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OZET

Kocaaydin, S. Asir1t madde kaybi gosteren siirekli az1 diglerinde CAD/CAM sistemlerin
kompozit restorasyonlar ile in-vitro kosullarda karsilastirmali incelenmesi. . Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pedodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2021.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 32361

Amag: Bu calisma asir1 madde kayiph biiylik az1 dislerinde, CAD/CAM ile tiretilen
rezin nanoseramik, kompozit ve zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat seramik
blok indirekt inley materyallerinin, direkt rezin kompozit materyali ile kenar uyumu ve
mikrosizint1 agisindan karsilastirmali olarak incelenmesi amaci ile gerceklestirildi.

Gerec¢ ve Yontem: 44 adet ¢ekilmis biiyiik az1 disi iizerinde MOD kaviteler acildi ve
digler rastgele 4 gruba (n=11) ayrildi. 1.grup: CERASMART (GC Corp., Tokyo,
Japonya), 2.grup: BRILLIANT Crios (Coltene/Whaledent, Altstitten, isvicre), 3.grup:
Celtra Duo (Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya), 4.grup: GC Essentia (GC Corp.,
Tokyo, Japonya) ile restore edildi. Akrilik bloklar igerisine yerlestirilen digler taramali
elektron mikroskobunda, kenar araliklari ve marjin devamliligi agisindan
degerlendirildi. Mikrosizint1 degerlendirmesi i¢in 6rnekler 24 saat boyunca % 0,5' lik
bazik fuksin igerisinde bekletildi ve meziyodistal hat boyunca ikiye kesilerek boya
sizintist miktarlar1 stereomikroskopla x20 biiyiitme altinda skorlandi. Istatistiksel
analizler i¢in, iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla
grup arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama kenar araligi degerleri 16,92+14,27um-69,97+41,15um arasinda
bulundu. Olgiim noktalarinda marjin devamlihig goriilme yiizdeleri CERASMART
grubunda tiim gruplardan daha yiiksek bulundu (p<0,05). Mikrosizinti incelemelerinde
ortalama degerler CERASMART i¢in 0,86, BRILLIANT i¢in 1,80, Celtra Duo i¢in
1,70, Essentia i¢in 2,00 bulundu. CERASMART grubunun mikrosizinti degeri tiim
gruplara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Tiim gruplar i¢in kenar araliklarinin literatiire gore kabul edilebilir degerlerin
altinda oldugu gozlenmistir. Rezin nanoseramik CERASMART blok, diger materyallere
gore marjin devamlili§i ve mikrosizintt degerleri acisindan daha basarili sonug
vermistir. Devamli marjin ylizdelerinin mikrosizinti degerlerini  destekledigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, kompozit, mikrosizinti, kenar uyumu
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ABSTRACT

Kocaaydin, S. Comparative Investigation of CAD/CAM Systems with Composite
Restorations in In-Vitro Conditions in Permanent Molars with Excessive Substance
Loss. Istanbul University, Institute of Health Science, Pedodontics. Doctorate thesis.
[stanbul. 2021.

This thesis was supported by the Scientific Research Projects Unit of Istanbul
University. Project No: 32361

Objective: This study was carried out to examine CAD/CAM-produced resin
nanoceramics, composite and zirconium-reinforced lithium silicate ceramic block
indirect inlay with direct resin composite material materials in terms of marginal
adaptation and microleakage.

Materials and Methods: MOD cavities were prepared on 44 extracted molars and the
teeth were randomly divided into 4 groups (n = 11). 1st group: CERASMART (GC
Corp., Tokyo, Japan), 2nd group: BRILLIANT Crios (Coltene / Whaledent, Altstitten,
Switzerland), 3rd group: Celtra Duo (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany), 4th group:
GC Essentia (GC Corp., Tokyo, Japan). Teeth placed in acrylic blocks were evaluated
in terms of marginal gap and margin continuity under scanning electron microscope.
For microleakage evaluation, samples were kept in 0.5% basic fuchsin for 24 hours and
cut in half along the mesiodistal line, and the amount of dye leakage was scored on
stereomicroscope at x20 magnification. For statistical analysis, Mann Whitney U Test
was used when evaluating between two groups and Kruskal Wallis Test was used when
evaluating between more than two groups.

Results: The mean margin values were found between 16.92+14.27um-
69.97+41.15um. Percentages of continuous margin at measurement points were higher
in CERASMART group than all groups (p <0.05). Mean values in microleakage studies
were 0.86 for CERASMART, 1.80 for BRILLIANT, 1.70 for Celtra Duo and 2.00 for
Essentia. Microleakage value of CERASMART group was found to be significantly
lower than all groups (p <0.05).

Conclusion: It has been observed that the marginal gaps for all groups are below
acceptable values according to the literature. Resin nanosceramic CERASMART block
has been more successful than other materials in terms of margin continuity and
microleakage values. Margin continuity percentages were found to support
microleakage values.

Keywords: CAD/CAM, composite, microleakage, marginal adaptation



1. GIRIS VE AMAC

Daimi birinci biiyiik az1 disleri genellikle siirekli dentisyonun ilk siiren disleridir
ve de bu sebeple ciiriik ataklarma en duyarh dis olarak kabul edilmektedir. Bu dislerde
erken yasta ortaya ¢ikan ciiriikler dogru bir sekilde restore edilmedigi takdirde erken
donemde dis kayiplar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sebeple ¢ocuk dis hekimliginde daimi

bliylik az1 dislerinin restorasyonu biiyiik 6nem tasimaktadir.

Rezin kompozit restoratif materyaller, uzun yillardan beri dis hekimliginde
kullanilmakta olup bu materyaller iizerinde biiyiik gelismeler kaydedilmistir>. Ancak
rezin bazli restoratif materyaller, klinik ve laboratuvar asamalarmin yani sira birden
fazla malzeme igerdiginden, polimerizasyon esnasinda bir miktar biiziilmeye ugradig
bilinmektedir>*. Bu biiziilme ile ortaya ¢ikan mikrosizinti, klinik dis hekimliginde

¢oziilmemis bir sorundur>®’.,

Marjinal uyumsuzluk varliginda plak birikimi artar, mikrofloranin dagilimi
degisir ve daha yiiksek ciiriik riski ortaya ¢ikar®. Kenar araliginda bosluklarin olusmas,
marjinal biitlinligiin bozulmasina, mikrosizintiya, bakteri inflizyonuna ve pulpa
duyarhiligina neden olabilir®. Restorasyonun dise adezyonundaki basarisizligi, marjinal
lekelenme, olumsuz pulpa tepkisi, postoperatif duyarlilik ve sekonder cliriikler ile

sonuglanabilirt?,

Adeziv dis hekimliginin esas hedefinin mikrosizinttya direngli restoratif
materyaller ve kavite duvarlar1 arasinda yakin adaptasyonu saglamak oldugu
bildirilmistir®. Basarili bir adezyon ile daha az mikrosizinti ve daha uzun siireli
restorasyon stabilitesi saglanmasi sebebi ile, dis dokusuna daha iyi baglant1 saglayacak
restoratif materyaller {iretmek igin ¢aba gosterilmektedir’!. Bu sebeple direkt kompozit

restorasyonlara alternatif olarak indirekt teknikler de gelistirilmeye baslanmistir'?,

Posterior bolgede asir1 madde kayipli dislerde, hem kompozit hem de seramik
malzemelerle hazirlanan indirekt restorasyonlarin, marjinal uyumu optimize edebilecegi
diisiiniilmektedir'®. Dis hekimligine bilgisayar destekli tasarim ve iiretim {initelerinin
katihmi ile dijital tasarim, analiz ve f{retim yapilmast mimkiin olmustur. Bu
gelismelerin marjinal uyumsuzluklar1 biiyiik Olgiide ortadan kaldiracagi diisiincesi

ortaya ¢ikmustirt4,



Bu tez ¢alismasinin amaci, asir1 harabiyet gosteren daimi dislerde kullanilacak
giincel restoratif materyallerden en uzun Omiirli olani belirlemektir. Bu amag
dogrultusunda, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM)
sistemi ile tretilen icerigi farkli ii¢ materyalin (Cerasmart GC, Brilliant Crios, Celtra
Duo Dentsply Sirona) bir adet direkt rezin kompozit materyal (GC Essentia) ile kenar

uyumu ve mikrosizinti agisindan karsilastirmali olarak incelenmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Hekimliginde Posterior Bolgede Kullanilan Restoratif Materyaller

Gliniimiiz restoratif dis hekimliginde amag, dogru tan1 ve tedavi ile, disteki
madde kayiplarnin en ideal bigimde restore edilmesidir. Bu da ancak doku
devamliligint koruyarak kaybedilen fonksiyon ve estetigin geri kazandirilmasi ile
miimkiindiir. Bu baglamda kullanilacak restoratif materyallerin baz1 6zelliklere sahip
olmas1 gerekmektedir. Modern dis hekimliginde bu amaglarla iiretilmis bir¢ok farkl
restoratif materyal mevcuttur. Ideal bir restoratif materyalden agiz icerisindeki
kuvvetlere yeterli direng gostermeleri, agiz sivilarindan etkilenmemeleri, hacimsel
degisiklige ugramamalari, kavite duvarlarina iyi adapte olmalari, mikrosizinti
gostermemeleri, disi kirilmalara kars1 giliclendirmeleri, oral dokulara iritan olmamalari
beklenir. Bunun yani sira restoratif materyallerde uygulama kolaylig1 da biiylik 6nem
tagimaktadir. Yapilan restoratif tedavilerin uzun dénem sonuglar1 kullanilan teknik ve

materyal ile iliskilidir'®.

Amalgam, dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmakta olup diinyada en yaygin
kullanilan dental restoratif materyallerden biridir. Maliyetinin diisiik olmasi, kullanim
kolayligi, bakteriyostatik etkileri ve dayanikliligi ile diinyanin cesitli yerlerinde
kullanimi halen devam etmektedir. Son yillarda artan estetik talepler ile restoratif
materyal olarak seramikler, kompozitler, cam iyonomer simanlar ve g¢esitli hibrid
yapilar kullamlmaya baslanmistir'®. Kiigiik okliizal restorasyonlar gibi konservatif
kavite hazirlhigi yapilmasi istenen vakalarda kompozit, ideal bir restorasyon

materyalidir’.

