kopriilerin, gercek
dislerden elde edilen modeller iizerindeki kirilma dayanimlarimi karsilastirmiglardir.
Kutu sekilli preparasyona ait koprii, tlip sekilli preparasyona yapilan kopriiden daha
dayanikli bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da destek dislere kutu sekilli preparasyonlar
uygulanmustir.

Inley tutuculu restorasyonlarla ilgili yapilan c¢alismalarin kendi icerisinde
karsilagtirilabilmesi i¢in genellikle standart konnektdr alan1 uygulanmistir. Posterior
dislerde bu alan genellikle calismalarda 4 x 4 olarak belirlenmistir (4, 98, 99).
Konnektér alaninin kirilma dayanimina etkisi genelde geleneksel sabit protezler
tizerinde degerlendirilmistir. Larsson ve ark. (100), zirkonyanin diger tam seramik
restorasyonlardan daha dayanikli oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak gereken en kiigiik

konnektor miktarin1 bulmak i¢in bir ¢alisma yapmislardir. 35 ve 36 numarali dislerin
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eksik oldugu modelleri elde ederek zirkonyadan 2 mm, 2,5 mm, 3 mm, 3,5 mm ve 4 mm
yiiksekligine sahip konnektorii olan 4 tiyeli sadece kor seklindeki koprii restorasyonlari
hazirlamiglardir. Bu restorasyonlar1 akrilik modeller iizerine simante edip, termal siklus
ile 5000, ¢igneme simiilatorii ile 10.000 siklus yaslandirma uygulayip, kirilma
dayanimlarim1 dlgmiislerdir. 2 mm ve 2,5 mm konnektor yiiksekligi olan kopriiler,
cigneme simiilatoriinde 10.000 siklusa ulasmadan kirilmistir. Molar bolgeye
uygulanacak zirkonya destekli tam seramik 4 {iyeli protezler i¢in konnektor ¢apinin en
az 4 mm? olmas1 gerektigi sonucuna varmuslardir. Bizim calismamizda da en diisiik
konnektdr ¢apt 4 mm? olarak hazirlanmustir.

Gliniimiizde monolitik zirkonya kronlarin; kirtlma dayanimlari, estetik
goriiniimleri, karsit diste minimal asindirma 6zellikleri, konservatif yaklasim ve uzun
donem klinik basar1 oranlar1 sayesinde kullanimi1 yayginlasmaistir (89).

Tinschert ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada (101), posterior bolgede iig iiyeli tek
dis eksikligi olan IPS empress, monolitik zirkonya ve zirkonya destekli porselen
restorasyonlarin kirilma dayaniminin incelendigi bir ¢alismada monolitik zirkonyanin
mekanik Ozellikleri sebebiyle yiiksek kuvvetlere maruz kalan posterior bolgedeki
kullaniminin daha giivenilir oldugu gosterilmistir.

Kiligarslan ve ark. (98), geleneksel metal destekli seramik sabit protez ile, metal
destekli seramik, lityum disilikat cam seramik ve zirkon destekli seramik ile yapilan
inley tutuculu restorasyonlarin kirilma dayanimlarini karsilagtirmiglardir. Restorasyonlar
govde mesafesi 11 mm, konnektdr alani ise 4 X 4 mm olacak sekilde hazirlanmistir.
Calismanin sonucunda inley tutuculu zirkon destekli seramik kopriiniin kirilma
dayaniminin (1247 N), geleneksel metal destekli seramik kopriiye (1318 N) yakin
degere sahip oldugu, inley tutuculu metal-seramik kopriiniin ise posterior (958 N)
bolgede ¢igneme kuvvetlerine dayanabilecek kapasitede oldugu bulunmustur. Lityum
disilikat alt yapili numuneler ise anlamli derecede diisiik kirilma dayanimina sahip
cikmistir (303 N). Bizim ¢alismamizda ise inley tutuculu monolitik zirkonya kopriiniin
kirilma dayanimi 2 mm konnektdr kalinliginda ortalama 969 N, 3 mm konnektor

kalinliginda ise ortalama 1474 N olarak bulunmusgtur.
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Geleneksel tam kron koprii protezlerin inley tutuculu kopriilerle karsilastirmasini
iceren in Vvivo c¢alismalar da mevcuttur. Wolfart ve ark. (102), klinik olarak lityum
disilikat ile giiclendirilmis cam seramikle (IPS emax press) yaptiklar1 81 adet geleneksel
kopriiyle 45 adet inley tutuculu kopriniin klinik takibini yapmislardir. Geleneksel tam
kron kopriilerin 4 yillik takip sonucunda basari oran1 %100, ortalama 37 ay takip stiresi
olan inley tutuculu kopriilerin basart orani ise %87 olarak bulunmustur. Lityum disilikat
kullanilarak iiretilen inley destekli kopriilerin sag kalim oranlarinin diisiik olmasinin
sebebi konnektor kirigr olmustur. Monolitik zirkonyanin kirilma dayanimi lityum
disilikata gore daha tstiindiir (103). Calismamizda bu sebeple monolitik zirkonya
kullanilmis ve in vitro olarak basarili sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglarin in vivo
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Hastalarin artan beklentileri nedeniyle, estetikten 6diin vermeden yiiksek kirilma
dayanimli restoratif secenek sunmak, hekimler tarafindan karsilasilan bir sorundur.
Konservatif preparasyon yapildiginda, kullanilan kor materyalinin opakligi estetikte
dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica st yapida kullanilan veneer materyalinin
dayanikliliginin, kor materyalinden daha diisiik olmasindan dolay1 chipping meydana
gelmektedir (104).

Bizim ¢alismamizda; nispeten yiiksek 151k gecirgenligi sebebiyle estetik olmasi,
kisith preparasyon miktarlarinda dahi yeterli kirilma dayanimi sergilemesi, karsit diste
olusturdugu diisiik asinma miktar1 ve tabakalanan porselende karsilasilan chipping,
delaminasyon gibi komplikasyonlarin goriilmemesi sebebiyle monolitik zirkonya tercih
edilmistir.

Johansson ve ark. (103), iki marka monolitik zirkonya kron, bu iki monolitik
zirkonya iizerine veneer uygulanan kron, monolitik lityum disilikat ve zirkonya destekli
seramik kron restorasyonlarin kirllma dayanimlarimi Karsilastirilmustir.  Kronlar
polioksietilen rezin materyalden yapilan day modele simante edilip termal siklus ile
5000, ¢igneme simiilatorii ile 10.000 siklus yaslandirilip basma testi uygulanmistir.
Monolitik zirkonya kronlarin iki markasi da (2795 N ve 3038 N) diger biitiin gruplardan,

zirkonya destekli seramik kronlar ise (2229 N) monolitik lityum disilikat kronlardan
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(1856 N) ve veneerlenmis monolitik zirkonya kronlardan (1480 N ve 1808 N) anlamli
derecede dayanikli ¢ikmustir.

Lameira ve ark. (105), polisajli monolitik zirkonya, glaze islemi uygulanmis
monolitik zirkonya ve venner uygulanmis zirkonya (0.8 mm zirkonya koping + 0.7 mm
porselen veneer) kronlarin c¢igneme simiilatorii ile yaslandirilma sonucu kirilma
dayanimlarin1 degerlendirmislerdir. Monolitik zirkonya restorasyonlarin kalinliklart 1,5
mm olacak sekilde iiretilmis ve standart olarak prepare edilmis sigir disi {izerine simante
edilmistir. Polisaj islemi elmas separe ve kil firga ile, glaze islemi ise glaziir firmi ile
gerceklestirilmistir. Kronlar simante edildikten sonra 2.500.000 siklus ¢igneme
simiilasyonu uygulanmistir. Calismanin sonucunda polisajli zirkonya (3476.2 N + 791.7
N) ile glazeli zirkonya kronlar (3561.5 N = 991.6 N) arasinda fark bulunmazken, bu iKi
grup da veneer uygulanmis zirkonya kronlardan (2060.4 N + 810.6 N) daha dayanikli
gorilmiistiir.