2.1.1 Rezin Kompozitler

Hastalarin estetik beklentilerinin zamanla artmast ve adezyon teknolojisinin
ilerlemesi ile dis rengine yakin restoratif materyallere duyulan talep artmaktadir®,
Giiniimiiz dis hekimliginde bu estetik beklentiler yalnizca anterior degil, posterior
bolgede de istenilmektedir. Bu sebeple molar dis restorasyonlarinda rezin kompozitlerin

kullanim1 diinya genelinde giderek yayginlasmaktadir'®.

Kompozit, birbiri i¢inde ¢oziinmeyen ve kimyasal olarak farklilik gosteren farkli

iki maddenin fiziksel olarak ii¢ boyutlu karisimi olarak tanimlanmaktadir. Kompozit



rezinler ilk olarak 1962 yilinda Rafeel Bowen tarafindan dimetakrilatlarin silanize
quartz toz ile birlestirilmesiyle iiretilen, dis dokularmma adeziv baglanan restoratif

materyallerdir®®,

Direkt kompozit rezinler miikemmele yakin optik ve mekanik 6zelliklere sahip
olsa da, posterior bolgedeki kullanimlari, polimerizasyon biiziilmesinin biiyiik
kavitelerde sorun teskil etmesi sebebi ile kiiglik kaviteler ile sinirhidir. Klinisyenlerin
siklikla karsilagtiklar1 sorunlar dis ile restoratif materyal arasinda adezyon kaybi, artan

mikrosizint1, postoperatif hassasiyet ve rekiirrent ciiriiklerdir'®,

Polimerizasyon Dbiiziilmesini azaltmak igin yontemlerden bazilari; tabakali
uygulama, direkt ya da indirekt kompozit rezinler ve kompozit inleyler ile seramik

insertlerin birlikte kullanilmasidir.

Kompozit rezinlerin inley/onlay teknikleri ile kullanilmasmin en oOnemli
avantaji, uygun anatomik formun yani sira proksimal temas ve sinirlarin ideale daha
yakin olusturulabilmesidir. Kavitenin boyutu ne kadar biiyiikse, bu 0 kadar belirgin hale
gelir?!, indirekt kompozit sistemler, intrakoronal posterior restorasyonlar icin estetik bir
alternatif sunar ve dis yapisin1 da giiglendirebilecek sonuglar saglar. Buna ek olarak,
tam marjinal bitilinliilk, mineye benzer asinma direnci, karsit dislerle asinma
uyumlulugu, optimal estetik, ideal proksimal temas ve miikemmel anatomik morfoloji

gibi avantajlar1 da bulunmaktadir®?.

Giintimiizde kullanilan dental kompozitler, kimyasal olarak farkli {i¢ fazdan
olusur. Bunlar organik polimer matriks (tasiyici faz), inorganik matriks (dolgu maddesi
veya dispers faz) ve dolgu maddesi ile organik matriksi birlestiren kisimdir (baglayici
faz)?®. Rezin kompozitlerin iginde, bunlarn disinda renk secenegini belirleyen
pigmentasyon elemanlari, renk stabilitesini saglayan bilesenler ve polimerizasyonu

gerceklestiren baslaticilar bulunmaktadir®,

Kompozitlerin ¢esitli reaksiyon mekanizmalart bulunmaktadir ve dokular ile
farkli etkilesimlere sebep olabilirler. Kii¢iik organik molekiiller yani monomerler,
polimer olusturmak i¢in reaksiyona girerler. Monomerlerin yerlestirme esnasinda
reaksiyona girmemis olan kismi hiicreler i¢in toksik olabilir veya alerjik reaksiyonlara
yol agabilir. Monomerlerin sebep oldugu bu etkiler icerigindeki maddelere ve viicutta

temas ettigi dokunun tiiriine bagli olarak degisir. Rezin kompozitlerin igeriginde



bulunan “Bisfenol A” gibi plastik kimyasallarin Gstrojen benzeri etkileri ve endokrin

sistemi bozan etkileri ile ilgili endiseler ortaya ¢ikmistir?,

2.2 Dis Hekimliginde Kullanilan CAD/CAM Sistemleri

Son yillarda dis hekimliginde yapilan restorasyonlarda bilgisayar destekli
tasarim (CAD)/ ve bilgisayar destekli tiretim (CAM) sistemleri 6ne ¢ikmaktadir. CAD /
CAM teknolojisinin, yiiksek mekanik o6zelliklere sahip restorasyonlari, alisilmig
yontemlere kiyasla daha kisa siirede iirettigi diisiiniilmektedir®®. Bu sistemlerdeki
tarama yOntemleri sayesinde restorasyon uyumunun, tasariminin, frezleme
prosediirlerinin  ve biizilme miktarlar1 ile ilgili sorunlarm iyilestirildigi
diisiiniilmektedir®®. CAD/CAM sistemler 1980°li yillardan beri dis hekimligi pratiginde

kullanilmaktadir?’.

2.2.1 Dis Hekimliginde Kullamilan CAD/CAM Sistemlerinin Tarihgesi

Dis hekimliginde CAD/CAM ilk kez 1971 yilinda Francois Duret tarafindan
kullanilmis ve otomatik restorasyon iiretimi tanimlanmistir?®. Kesildikten sonra bir
abutment disinin optik 6l¢iisiinii almis ve bu 6l¢ii yardimiyla sayisal kontrol makinesini
kullanarak bir kuron iiretmistir?®. Daha sonra Dr. Duret ve arkadaslar1 Sopha sistemini
diinyaya tanitmiglardir. Dr. Mormann, 1985 yilinda ticari olarak tasarlanan ilk CAD
CAM sistemini tanitmis ve bu sisteme CEREC adin1 vermistir®®. Mormann, agiz igi
kamera ile dijital 6l¢ii aldiktan sonra seramik bloktan bir inley iiretmistir?®. Giiniimiizde
bu sistem kron, inley, onley gibi restorasyonlarin iiretiminde tiim diinyada yayginca
kullanilmaktadir. Dr Andersson, 1980'lerin ortalarinda Procera sistemini gelistirmis ve
nikel krom alagimlarmin yerine titanyum iizerinde calismalar yapmustir?. Celay,
Procera, Duret, Cicero, Cercon, ve Lava gibi bir¢ok sistem 1984’ten itibaren piyasaya

stirtilmiistiir®.

CEREC 2 1994 yilinda Siemens tarafindan tanitilmustir®. Bu sistemde inley,
onley, veneer, kuron ve koprii liretimleri miimkiin olmustur. 2005 yilinda Sirona
CEREC 3 yazilimi tanitilmistir®®. Bu sistemde okliizal uyumla ilgili diizenlemeler de
yapilmaktadir. CEREC 5, gilinlimiizde kullanilan en giincel CEREC yazilimidir. Bu
sistemde inley, onley, veneer, kron, sabit protez ve implant iistii protezlerin tasarimi ve

uretimi mimkiin olmaktadir.



2.2.2 Dis Hekimliginde Kullamilan CAD/CAM Sistemlerinin  Fonksiyonel

Elemanlar

Dental CAD/CAM sistemleri temel olarak, ii¢ boyutlu bir sekli 6l¢gmek igin bir
tarayici, protezi tasarlamak igin bir CAD yazilimi, protezi islemek i¢in bir CAM
yazilimi ve sanal dijital verilerden gergek bir protez iiretmek igin bir frezleme

makinesinden olusmaktadir®.

2.2.2.1 Tarayici

Tarayicilar agiz i¢ci yumusak ve sert dokulari 6lcen ve bunlari dijital veri
setlerine doniistiiren veri toplama araglaridir. Optik, mekanik ve intraoral seklinde temel

olarak ii¢ farkli tarama olasilig1 vardir®,

Optik tarayicilarin temeli, li¢ boyutlu yapilarin "liggenleme prosediirii" adi
verilen bir koleksiyonda toplanmasidir. Burada i1sik kaynagi, 6rnegin lazer, ve alici
birim birbirleriyle olan iligkilerinde belirli bir a¢1 i¢indedir. Bu a¢1 sayesinde bilgisayar,
alic1 birim tizerindeki goriintiiden ti¢ boyutlu bir veri setini hesaplayabilir. Beyaz 151k

projeksiyonlari veya bir lazer 1s1m bir aydinlatma kaynag1 olarak kullanilabilir®®,

Mekanik tarayicilarda, bir kiire ya da pin vasitasiyla mekanik olarak satir satir
okunur ve 1i¢ boyutlu yapr Olclliir. Nobel Biocare'den Procera Tarayici, dis
hekimligindeki mekanik tarayicilar i¢in tek ornektir. Bu veri 6l¢iim tekniginin, asiri
derecede karmasik mekanikte goriilmesi, aparati optik sistemlere kiyasla uzun islem

siireleri ile gok pahal1 hale getirir®,

Intraoral tarayicilarda ise agiz i¢i dokularin ve disin goriintiisii kamera ile

kaydedilerek dijital bir veriye doniistiiriiliir.

2.2.2.2 Bilgisayar Destekli Tasarim (Computer Aided Design-CAD) Yazilimm

Bir bilgisayar ekraninda sanal 3 boyutlu dis restorasyonlar tasarlamak igin ticari
olarak c¢esitli CAD yazilim programlari mevcuttur. Bu programlardan bazilari,
deneyimli dis teknisyenleri tarafindan iretilen restorasyonlarin miikemmelligine yakin
restorasyonlar tasarlayabilir. En otomatik sistemlerde bile, kullanici genellikle otomatik
olarak tasarlanmis restorasyonu kendi tercihlerine uyacak sekilde degistirme secenegine
sahiptir. Veri toplama sistemleri gibi, yazilim programlar1 da genellikle CAD/CAM

sistemine o6zeldir ve sistemler arasinda degistirilemez. Restorasyonun tasarimi



tamamlandiginda, CAD yazilimi sanal modeli belirli bir komut setine doniistiiriir.

Bunlar sirayla, tasarlanan restorasyonu iireten CAM iinitesini ¢alistirir®,

2.2.2.3 Bilgisayar Destekli Uretim (Computer Aided Manufacturing-CAM)

CAD yazilimi ile iiretilen yap1 verileri, CAM yazilimi ile frezeleme seritlerine
doniistiiriiliir ve son olarak frezeleme cihazmna vyiiklenir. Isleme cihazlar, freze

eksenlerinin sayisi ile ayirt edilir. 3,4 ya da 5 eksenli frezleme cihazlar1 mevcuttur®,

2.2.2.4 Frezeleme Cihazi

Frezleme cihazlar1 kuru ya da islak frezlemelerine gore ikiye ayrilmaktadir.
Kuru frezleme islemi kullanan cihazlarin maliyeti daha disiiktiir. Islak frezleme
cihazlarinda elmas frez veya karbiir kesici, kesilen blogun asir1 1sinmasina karsi soguk
bir siv1 piiskiirterek korunur. Bu tiir bir islem, 1s1 olusumundan zarar gérmemesi i¢in

tiim metaller ve cam seramik malzemeler i¢in gereklidir®.

2.2.3 Dis Hekimliginde Kullanilan CAD/CAM Sistemlerinin Uretim Tiirleri
CAD CAM restorasyonlar1 dis hekimligi pratiginde ti¢ farkli yolla tiretilebilir.

Hasta baginda (Chairside) iiretim yonteminde hastadan dijital 6l¢ii alinarak ayni
zamanda restorasyonu Uretilir. Laboratuvara ihtiyag yoktur ve hastaya ayni seans
restorasyon teslim edilebilir. Zamandan tasarruf saglanir ancak hastaya ekstra maliyet

getirebilir®3,

Laboratuvar {iretimi geleneksel yonteme benzer. Dis hekimi konvansiyonel
Ol¢iiyli alir ve laboratuar teknisyeni tarafindan restorasyonun hazirlanmasi igin
laboratuvara gonderir. Bu yontemde dijital ol¢li alinarak dijital verilerin laboratuvar

teknisyenine gonderilmesi de bir yontemdir®3.

Dis protezlerinin bilgisayar destekli iiretiminin tgilincii secenegi olan merkezi
liretim yontemi, bir freze merkezinde merkezilestirilmis iiretimdir. Bu yontemde model
laboratuvarda taranir ve CAD/CAM cihazi ile iiretilmesi i¢in bir iiretim merkezine
gonderilir. Son olarak {iretim merkezi protezi sorumlu laboratuvara gonderir. Boylelikle
iiretim asamalar1 ilk ve ikinci kismi dis laboratuvarinda, iigiincli asama ise merkezde

gerceklesir®,



2.2.4 Dis Hekimliginde Kullamilan CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar

Dental restorasyonlar i¢in CAD/CAM teknolojisinin kullaniminin geleneksel
tekniklere gore ¢ok sayida avantaj1 vardir. Bu avantajlar arasinda hiz, kullanim kolaylig1
ve kalite bulunur. Dijital taramalar, geleneksel 6l¢iilerden daha hizli ve daha kolay olma
potansiyeline sahiptir ¢iinkii al¢g1 model hazirlama, mumlama gibi bir¢ok asama elimine

edilmektedir®.

Klinikte bir freze makinesine sahip olmak, hastalarin kalici restorasyonlarini
geldikleri giin, ikinci bir randevuya ihtiyag¢ duymadan teslim alabilecekleri anlamina
gelir. Hastalarin gegici restorasyonlara ihtiyact kalmaz. Anesteziklere ihtiya¢ duyulursa,
yalnizca bir kez uygulanmast yeterli olur®®.

CAD/CAM restorasyonlarinin kalitesi son derece yiiksektir ¢iinkii dl¢iimler ve

frezleme son derece hassastir®®

. Geleneksel olgiilerin kalitesinde her zaman ayni
standarda sahip olunmayacagindan, elde edilen restorasyonda da kalite farki olmasi

kacinilmazdir.

Geleneksel 6dlgiilerde, 6l¢ii malzemesinde baloncuklar ve yirtilmalar olusabildigi
gibi debris artiklart ve eksik disler kusursuz bir algt model elde edilmesini

zorlastirabilmektedir®.

CAD/CAM restorasyonlar1 dogal bir goriiniime sahiptir ¢linkii seramik bloklar
mineyi taklit eden yari saydam bir kaliteye sahiptir ve bu bloklar birgok renkte
mevcuttur?®, Seramik restorasyonlarin posterior dislerde de uyumu iyidir. Geleneksel ve
hibrit posterior kompozit rezinlerden daha fazla abraziv olmadigi igin karsit dislerde

minimum agmmaya neden olur?®.

Seramik bloklarla elde edilen final restorasyonlar internal defektlere sahip
olmadig1 icin kalite hep standarttir. Kullanilan bilgisayar programi da asimmaya

dayanikli sekiller iiretmek i¢in tasarlanmistir®”.

Zamandan ve isten tasarruf edilmesi, maliyetleri diisiirme potansiyeline sahiptir.
Daha hizli, yiiksek kaliteli restorasyon vaadi hastalart memnun etmektedir®’. Hastalar1
memnun eden bir baska nokta ise dgilirme refleksine neden olabilen geleneksel dl¢iiniin
yerini dijital dl¢liye birakmasidir. Bu sistemlerin diger bir yarari da, tiim taramalarin
bilgisayarda saklanabilirken, standart al¢i modellerin yer kaplamasi ve uygun olmayan

sekilde saklanirsa kirilabilmesidir®.



2.2.5 Dis Hekimliginde Kullamlan CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar

CAD/CAM restorasyonlarin  dezavantajlarinin  basinda  yiiksek maliyet
gelmektedir. Bircok yeni sistem gelistirilmis olsa da CAD/CAM uygulamalar1 heniiz

ekonomik degildir®.

Tipki geleneksel olgiilerde oldugu gibi, dijital dlciide de, dis hekiminin hassas
bir restorasyon elde etmek icin disin kaydini dikkatli bir sekilde elde etmesi gerekir®’.
Taramanin bitis ¢izgisini vurgulamasi, komsu ve karsit disleri dahil etmesi gerekir.
Dijital taramada, geleneksel dlgiilerde oldugu gibi yumusak doku yonetimi, retraksiyon,
nem kontrolii ve hemostaz gereklidir¥’. Derin subgingival marjinlerde dijital olgii

alinmas1 zorlasmaktadir®.

Monokromatik bloklar, ideal estetigi her vakada karsilamayabilir. Gliniimiizde

bloklarda renk ¢esitliligi artarak bu sorunun iistesinden gelinmeye baslanmigtir°,

Dijital 6l¢ii sistemleri, birden fazla asamaya ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle zaman
tasarrufu saglamayabilir. Ornegin, belirli tarayicilari kullanan dis hekimlerinin &nce bir
temizleme iglemi igin goriintiileri géndermesi ve ardindan bir dis teknisyeni tarafindan
kenar sinirlarinin igaretlenmesini gerekir. Elde edilen goriintiilerin kontrol igin
klinisyenin laboratuvarina génderilmesinin ardindan tamamlanmis modeller ve kaliplar

{iretim siireci i¢in bu laboratuvara gonderilir®.

Dijital olciilerde, geleneksel oOlgiilere kiyasla, dental arkin tamaminin 6lgiisii

alindig1 durumlarda arkin biitiinliigiinii korumak daha zordur®.

Daha uzun Kavisli disler iizerindeki zirkonyum yapilarin, daha kisa kavisli
diglere gore daha biiyiik bir sinterleme bozulmasina maruz kaldigi bilinmektedir. Bu da
potansiyel olarak uyum ve adaptasyonu etkileyebilir. Zirkon iskeletler, yalnizca parsiyel

protezleri icin dogru uyum sergiler®2,

Hekimlerin bu sistemleri kullanmay:r O6grenmeleri zaman alir ve bu siiregte
{iretim kayb1 fazladir®,
2.3 CEREC CAD/CAM Sistemi

CEREC, “Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics” sistemi ilk
gelistirilen ve dis hekimliginde en yaygin kullamlan CAD/CAM sistemidir**. Bazi

literatiirlerde de “Ceramic Reconstruction” tanimmin kisaltmas1 olarak ge¢mektedir®?,
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2000 yilinda Sirona firmasinin piyasaya siirdiigli CEREC 3 yazilimi, iretildigi tarihe
kadar hasta basinda tasarim ve iiretimin yapilmasina imkan veren ilk sistemdir®.
Teknolojik gelismeler sayesinde iiretim islemi giiniimiizde hizlandirilmis ve

kullanimdaki siirlamalar biiyiik 6l¢iide ortadan kalkmigtir® .

Cerec sistemlerinde disin preparasyonunun yapilmasinin ardindan Ol¢iisii
alinacak dis opak bir toz ile kaplanir. CEREC Omnicam kamera sistemi optik toz
kullanilmadan da disin 3 boyutlu dijital 6lciisiiniin alinmasma imkan vermektedir®.
Dijital kamera ile 6l¢ii alinirken oncelikle disin okliizalinden baslanir. Kiiglik hareketler
ile kamera lingual/palatinal ve bukkal bolgelere kaydirilir ve goriintii bilgisayar
monitoriine aktarilir. Omnicam dise ¢ok yakin mesafede kullanilabilir ve devamli

goriintii almaktadir®®#’.

Bilgisayar iizerinde prepare edilen disin marjinleri ve konturlari isaretlenir.
Hazirlanacak restorasyonun dis kavitesine giris agisi belirlenir. Disin morfolojik formu,
okliizal ve aproksimal temas noktalar1 otomatik ve manuel olarak diizenlebilir. CEREC
sistemi undercut noktalarinda restorasyonun oturmama ihtimaline karst uyari
vermektedir ve bu hatalar diizeltilebilir. Tasarim otomatik olarak hazirlanabildigi gibi
manuel olarak yapilacak tiim degisikliklere de imkan vermektedir. Siman materyali i¢in

birakilacak aralik da sistem iizerinden ayarlanabilmektedir*’,

Hazirlanacak restorasyonun tipi, biiyiikliigii ve rengine uygun olarak bir blok
secilerek freze lnitesine yerlestirilir. Prepare edilecek restorasyonun tiim o6zellikleri
belirlendikten sonra freze ekraninda restorasyonun blok iizerindeki yeri belirlenir ve
tasarim kazima tnitesine gonderilir. Secilen blok tiniteye vidalanir ve cihazin kapag:
kapatilir. Frezleme iki elmas frez ile basingli su spreyi altinda yapilmaktadir. Kuronlarin
freze iinitesinde iiretim siiresi ortalama 20 dakikadir®®. Frezleme islemi tamamlandiktan

sonra blok, cihazin alt haznesine diiser.