Literatiirde translusent zirkonyanin karsit diste yarattigi asindirmayla ilgili
yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Kim ve ark. (80) yaptiklari bir ¢alismada, ti¢ farkli marka
monolitik zirkonya (Prettau, Lava ve Rainbow), lityum disilikat cam seramik (IPS e.max
Press) ve feldspatik porselenin (Vita-Omega) minede ve feldspatik porselende
olusturdugu asinmay1 degerlendirmislerdir. Sonucta, minenin porselene gore daha ¢ok
asindigini ve en az asindirmayi ise monolitik zirkonyalarin olusturdugunu bulmuslardir.

Restorasyonlarin  simantasyonu i¢in adeziv ya da nonadeziv simanlar
kullanilmaktadir. Zirkonya restorasyonlarin bir avantaji hem geleneksel hem de rezin
simanlarin kullanilabilmesidir. Bunu belirleyen faktor preparasyonun retansiyon formu
ve karsilamasi beklenen kuvvetler olmalidir. Preparasyon kisa, asirt konik ve iizerine
fazla yiik geliyorsa adeziv siman kullanimi endikedir. Bu durumlarda rezin siman
kullanim1 restorasyona maksimum retansiyon saglar, mikrosizintiy1 6nler ve materyalin
kirilma dayanimini arttirir. Rezin simanlarda izolasyon ve destek disin hazirlanmasi gibi
detaylar fazla oldugu icin cam iyonomer ve ¢inkofosfat gibi geleneksel simanlara gore
daha titiz davranilmas1 gerekmektedir. Simantasyon ylizey alani genis ve duvarlarin agis1
yeterli mekanik tutunmayr saglayabilecek bicimde ise geleneksel yontemler
kullanilabilir (107).
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Kim ve ark. (108), yaptiklart bir calismada cesitli simanlarin zirkonyaya
baglanma dayanimlarma bakmuslardir. iki geleneksel cam iyonomer siman (GICs) (Fuji
), iki rezin modifiye cam iyonomer siman (RMGICs) (Fuji Plus), iki kompomer siman
(Principle, PR; 60 lonotite F, IT), bir adeziv rezin siman (Panavia F 2.0, PV), ve bir self-
adeziv rezin siman (RelyX Unicem, UC) kullanmiglardir. Zirkonya disklere Al>O3 ile
kumlama ve izopropil alkolle ultrasonik temizleme yapildiktan sonra simanlari
uygulamislardir. Distile suda 48 saat bekleyen &rneklerin yarisma 5-55°C’de 10.000
siklus termal yaslandirma islemi uygulanmistir. Shear bond dayanim testi uygulanan
orneklerin i¢inde en yliksek dayanima adeziv rezin simanin sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayrica termal siklus Oncesi ve sonrasi baglanma dayaniminda anlamli bir azalma soz
konusu olmamustr.

Behr ve ark. (109) yaptiklar1 bir ¢alismada rezin simanla yapistirmanin, fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin ve tam seramik kronlarin kirilma direncini artirdigini
bildirmislerdir. Geleneksel simanlara gore adeziv rezin simanla yapistirmanin tam
seramiklerin kirilma oranini belirgin derecede diistirdiigii ifade edilmistir (110, 111).
Rezin simanlar, seramiklerde por6z defektleri kapatarak restorasyonun direncini ve
stabilitesini artirmaktadirlar. Adezyon teknolojisinin gelismesiyle giiniimiizde g¢esitli
rezin simanlar piyasaya siiriilmistiir. Klinik basar1 i¢in simanla gii¢lii bir adezyon elde
edilip, dis yapis1 desteklendiginde restorasyonun dayamkliligi da artmaktadir. Iyi bir
seramik rezin baglantisinin elde edilmemesi sonucu zamanla restorasyonun marjinal
biitiinliigli, tutuculugu bozulabilmekte ve bu durum, restorasyonun kirilmasina yol
acabilmektedir (112). Aslinda adeziv bond, porselen i¢ yiizeyindeki catlak olusumunu
engelleyerek, kirik olusumunu da azaltmaktadir (113, 114). Bu nedenlerden dolay1
adeziv siman tipi tam seramik restorasyonlarin basarisini etkilemektedir (110, 115). Bu
caligmada 1yi bir adezyon saglamak ve restorasyonlarin direncini artirmak i¢in asitleme
islemini takiben (SDI Set PP Avustralya) rezin siman kullanilmistir .