Uretilen restorasyon agiz i¢inde kontrol edilir. Kullanilan blok materyallerinin
tiretici firmalarinin  onerdigi polisaj ve glaziir islemlerinin  ardindan rezin esash

simantasyon materyalleri ile simante edilir®®#’.

2.4 CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

Giiniimiizde dis hekimliginde estetik ve fonksiyonel beklentilerin artmasi

CAD/CAM sistemlerinin yayginlasmasi ile bu cihazlara da yansimistir. Bu cihazlarda
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kullanilan materyallerin fiziksel 0Ozellikleri gelistirilerek yeni malzemeler elde

edilmektedir.

Hasta basi CAD/CAM sistemleri icin restoratif malzemeler birka¢ benzersiz
ozellige sahiptir. Ureticiler, malzemeyi freze islemi igin hazir bir kat1 blok formunda
imal eder. Bloklar, genellikle 20 dakikadan daha kisa bir siirede verimli bir sekilde
frezelenebilir. Bu, son restorasyonun disin hazirlandigi randevuda teslim edilmesini
saglar. Restorasyonda basarisizligi Onlemek igin, restorasyon malzemeye zarar
vermeden frezelenebilmelidir. Nihai restorasyonun hasta basinda teslimati tamamlamasi
icin frezleme i¢in minimum siire gerektirmesi istenir. Uzun bir frezleme gerektiren
malzeme hasta basi (chairside) sistemin kullanighiligin1 azaltmaktadir. Bu nedenle
zirkonyum restorasyonlar, CAD/CAM sisteminde frezelenebilse bile hasta basi
restorasyonlari olarak kabul edilmez. Tek bir randevu prosediirii i¢in gerekli olan 6 ila 8

saatlik 6giitme sonrasi islem siiresi makul sayilmamaktadir*®,

Kullanilacak olan blok materyalinini se¢iminde restorasyonun yapilacagt dis,
restorasyon tipi disinda hastanin sosyo ekonomik durumu ve beklentisi de etkili
olmaktadir. Kullanilacak blok materyali kolay freze edilebilmeli, dayanikli olmali ve

kolayca cilalanmalidir®®,

Hekimlerin CAD/CAM sistemleri ile kullanilabilecekleri ¢esitli malzemeler
mevcuttur. Bunlar feldspatik seramikler, 16sitle giiglendirilmis cam seramikler, lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramikler, oksit seramikler, cam infiltre oksit seramikler,
sinterlenen oksit seramikler, nanoseramikler, hibrit seramikler, zirkonyum ile
giiclendirilmis lityum disilikat seramikle, kompozitler, polimerler ve metallerdir*®. Bu

materyallerden bazilar1 Tablo 2-1°de gosterilmistir.

Onceden sinterlenmis aliimina veya zirkonyum bloklarin 6zel olarak tasarlanmus
veneer seramiklerle birlikte islenmesine dayanan CAD/CAM sistemleri, tam seramik

posterior kuronlar ve sabit boliimlii protezler igin ihtiyac1 karsilar*.

Estetik seramikler, restorasyonun asindirilmasina ve dise tutunmasi igin
yapistirilmasina imkan veren bir cam faz igerir. Gliglendirilmis seramikler, estetik
seramiklere kiyasla biikiillme agisindan daha basarilidir, ancak biikiilme miktar

zirkonyum gibi polikristalin seramikler seviyesinde degildir®.
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Iki farkli tip kompozit rezin blok mevcuttur. Nihai restorasyonlar igin bir tip
kullanilirken, diger kompozit rezin bloklar uzun siireli gegici protezler igin tavsiye
edilmektedir. Kompozit rezin materyaller “chairside” uygulamalar1 i¢in arzu edilen
Ozellikleri  tasimasina ragmen, seramik bloklar bu yontem CAD/CAM

restorasyonlarinda kullanilan primer materyaldir®®,

Tablo 2-1: Hasta basinda uygulanan bazi CAD/CAM materyalleri *°

Materyal Aciklama Marka Uretici
. . Vitablocs Mark 11 Vita Zahnfabrik Dentsply
Feldspatik seramikler CEREC Blok Sirona

Adeziv
Seramikler Lositle giliglendirilmis

. eramikler IPS Empress CAD Ivoclar Vivadent

Lityum disilikat

. IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent
seramikler
Giiclendirilmis
seramikler Zirkonyum ile
giiclendirilmis lityum  Celtra Duo Dentsply Sirona
silikat seramikler
Nanoseramikler Lava Ultimate M
Esnek Cerasmart GC America
seramikler . . . . .
Hibrit seramikler Enamic Vita Zahnfabrik
Kompozit - . Paradigm MZ100 3M
rezinler Bis-GMA kompozitler Brilliant Crios Coltene/Whaledent
Sinterlenmi CEREC Zirconia Dentsply Sirona
Zirkonyum zilrr:«f; eﬁﬁls e.max ZirCAD Ivoclar Vivadent
y Katana Zirconia Kuraray Noritake Dental

2.4.1 Adeziv Seramikler

[lk CAD/CAM  sistemlerinin  1980'lerde  piyasaya siiriilmesi, hasta basi
restorasyonlarinin imalatinda koklii bir degisiklige yol agmistir. Adeziv seramik
malzemeler, CAD/CAM sistemleri i¢in gelistirilen ilk freze edilebilen malzemelerdir.
Bu seramiklerin igerisinde, daha yiliksek yar1 saydamlik saglayan cam bileseni
mevcuttur. Bu 6zellik de malzemenin mevcut dis rengiyle uyumuna imkan veren bir
"bukalemun" etkisi saglar. 125 ila 175 megapaskal (MPa) arasinda orta derecede bir

egilme mukavemeti sergileyen bu malzemeler, gelencksel simanlarla simante edilemez.
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Bununla birlikte, malzemenin cam bileseni, adeziv bonding i¢in mikromekanik
retansiyon olusturmak i¢in hidroflorik asit ile agindirilabilir. Adeziv bonding saglam bir
retansiyon saglamasinin yaninda, restorasyonun i¢ kismini ¢atlaklara karsi korur ve

fonksiyonel kirilmaya kars1 direng gelistirir™.

Adeziv seramiklerin cilast manuel olarak ya da 6zel glaziirler ile yapilabilir.
Frez ile yapilan cilalama, antagonist dislerle fonksiyonel asinma i¢in en ideal sekilde
plriizsiiz bir yiizey olusturur. Kategorideki malzemeler tek dis restorasyonlari, 6rnegin

inley, onley, veneer ve kuronlar igin uygundur®.

2.4.2 Feldspatik ve Lositle Giiclendirilmis Seramikler

Bu kategoride iki tiir malzeme piyasaya siiriilmektedir. Bir grup, ince taneli
feldspatik seramikten, diger grup 18sit ile giiclendirilmis seramikten olusur®. Bu
malzemeler cesitli klasik tonlarda monokromatik bloklar seklinde iiretilmesinin yani
sira, dogal dislerin servikalden insizale ton gegisini taklit eden kroma ve transliisensiye

sahip polikromatik bloklar seklinde de mevcuttur?,

Feldspatik seramikler, 16sit ile gliglendirilmis seramiklere gére daha serttir ve bu
sebeple yiizey c¢iziklerine ve asinmaya karsi daha direnglidir. Losit ile giliglendirilmis
seramikler daha iyi bir biikiilme mukavemetine sahip oldugiu igin kirilma direngleri
daha yiiksektir. Bu iki malzemenin fiziksel 6zellikleri arasindaki fark, klinik omiirleri

arasinda anlaml bir farkliliga sebep olmamaktadir®L,

CEREC Bloklar (Dentsply Sirona; York, PA), feldspatik seramik olarak
tamimlanmaktadir®!. Silika ve aliiminyum oksitten olusan Cerec bloklarin bildirilen

biikiilme mukavemeti 113 MPa’dir. Bu bloklar, inley, onley, veneer ve kuronlar i¢in
endikedir®?,

2.4.2 Lityum Disilikatlar ve Zirkonyum ile Giig¢lendirilmis Lityum Silikat

Seramikler

Geligmis fiziksel 6zelliklerine sahip seramik malzemelerin piyasaya siiriilmesi,

CAD/CAM sistemleri agisindan 6nemli bir gelismedir.

Giiglendirilmis seramik malzemeler, hasta basi restorasyonlar i¢in en popiiler
kategori haline gelmistir. Bu malzemelerin avantaji yliksek fiziksel 6zelliklerinin yani

sira, bitim islemlerinin kolayligt ve dogal dis rengine yakin transliisensisidir.
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Zirkonyum ile giiclendirilmis disilikatlar i¢in maksimum yiizey oOzellikleri firin ile
glaziirleme ile saglanirken, lityum disilikat restorasyonlari i¢in firin kristalizasyonu ile
elde edilir. Dis hekimleri ek islem gerektirmesine ragmen bu asamalari, yiiksek
mukavemet Ozelliklerine sahip restorasyonlarla sonuglandigi i¢in kabul edilebilir
bulmaktadir. Bu malzeme kategorisi, tek dis restorasyonlari, 6rnegin inley, onley,

veneer ve kuronlar uygun bulunmaktadir®.

Lityum disilikat, sabit kismi protezler ve dis implantlarinin restorasyonu igin

ozel olarak tasarlanmig bloklarda da mevcuttur®.

2.4.3 Nanoseramikler ve Hibrit Seramikler

Dis hekimliginde nanoteknoloji ilk kez 1997 yilinda, restoratif materyallerin
fiziksel ozelliklerini gelistirerek yeni materyaller elde etme amaciyla kullanilmaya
baslanmistir®. Esnek seramik olarak da tanimlanan nanoseramikler ve hibrit seramikler,
cam seramiklerin estetik Ozelliklerini polimerlerin daha diisiik kirilganlik ve daha

yiiksek kirilma direnci 6zellikleri ile birlestirerek tasarlanmistir>?,

Esnek seramik bloklarin tamami rezin matriks yapisinin yani sira diisiik bir
elastisite modiiliine sahiptir. Nanoseramiklerin elastisite modiili 10-20 GPa’dir ve
dentine benzer dzelliktedir®. Daha diisiik bir elastisite modiiliine sahip malzemeler
daha esnek olarak kabul edilir ve kirilma olmaksizin daha yiiksek bir fonksiyonel yiike
dayanabilir. Bu malzemeler seramige gore daha az yogun oldugu i¢in, daha az kenar

araligi ile verimli bir sekilde frezeleme yapilabilir®®.

Nanoseramikler, cam seramiklere kiyasla stresi daha fazla absorbe edebilir.
Bu malzemelerin kirilma direnci 204 MPa olup, feldspatik, 16sit ve kompozit
igerikli bloklardan daha yiiksektir. Ayrica karsit diste ortaya ¢ikan asimnmanin, cam

seramiklere gore cok daha az oldugu bildirilmistir>,

Esnek CAD/CAM malzemeleri, hasta basi restorasyonlarda islem siiresini en aza
indirmek i¢in hizh ve dogru frezleme ile verimli cilalamanin ¢ok iyi bir
kombinasyonunu sunar. El ile cilalama ile, seramiklerle karsilastirildiginda, ¢ok daha
hizli bir sekilde yiizey piirliizsiizliigii saglanabilir. Bu malzemeler, geleneksel simanlar

ile simante edilemez, yalnizca adeziv bonding ile simante edilebilir*®.

Cerasmart (GC America; Alsip, IL), homojen olarak dagitilmis nanoseramik

dolgu pargaciklar1 igeren, rezin matriks esasli, esnek bir nanoseramik olarak
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tanimlanmaktadir. Radyoopak olan malzeme, agirlikca %71 silika ve baryum cam
nanopartikiil dolgusu igeren yiiksek yogunluklu bir kompozit rezindir. Cerasmart'in
bildirilen biikiilme dayanimi 230 MPa'dir ve veneerler, inleyler, onleyler ve kuronlar

gibi tek dis restorasyonlari i¢in endikedir™.

2.4.4 Kompozitler

CAD/CAM cihazlar i¢in kompozit materyaller 2000 yilinda piyasaya
stirilmiistiir ancak klinisyenler arasinda popiiler olmamistir. CAD/CAM teknolojisinin
kullanim kolayligi ve verimliligindeki son gelismeler ile, kompozit malzemelerin

kullanimi artmistir®®,

Biiyiik ve ¢ok yiizlii kavitelerde direkt kompozit restorasyonlarda ideal okliizyon
ve proksimal kontakt elde etmek zordur ve post operatif hassasiyet ortaya gikabilir.
CAD/CAM ile iretilen kompozit restorasyonlarda monolitik kompozit bloklar
kullanildigindan postoperatif hassasiyetten kagimilir ve daha dngoriilebilir bir sonug elde
edilebilir®.

2016 yilinda piyasaya siiriilen Brilliant Crios (Coltene/Whaledent; Cuyahoga
Falls, OH), capraz bagli bir metakrilat matriksinde amorf silika partikiilleri (<20 nm) ve
baryum cam seramik partikiilleri (<1.0um) igeren gii¢lendirilmis bir kompozittir.
Uretici, 198 MPa'lik bir biikiilme mukavemeti ve 10.3 GPa'lik bir elastisite modiilii
bildirmektedir. Dentininkine benzer esneklik modiilii, restorasyondaki stres

absorbsiyonunu en aza indirmek ve kirilmay1 énlemek icin dnerilmektedir®.

2.4.5 Zirkonyum

Hasta bast CAD/CAM malzemeleri arasinda piyasaya en son siiriilen malzeme

zirkonyumdur?®.

Bu malzemelerde sinterleme siireci dnemli dlgiide azaltilarak 20 dakikanin altina
diisirilmiistir. Bdoylece tek randevuda hastaya restorasyonun teslimi mimkiin
olmaktadir. Zirkonyum, tipik olarak adeziv cam seramik malzemelerinkinin en az iig

kat1 olan bir biikiilme mukavemetine ve kirilma direncine sahiptir®®,

Yeni bir hasta basi CAD/CAM malzemesi kategorisi olan zirkonyumda, ileriye

doniik gelismeleri deneyimleme olasiligi en yiiksektir. Genel olarak, zirkonyum bloklar,



16

daha fazla transliisensiye sahiptir. Bu malzemelerde adeziv bonding yerine geleneksel

simastasyona yetecek dayaniklilik mevcuttur®.

2.5 Kenar Uyumu

Dental restorasyonlarin temel amaci, hastalarin agiz veya genel sagligini
tehlikeye atmadan, madde kaybina ugrayan dis dokusunun fonksiyon ve estetigini eski
haline getirmektir®’. Uygun yapilmayan bir restorasyon, disler ve periodonsiyum igin
potansiyel olarak zararlidir. Boyle restorasyonlar sekonder ¢iiriiklere, diseti iritasyonuna
neden olabilen bakteri infiltrasyonuna sebep olur®®. Dentin tiibiillerinden pulpa odasina
mikrosizintiya ve endodontik inflamasyona yol agabilir. Basarisiz kenar uyumlari

sonuncunda restorasyonun giicii ve uzun donem basaris1 da olumsuz etkilenecektir®®.

Sabit restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralig literatiirlerde
kesin olarak tammlanmamistir®®. Amerikan Dis hekimleri Birligi (ADA), kuronlar igin
yapistirma simani kalinliginin tip I simantasyon maddesi kullanilirken 25 pm, tip 1l
siman maddesi kullanilirken 40 pm'yi ge¢memesi gerektigini belirtmistir®. Bu

araliktaki marjinal araliklar, Klinik bir hedef olarak kabul edilmektedir®.

Fransson simantasyondan sonra klinik olarak kabul edilebilir marjinal boslugun
150pm olmasini sdylerken, McLean ve von Fraunhofer 120pum'den az olmasi
gerektigini savunmuslardir® 84, McLean ve von Fraunhofer, 5 yillik bir dsnem boyunca
1000 restorasyonun marjinal uyumunu inceledikleri bir ¢alismada, 80 um'den az bir

marjinal araligin klinik kosullar altinda tespit edilmesinin zor oldugunu belirtmistir®,

Giintimiizde seramik restorasyonlarin ideal marjinal araligi konusunda kesin bir
bilgi mevcut degildir. Bu konu birgok calismada arastirilmistir ve bildirilen aralik

degerleri 7.5 ile 206.3 um arasinda degiskenlik gostermektedir®®®®,

2.5.1 Kenar Uyumu Inceleme Yontemleri

Dental restoratif materyallerin kenar uyumunu incelemek icin birgok farkl
arastirma yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilan %47.5
oramyla direkt yontemdir®®. Bu yontemde oOrnekler iizerinden kesit ya da olcii
alinmasina ihtiya¢ duyulmaz. Bu sebeple diger yontemlerden daha kisa siirede ve daha
ucuza gergeklestirilebilir. Bunun diginda birden fazla prosediirden kaynaklanabilecek ve

sonuglarin dogrulugunu etkileyebilecek hata olasiligi da direkt teknikle azalmaktadir.
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Bununla birlikte, bu yontem, yiiksek giicli mikroskop altinda marjinal araligin
dogrudan incelenmesini gerektirdiginden, yalmzca in vitro olarak kullanilabilir®®. Simif
I CAD/CAM inleylerde kenar araligini degerlendirmek igin taramali elektronik
mikroskobu (SEM) ile yapilan goriintiilemenin 1s1k mikroskobundan daha iyi oldugu
bildirilmistir®”. Bununla birlikte, Groten ve ark., iki teknigin dogrulugu arasinda anlamli
bir fark olmadigini, ancak yine de karmasik kenar morfolojileri olan dislerde SEM ile
yapilan goriintiillemelerde 151k mikroskobundan daha uygun ve gercekei gozlemler
yapilabildigini  belirtmislerdir®® Bunlara ek olarak dijital mikroskoplar ve
stereomikroskoplar da kullanlilabilir®"°. Bu mikroskoplarla ¢alisirken kullanilan 6l¢iim
noktalar1 ¢ok genis araliklarda oldugundan, g¢aligmalarin sonuglar1 genellikle biiyiik

standart sapmalar gdstermistir ve rapor edilen sonuclar siipheli olabilir*.

Direkt yontemde herhangi bir 6l¢ii ya da kesit olmaksizin, hastanin disi
tizerinden Ol¢limler gergeklestirilir. Bu yOntemin dezavantajlarindan biri, hastaya
ihtiyag duyulmasidir. Olgii veya fotograf kayd: alinmadigi igin tekrar degerlendirme
yapmak miimkiin degildir ve herhangi bir kayit saklanamaz’?. Dis ile restorasyonun
arasinda kontrast farki olmadigi durumlarda direkt yontemde alinan sonuglar siipheli

olacaktir’®,

Indirekt &lgiim  yontemleri, verilerin optik veya mekanik olarak
kaydedilebilmesine dayanmaktadir. Optik kayitlar, standardize edilmis fotograf
kayitlari, hologramlar ve dijital dokiimanlarla yapilirken, mekanik kayitlar okliizal
yiizeyin taranmasi veya replika elde edilmesi ile alinir’2. Replika ve fotograf bir arada

da kullanilabilir’®.

Dislere restoratif materyalin simante edilmesinin ardindan indirekt kenar uyumu
incelemesi invaziv veya non-invaziv yontemler ile gergeklestirilebilir’?. Invaziv
yontemde ise restorasyonu tamamlanan dis iizerinde kesit alinarak kenar uyumu
incelenir’?2. Non-invaziv yontemde simantasyonu tamamlanan disin bir replikas
olusturulur ve incelemeler replika {izerinde yapilir. Bu yontemde dis ve restorasyon

zarar gérmez'?.