Kirilma testlerinin uygulamasi sirasinda test cihazinin yiikleme hizi arttikca
catlagin biiytimesi i¢in gerekli zaman olmamasindan dolayr dayaniklilik artar ve hatali
veriler elde edilebilir. Bu nedenle yiikleme hizi miimkiin oldugunca diisiik olmalidir.

Arastirmacilar yiikleme hizinin 0.5-1 mm/dakika olmasinin sonuglar1 degistirmedigini 1
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mm/dakikadan yliksek olan yilikleme hizinin hatali sonuglara neden oldugunu
bildirmiglerdir (116-118).

Bilimsel sonuglarin 1s181inda ¢alismamizda yiikleme kuvveti 1 mm/dakika bagslik
hiz1 ile uygulanmustir.

Materyallerin mekanik 0Ozelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan {i¢ nokta
biikiilme ve dort nokta biikiilme testleri i¢in hazirlanan Grnekler, standart ebatlarda
diizgiin geometrik sekillerde oldugu icin karsilastirma yapmak miimkiin olabilmektedir.
Kron veya koprii gibi restorasyonlarin ise kirilma dayanimlarinin dlgiilmesi net ebatlarda
hazirlanamadig1 igin standart degildir. Bu tarz testler restorasyonlarin uzun dénem
yorucu stresler altindaki 6zellikleri hakkinda kesin bilgi vermez. Ancak restorasyonlarin
taklit edilmeye calisilan agiz ortamindaki in vitro sinirlar igerisinde yiik tasima
kapasitesi hakkinda bilgi verir. In vitro dayamklilik ¢alismalar1 klinik calismalar icin
temel teskil edebilirler (119).

In vitro c¢alismalarda elde edilen degerlerin klinik ortamdan farkli olmasi
muhtemeldir. Ciinkii agiz ortaminda meydana gelen kuvvetler birden fazla
dogrultudadir. Bu nedenle, dental materyallerin giivenilirligini kanitlamak i¢in klinik
incelemeler yapilmasi gereklidir (98).

Calismamizin bulgularina goére bitiin 6rneklerde basma testi sonucunda
konnektor kirigr goézlenmistir. Piyasada yaygin olarak kullanilan markalarin kirilma
dayanimlar biiyiikten kiigiige dogru VITA (1295 N), GC (1227 N), KATANA (1154 N)
seklinde siralanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kirilma
dayanimi; konnektor kalinliklarinin 2 mm seg¢ildigi 6rneklerde ortalama 1007 N, 3 mm
secildigi orneklerde ise ortalama 1443 N tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

In vitro olarak vyiiriittiigiimiiz calismanin laboratuvar deneysel kosullar1 ve

sinirlar1 dahilinde sonuglar su sekildedir

1.

Inley destekli adeziv képriilerin yapiminda kullandigimiz biitiin monolitik
zitkonya blok markalarinin dayanikliligi, posterior bodlge restorasyonlarinin
gerekli minimum dayanimi olan 500 Newtonun {izerindedir

Kullandigimiz monolitik zirkonya blok markalarimin kirilma dayanimlari
biliyiikten kiigiige dogru VITA, GC, KATANA seklinde olup sonuglar

istatistiksel olarak anlamli degildir.

3. Yiikleme sonrasi biitlin restorasyonlarda kirik konnektdr bolgesinde goriilmiistiir.

Restorasyonlar, konnektdr kalinliklariin  kirilma dayanimina  etkisini
degerlendirmek i¢in iki gruba ayrilmistir ve kirilma dayanimlari konnektor
kalinliklarina gére anlamli sekilde farklilik gostermistir.

Konnektdr kalinligi 2 mm ve 3 mm olan her iki grup da posterior bolgede yeterli
olan minimum kirilma dayanimini saglamistir.

(Calismamizda in vitro olarak inley destekli adeziv kopriilerin kirilma dayanimlari
posterior tek dis eksikliklerinin tedavisinde yeterli bulunsa da benzer in vitro ve

uzun siireli klinik ¢aligsmalarla desteklenmelidir.
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