Invaziv ydntem, temel olarak disten kesit alinmasina dayanmaktadir. Marjinal
araligin in vitro degerlendirilmesi ic¢in restorasyonlarin simante edilmesinin ardindan
dislerde belirli diizeylerde kesit olusturulur’®. Bu yontem ile dikey ve yatay diizlemlerde

siman kalinliginin ve marjinal boslugun dogrudan 6lciilmesine imkan vererek yazilimsal
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veya dlgiiden kaynaklanabilecek hatalari en aza indirir”. Ayrica, bu yontemde marjinal
araligin kesintisiz goriiniimii elde edilebilir’®. Bununla birlikte, bu yontem, aym disler
kullanilarak farkli {iretim asamalarindan once ve sonra 6l¢lim yapilmasina, uzun vadeli
analizlere ve karsilagtirmalara izin vermez ve Ol¢limlerin sayisi, kuronun kesit diizlemi

ile siurhidir’”78,

Non invaziv yontemlerden biri olan fotograflama tekniginde dis ve restoratif
materyal arasindaki marjinal aralik, bir 1s1k mikroskobu veya tarayici elektron
mikroskobu ile dlgiilebilmektedir. Bu yontemin avantajlari, marjinal araliktaki kiiciik
farkliliklar1 ayirt etmeye imkan tanimasi, marjinal araliktaki kompleks kenar
morfololojilerinin ortalamasinin alinabilmesi, tek asamada gozlem yapilabilmesi, geriye
doniik incelemeler i¢cin veri kaydi tutulabilmesi ve farkli arastirmacilar tarafindan
incelenebilmesidir™®. Ancak bu yontem, dis ile kontrast olusturmayan materyallerde
kullanilamamaktadir’®. Bu tip restorasyonlarda dl¢ii replika teknigi ile model iizerinde

inceleme yapilmasi uygun bulunmustur’?.

Olgii replika tekniginde kuronun igerisi diisiik viskoziteli light-body silikon
dolgu materyali ile doldurularak die tizerine yerlestirilir. Silikonun sertlesmesinin
ardindan kuron nazikge ¢ikartilir ve ince silikon tabakasini sabitlemek i¢in heavy-body
silikon enjekte edilir. ince silikon film tabakasi farkli béliimlere ayrilarak cesitli
noktalardan 6l¢iimii yapilabilir®. Bazi arastirmacilar ise 6l¢ii replika teknigini kuronun
simantasyonunun yapilmasmin ardindan marjinal araligin eksternal Olgiisiinii alarak
gerceklestirmistir®®. Bu arastirmacilar Slciiyii daha sonra epoksi rezin malzeme ile
dokmiis ve marjinal araligi epoksi modelinde 6l¢miistiir. Bununla birlikte, 6l¢ii replika
teknigi, kuron kenarlarinin ve bitirme ¢izgilerinin tanimlanmasinda yetersiz kalmaktadir
ve silikon film tabakasinin c¢ikarildiktan sonra yirtilma ihtimali gibi kisitlamalara

sahiptir®.

Profilometri, non-invaziv bir yontemdir. Ayn1 odak diizleminde hem 6rnegin
hem de giidiigiin bir goriintiisiinii monitdérde sunar’®. Bununla birlikte, profilometri ile
marjinal araliktaki siman tabakasinin kalinligi yalnizca dolayli olarak Olgiilebilir.
Ornekler konumlandirilken son derece dikkatli olunmadigi durumlarda &lgiimlerde

tutarsizliklar ortaya cikabilir’™.

Dijimatik mikrometre ve mikro-BT taramasi gibi yontemler, teknik zorluklari

nedeniyle kenar uyumu &l¢iim metodlar1 arasinda en az ilgi ceken yontemlerdir®.
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2.5.2 Kenar Uyumu Degerlendirme Kriterleri

Glinlimiizde restorasyonun kenar uyumunun in vivo olarak degerlendirildigi
durumlarda farkli kriterler kullanilmaktadir. FDI (Food and Drug Administration)
kriterleri (Tablo 2-2) ve modifiye edilmis USPHC (United States Public Health Service)
(Tablo 2-3) ile skorlamalar yapilarak kantitatif degerlendirmeler yapilmasi

miimkiindiir’?. Arastirmalarda bu kriterlere siklikla bagvurulmaktadir®:8L,

Tablo 2-2: FDI Kenar Uyumu Degerlendirme Kriterleri®

Degerlendirme Ac¢iklama

Klinik olarak ¢ok iyi Uyumlu marjinal adaptasyon, bosluk boya renk degisikligi yok

Klinik olarak iyi 1\/'I'ar.]:inal a.r.a11k<150un?, "beyaz cizgiler, polisaj ile onarilabilen
kiiciik marjinal kirik, minér uyumsuzluklar

Klinik olarak yeterli
(Minor diizeltme
yapilabilir)

Marjinal aralik<250um, birka¢ kiigiik mine veya dentin kirigi,
basamak olusumu, majoér uyumsuzluklar

Marjinal aralik>250pm veya dentinin agikta oldugu kirik, ¢entik

Klinik olarak yetersiz : i’ . . .
y seklinde kirik/ marjin hasari, dikkate deger mine veya dentin

(tamir gerekli) duvar kirigi

Klinik olarak zay:f
(restorasyonun
degistirilmesi gerekli)

Dolgu yerinde ancak hareketli, restorasyonun genelinde fazla
marjinal aralik ve uyumsuzluklar
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Tablo 2-3: Modifiye Edilmis USPHC Kenar Uyumu Degerlendirme Kriterleri®

Degerlendirme Aciklama

Alfa Gozle goriiliir bir agiklik ya da sonda takilan bir yiizey yoktur

Bravo Gozle goriilir az bir agiklik ya da sonda takilan bir yuzey

mevcuttur
Charlie Sond dentine veya restorasyonun tabanina dogru ilerler
Delta Restorasyon tamamiyle hareketlidir

2.6 Mikrosizinti

Restoratif dis hekimliginde mikrosizinti, restorasyonlarin prognozunu belirleyen
onemli bir faktordiir. Literatiirde mikrosizinti pek ¢ok farkli sekilde tanimlanmuistir.
Genel olarak, bakteri, sivi, molekiil veya iyonlarin bir kavite duvari ile restoratif

malzeme arasinda gegisi olarak tanimlanabilir®,

Dis ve restorasyonun ara yiiziindeki sizintinin énlenmesi restorasyonun basari
ve prognozu acisindan bilyilkk 6nem tasimaktadir. Ideal bir restorasyonda, kavite

duvarlari ile iyi bir adaptasyon ve yalitim saglanmalidir®?,

Mikrosizint;;  sekonder ciiriiklere, restorasyon kenarlarinda renklenmelere,
kiriklara, korozyona ve vital dislerde pulpa hassasiyeti gibi istenmeyen durumlara
neden olmaktadir®. Mikrosizintin esas sebebi, restorasyon materyallerinin adezyon

esnasindaki biiziilme olarak gosterilmektedir®,

Mikrosizintinin nedenleri; adeziv simanin dis ile baglantisinin yetersiz olmasi,
polimerizasyon esnasinda simanin kontraksiyonu, ¢oziinmesi ve mekanik basarisizligi
olarak siralanabilir®. Bunun disinda restorasyon ile dis uyumunun basarisiz olmasi

simanin kalinlasmasina sebep olarak mikrosizintiy: arttirabilir®®.

2.6.1 Mikrosizint1 inceleme Yontemleri

Mikrosizintiy1 tespit etmek icin in vivo ve in vitro olarak birgok farkli yontem
kullanilmaktadir. Agirlikli olarak in vitro yontemler tercih edilmektedir. In vitro

yontemler, genel olarak, agiz i¢i durumun taklit edildigi ve agiz i¢i durum taklit
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edilmeden yalnizca restorasyon materyalinin fiziksel 6zelliklerinin incelendigi seklinde
iki gruba ayrilir. Bu yontemler; boya penetrasyonu, basingli hava kullanimi, bakteriyel
sizint1 yontemi, kimyasal ajanlarin kullanilmasi, elektrokimyasal yontem, radyoizotop
yontemi, taramal1 elektron mikroskobu (SEM) analizi ve nétron aktivasyon analizidir®®.

Bu yontemler arasinda en sik kullanilan boya penetrasyon yontemidir®®.

2.6.1.1 Boya Penetrasyon Yontemi

Mikrosizint1 arastirma amaciyla organik boyalarin kullanilmasi kolay ve ucuz
bir yontem oldugu igin en sik tercih edilen yontemlerden biridir®®. Bu yontemde
cekilmis ve restorasyonu yapilmis disin dncelikle apikali tikanir ve inceleme yapilacak
yiizeyleri disinda kalan kisimlar cila veya mum ile kaplanir. Bunun ardindan disler boya
iceren soliisyona igerisinde belirli bir siire ile bekletilir. Daha sonra 6rnekler lizerinden

kesitler alinarak sizan boya miktar1 mikroskop altinda incelenir®.

Bu yontemin temel dezavantaji artan sizinti miktarina gore bir skor verilmesi ve
bu skorlamanin genellikle birden fazla arastirmaci tarafindan gergeklestirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu da 06znel sonuglara sebep olabilmektedir. Bunun disinda,
restorasyonu degerlendirirken disin tek tek kiiclik boliimlerine bakarak bir biitlinii
skorlamak da zor olmaktadir®®. Cogu arastirmaci Smf V kavitelerin orta kismindan
kesit almay1 tercih etmektedir, ancak bunun yeterli oldugunu gosteren yeterince kanit

mevcut degildir®.

Arastirmalarda kullanilan boyalar ¢ogunlukla soliisyon ya da farkli boyutlarda
partikiil iceren siispansiyonlar seklindedir®®. Farkli boyar maddeler ve konsantrasyonlar

i¢in farkli alisma siireleri belirlenmistir®®.

En siklikla tercih edilen boyalar; %0,5-2 bazik fuksin, %0,2-2 veya %10’luk
metilen mavisi, %20’lik floresan, %0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05
kristal violet, %50’1ik giimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %5’lik eosin gibi ¢esitli boya
soliisyonlar1 olup en ¢ok kullanilan boya soliisyonu %2’lik metilen mavisidir®’.

Boya penetrasyon yonteminde mikrosizinti, boya ile restorasyon materyali

arasindaki yiizey etkilesimine, molekiiler kutuplasmaya, boyanin molekiiler hacmine,

gecirgenlige ve zamana baghdir’.
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Boyalarin hazirlanma seklinin de sizinti miktarin etkiledigi bildirilmistir. Bazik
fuksin soliisyonunun propil glikol alkolde ¢6ziinmesi ile elde edilen soliisyonun, ¢iiriikk

dentine baglandig1 ve boyanan dentinin hatali yorumlanabildigi belirtilmektedir®.

Calismalarda kullanilacak boya soliisyonlarinin renk stabilitesini her ortamda
korumasi beklenmektedir. Ornegin anilin mavisinin kalsiyum hidroksit varligi gibi

alkali kosullarda, renksiz hale geldigi bildirilmistir®.

Kullanilan boya soliisyonlarinin partikiil boyutlar1 da calisma sonuglarinda
hataya sebep olabilmektedir. Dentin tiibiillerinin i¢ ¢apindan (1-4 pm) daha biiyiik bir
capa sahip bir boya partikiiliiniin kullanilmasi, aragtirilan bu dokulara bakteriyel
penetrasyon olasiligi oldugundan pratik degildir. Bu nedenle boya penetrasyon
deneylerinde, kavite duvari ile restoratif materyal arasindaki ger¢ek bosluktan ayirt

edilmesi gereken bir miktar dentin lekelenmesi oldugunu goz ard1 etmemek gerekir®.

2.6.1.2 Radyoizotoplarin Kullanilmasi

Boyar madde penetrasyon yoOnteminden sonra en sik kullanilan ydntem
radyoizotoplarin kullanilmasidir®®. Bu yéntemde restorasyon materyali ve dis dokusu
arasindan gecen radyoizotoplar, otoradyograflarda incelenir. Oncelikle restorasyon
materyali disinda kalan alanlarin Ortiilir. Bunun ardindan dis, radyoaktif soliisyon
icerisinde belirli bir siire ile bekletilir. Yikama ve kurulamanin ardindan dis iizerinden
kesit alinir ve rontgen filmi iizerine yerlestirilir. Izotopun goriildiigii alanlara gore
mikrosizinti miktar1 belirlenir¥’. Bu yontemle mikrosizintinin belirlenmesinde daha

duyarli calismalar yapilabildigi belirtilmistir®”.

Bu amagla en sik kullanilan izotoplar Ca®, I S35 Na?, RDb®, C* ve P
izotoplaridir®. izotop seg¢imi, 1sinlama siiresinin uzunlugu, 1s1n kaynagi ve emiilsiyon
maddesi arasindaki uzaklik, filmin ekspoz olma siiresinin uzunlugu, i1sinlamadan sonra

yikama gibi etkenler mikrosizint1 miktarinin elde edilebilmesinde dnemli rol oynarlar®.

Radyoizotop yonteminde boya penetrasyon yontemine gore daha derinlere
niifuzun tespit edildigi belirtilmistir. Otoradyograflar sayesinde c¢ok az sayidaki
izotoplar dahi saptanabilir. Bu da az miktardaki mikrosizintinin bile saptanabilmesine

imkan saglamaktadir®.

Izotop molekiillerinin biiyiikliigiiniin (40 pm) boya molekiillerinden (120 pm)

daha kiiciik olmasi, mikrosizintt ¢alismalarinda daha detayli sonu¢ almayi
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saglamaktadir®®. Radyoizotop yonteminin baska bir avantaji ise sonuglarin kayitlarinin

saklanabilmesidir®.

Bu yontemin en 6nemli dezavantajlar1 ise ¢ok hassas calisma gerektirmesi,
kullanilacak olan izotop se¢iminin zorlugu ve radyoaktif madde kullanilmasidir®. Buna
ek olarak, sonuglarin dereceler ile artan skorlama sistemi ile subjektif olarak
degerlendirilebilir®®. Radyoizotop teknigi pahali ve kompleks bir yontemdir. Disin sert
dokularindaki kalsiyum iyonu ile izotop soliisyonu arasinda pasif iyon aligverisi oldugu

durumlarda kenar araliginin daha az tespit edilecegi de bildirilmistir®®.

Radyoaktif izotop yoOntemi, profesyonel bir calismayr gerektirir. Caligma
esnasinda radyoaktif maddeye kesinlikle elle dokunulmamali, 6zel tutma yontemleri

kullanilmalidir®.

2.6.1.3 Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi

Bu yontemde kimyasal, radyoaktif olmayan, renksiz ve iki komponentli
kimyasal bilesenler kullanilir. Bu komponentlerin kimyasal olarak reaksiyona sokulmasi
sonrasinda bilesen, dis ve restoratif materyal arasinda ¢okelir. Bu ¢okelmeden opak bir

goriintii elde edilir. Cékeltinin fotografinin alimast ile mikrosizint: miktar1 6lgiiliir®®.

Kimyasal ajanlarin kullanildigi calismalar, boya penetrasyon calismalarinin
bircok 6zelligini paylasir. Ancak bu yontemde de ayni problemlerin ¢ogu, 6zellikle de

6znel yorumlamadan kaynaklanan problemler ile karsilasiimaktadir®®.

Bu yontem, her iki kimyasalin da dise penetrasyonuna dayanmaktadir. Iki
molekiilden yalmizca kiigiik olan1 niifuz edebildiginde ¢okelme meydana

gelmeyecektir®®,

Mikrosizintinin tespit edilmesinde kimyasal ajanlar arasinda en ¢ok tercih edilen
yontem giimiis tuzlarinm kullanilmasidir. Ozellikle %50°lik giimiis nitrat tuzlar1 en sik
kullanilmaktadir®. Giimiis iyonunun partikiil boyutu bakterilere kiyasla ¢ok daha
kiiciiktiir ve olusan marjinal araliklardan kolayca sizabilmektedir. Bu sebeple bu yontem
ro4,

olduk¢a duyarli bir test yontemidi Radyoaktif olmayan kimyasal ajanlarin

kullanilmas1 da bu ydntemin bir avantaji olarak nitelendirilmektedir®’.

Bunun diginda, giimiis halojeniir partikiillerinin dentin tiibiillerine kolaylikla

nifuz  etmesinin  genellikle  sonuglarin  yorumlanmasini  zorlastirdigi  da
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bildirilmektedir®®. Ayrica amalgam dolgulu dislerde giimiis iyonlari kullanildiginda,
giimiisiin amalgam bilesenleriyle reaksiyona girdigi ve marjinal aralik boyunca
yayillamadigl, cam iyonomer dolgularda ise giimiis iyonlarinin restorasyona niifuz

ederek restorasyonu boyandigi belirtilmistir®.

2.6.1.4 Elektrokimyasal Yontem

Bu yontemde restorasyonun tabani ile temas edecek sekilde bir levha
yerlestirilerek elektrod gorevi gormesi saglandiktan sonra dis bir elektrolit banyosuna
daldirilir. Elektrolit banyosu icin fizyolojik salin soliisyonu kullanilir®l. Esas prensip,
kenar araligindan gegen bir elektrik akimi mevcut oldugunda oOlgiilmesine
dayanmaktadir. Alternatif akimdaki degisiklikler 6l¢iilerek kenar araligi hakkinda veri
elde edilir. Elektrik akimindaki sapmalar restorasyon ile dis arasinda aralik varligin

gostermektedir®.

Bu yontemin avantajlari; elektrokimyasal analizlerin belirli bir zaman igerisinde
istenilen periyotlarda tekrarlanabilir olmasi, kantitatif Ol¢limler yapilabilmesi ve
orneklere zarar vermeden calisilabilmesidir. Dezavantaji ise detektor elektrodun kok
kanali igerisindeki apikal mikrosizinti ile temasi sonucu yanhs degerler
olciilebilmesidir®. Buna ek olarak bu yontem, metalik restorasyonlarda

kullanilamamaktadir®.

Elektrokimyasal sizint1 yontemi ¢cogunlukla kok kanal tedavisindeki sizintilarin

incelenmesi icin tercih edilen bir yontemdir®.

2.6.1.5 Bakteriyel S1zint1 Yontemi

Mikrosizintinin  6lgiilmesinde bakterilerin  kullanilmasi, ¢ogunlukla in-vitro
calismalarda tercih edilmektedir®®. Bu yontemde yapay bakteri ortami olusturulmasimin
ardindan, restore edilen disler bu bakteri kiiltiirii igerisine daldirilir. Yontem, is ile
restoratif materyal arasindaki bakteri liremesinin, kenar aralifindan sizan bakteri
toksinlerinin ve diger bakteri {irlinlerinin incelenmesine dayanmaktadir. Bakteriler 6zel
bir yoéntem ile boyanarak sizinti miktar1 Slciilebilmektedir®. Disler, gram pozitif ve
gram negatif bakteriler igeren bir besi yerine yerlestirilir ve inkiibasyon siiresinin

sonucunda isaretleyici soliisyondaki renk degisiklikleri incelenir®’.
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Bakteriyel sizintinin 6lgiilebilmesi i¢in laboratuvarda calisilmasi kolay olan ve
intraoral bolgeden izole edilebilen bir bakteri se¢ilmelidir. Siklikla kullanilan bakteri
tirleri; S. Sangius, S. Mutans, S. Epidermidistir. Bunlara ek olarak kromopetit floresan

pigmenti icerdigi i¢in kolay izlenebilen P. Floresans da siklikla kullanilmaktadir®.

Bu yontemin dezavantaji, kavite duvari ile restoratif materyal arasindaki
araligin ancak 0,5-1 pm veya daha biiylik oldugu durumlarda kullanilabilmesidir.
Marjinal araligin daha kiiciik oldugu dislerde bakteri toksinleri ve diger bakteri

86

tirlinlerinin ge¢isi olmayacagi i¢in anlamli bir sonug Ol¢iilemez®. Buna ek olarak

kantitatif sonuglar elde edilememesi de bu yontemin bir dezavantajidir®,

2.6.1.6 Hava Basinci Yontemi

Bu yontem mikrosizinti ¢calismalarinda ¢ok eski yillardan beri kullanilmaktadir.
Dise, kok kanalina ve pulpa odasina basingli hava goénderilmesi ve statik sistem ig¢inde
kaybolan basing miktarinin hesaplanmasi esasina dayanan mikrosizinti Ol¢lim

yontemidir®®,

Bagka bir yontemde ise restore edilen disler kokleri disarida kalacak sekilde su
igerisine daldirilir. Kok kanallar1 ve pulpa odasina hava basinct uygulanir ve
restorasyonun kenarlarindan ¢ikan hava kabarciklari gozlenerek kenar uyumsuzlugu
tespit edilir®®. Siv1 transportasyon testinde, kiigiik hava kabarciklarinin mikropipetin
igerisinde hareketi incelenerek, test orneginin yeterince iyi izole edilip edilmedigi

kontrol edilmektedirt®,

Hava basinci yonteminin avantaji, yontemin tekrar edilebilirligi ve dise zarar
verilmemesidir. Gergek klinik durumu yansitmamasi ise yontemin Onemli bir

dezavantaji olarak belirtilmektedir®®%4,

2.6.1.7 Notron Aktivasyon Analizi

Hem in-vivo hem de in-vitro olarak mikrosizintinin dl¢iilmesine imkan saglayan
bir yontemdir. Bu yontemde oncelikle, radyoaktif olmayan Manganez (Mn) gibi bir
kimyasal isaretleyici restorasyonun kenarma yerlestirilir ve kenarlardan sizmasi
saglamir. Bunun ardindan niikleer reaktérde Mn?® ile bombardimana ugratilir ve disin

ald1g1 manganez miktari 6lgiilerek mikrosizinti belirlenir®®1%,
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Bu yontemin, mikrosizintinin lokalizasyonu hakkinda bilgi vermemesi, pahali
olmasi, radyasyon tehlikesi ve hassas bir ¢alisma gerektirmesi gibi dezavantajlart vardir

ve pratik bir yontem degildir®.

2.6.1.8 insan Serumu Sizintis1 Yontemi

Bu yontem, kok kanal tedavisi yapilarak apikal iicte biri doldurulan dislerin
koklerine radyoaktif C insan serumu albiimini enjekte edilerek gerceklestirilir. Koklerin
apikal kisimlar1 fizyolojik insan serum albiimini igerisine daldirilir. Belli bir siire
sonunda kapta bulunan soliisyonun 5 ml’si geri cekilir. Beta spektrometresinde olusan

mikrosizintinin miktar1 dl¢iiliir ve degerlendirilir'%.

2.6.2 Mikrosizint1 Degerlendirme Kriterleri

Penetrasyon testlerinde mikrosizintinin degerlendirilmesi, sizintinin boyutuna

gore skor verilmesi ile gerceklestirilir®®. Bu skorlar Tablo 2.4’te gdsterilmistirt®,

Tablo 2-4: Mikrosizint1 Degerlendirme Kriterleri'®

Skor Kriter

0 Sizint1 yok

1 Servikal/okliizal duvarin yarisini agmayan sizintt

2 Servikal/okliizal duvarin yarisini asan sizint1

3 Servikal/okliizal duvar1 agan, pulpal duvara kadar uzanan s1zint1

2.7 Kenar Uyumu ve Mikrosizintiya Etki Eden Faktorler

Kavite ile restoratif materyalin arasindaki kenar uyumuna ve mikrosizintt
miktarina etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Yapilan preparasyonun sekli,
kullanilan restoratif materyal, siman ve Ol¢ii materyali, laboratuar islemleri, termal

mekanik ve kimyasal stresler bu faktédrlerin bir kismidir®® 72,
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2.7.1 Preparasyonun Sekli

Dis kesimindeki kenar bitim sekli, koniklik acisi, kenar genisligi, bitim
cizgisinin konumu gibi faktorler kenar uyumunu etkilemektedir.Sabit protetik
restorasyonlarda ideal bir dis hazirligi biyolojik, mekanik ve estetik faktorlerinin

hepsinin bir arada gozetilmesi ile miimkiindiir'®.

Dise yapilan preparasyon sekli simantasyon sirasinda olusan marjinal bosluklari
belirlemektedir. Disin aksiyal duvari ile restorasyonun i¢ yiizii arasindaki temas ne
kadar fazla olursa, siman materyalinin kacis yolu da o kadar azalir. Restorasyonun
altinda kalan hidrostatik basing artar ve restorasyonun net oturmasini engelleyecek bir
giic olusturur. Simanin sertlesmeye basladigi zaman da aksiyal duvardaki partikiiller,
restorasyonun oturmasimna engel olacaktir. Shoulder gibi bitim sekillerinin

simantasyonun baslangicindaki siman kagisin1  kolaylastirdigt  ve restorasyon

materyalinin dise oturmasini iyilestirdigi bildirilmistir®.

Preparasyonun bitim sekli, restorasyon materyalin seklini, kalinligini,
restorasyonun kenar uyumunu ve oturma acisinmi etkilemektedir. Iyi uyumlu oldugu
diistiniilen restorasyonlarda bile dis ile materyal arasinda bir aralik mevcuttur. Bu aralig1
kiigliltme amaci ile bevel hazirlanmasi bir segenektir. Kenar acisinin kiigiilmesi ile

restorasyon ile dis aras1 mesafe azaltilir’?.

Kavitenin koniklik ac¢is1 da restorasyonun mikrosizint1 ve kenar uyumuna etki
etmektedir. Under-cut olusumunu 6nlemek ve restorasyonun tam oturmasini saglamak
icin koniklik agisina dikkat edilmelidir. Dis ile restorasyon arasindaki siman stresini
azaltmak i¢in koniklik acisinin optimum degeri 2,5-6,5 aras1 olarak kabul
edilmektedir®,

CAD/CAM sistemleri ile hazirlanan restorasyonlar icin yapilan dis kesimlerinde
sistemlerin ideal olarak c¢alisabilmesi i¢in bazi noktalara Ozellikle dikkat edilmelidir.
Optik okuyucunun kesilmis dis yiizeyini dogru ve eksiksiz tarayabilmesi i¢in kesin
sinir1 net olmalidir. Kesim kenar1 i¢ agis1 yuvarlatilmis 90° olarak bitirilmelidir. Ayrica
freze lnitelerdeki diizgiin calisabilmesi i¢in keskin ve ince kenarlarin birakilmamasi

gerekmektediri®.

Geleneksel kompozit restorasyonlarda kavitenin genisligi ve derinligi,

kompozitin polimerizasyon biiziilmesini etkiledigi icin mikrosizintiya neden
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olabilmektedir. Kompozitin hacmi ne kadar biiylikse ortaya ¢ikacak biizilme miktar: da
o kadar fazladir. Dentin bonding sistemlerinin kavite ile kompozit arasinda diizgiin bir
sekilde yerlesmesi ve dis yapisina ideal penetrasyonu ile boyutsal degisimlerin etkileri

azaltilabilirt©®,

Kavite geometrisi de konfigiirasyon faktorii (C-Faktor) sebebi ile kompozit
restorasyonlarin biiziilmelerini etkiler. Restorasyonun baglandigi yiizeylerin serbest
yiizeylere orani olarak tanimlanan C-faktor ne kadar yiiksekse, biiziilme ile ortaya ¢ikan
deformasyon miktar1 da o kadar fazla olmaktadir. Karsilikli kavite duvarlar1 bulunan
kutu seklindeki kavitelerde C-faktorii ve biiziilme ile ortaya c¢ikan marjinal

uyumsuzluklarin arttig1 bildirilmistir'®.

2.7.2 Restoratif Materyal Se¢imi

Restorasyonun yapiminda kullanilan materyal se¢imi, kenar uyumu ve
mikrosizintiy1 etkileyen faktorlerden biridir. Termal etkiler sonucunda ortaya ¢ikabilen
genlesme miktart ve boyutsal degisiklikler, materyalin asinma direnci, kompozit
rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi gibi etkenler sonucu
mikrosizintida  artis  gdzlenebilmektedir®”. Rezin materyallerde ortaya cikan
polimerizasyon biiziilmesinin sebep oldugu streslerin, restorasyon ile dis arasinda
aciklik olusumunu kolaylastirdigi ve polimerizasyon stresi ile mikrosizinti arasinda

direk bir baglantinin oldugu bildirilmistirt®®1%,

Polimer yapili bir restoratif materyal olan kompozit, sertlesme esnasinda
hacimsel bir biiziilmeye ugramaktadir. Bunun sebebi monomerin polimer zincirinde
diizenlenis bi¢imidir ve bu biiziilme %1,5-3 arasinda degiskenlik gostermektedir''®. Bu
biiziilme kompozitin monomer yapisina, polimerlerin ¢apraz baglarinin derecesine,

doldurucu igeriginin yogunluguna ve tipine baghdir!,

Kimyasal polimerizasyona ugrayan kompozitlerin reaksiyonu, restorasyonun en
derin bolgesinden baslar ve biizilme merkeze dogru gergeklesir'®®?. Isik ile
polimerize olan kompozitlerde ise polimerizasyon 151k kaynagina en yakin bdlgeden

baslar ve biiziilme 151k kaynagina bakan dis yiizeyine dogru goriiliir''?,

Kompozitin igerigindeki inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikligii de

polimerizasyon biliziilmesini etkilemektedir. Biiylik partikiil igeren kompozitlerde
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biiziilme miktar1 daha fazla iken kiiglik partikiillii doldurucu igceren kompozitlerin daha

az polimerizasyon biiziilmesine ugradig bildirilmigtir!!%13,

Polimerizasyon biiziilmesi sonucu diste stres ortaya c¢ikmaktadir. Bu stresler
sonucu mine kenarlarinda 4-7 MPa giiclinde kontraksiyon kuvvetleri olusarak mine

kenarlarinda ¢atlaklara sebep olabilmektedir!!*,

Kompozitin pre-jel sathasindan jel sathasina gegene kadarki siirede, kompozit
esnektir ve serbest ylizeylere yayilmasi sayesinde polimerizasyon stresi hafifletilir. Jel
asamasina gelindikten sonra kompozit esnekligini kaybeder ve sertleserek biiziilme
stresini dis dokusuna ilettigi asamaya geger'!*°. Jel fazina gegisin ardindan stresler
hafifletilemez ve materyal ile dis arasinda yorgunluga sebep olabilirt**1%® Restoratif
materyal ve dis arasinda polimerizasyon biiziilmesi sonucu gergeklesen bu stresin
marjinal uyumun bozulmasina neden oldugu ve mikrosizinttya yol actigi
bildirilmistir!®e.

Kompozit materyalin elastisite modiilii dentin ve mineden daha diisliktiir. Cogu
kondanse edilebilir kompozit materyalinin elastisite modiilii 10,5 GPa iken, dentinin
11,7 GPa, minenin ise 33,6 GPa’dir''’. Diisiik elastisite modiiliine sahip rezinlerin,
fleksibiliteleri yiiksek ve kontraksiyon streslerini azaltma kapasiteleri de fazladir!'®,
Ancak boyle bir rezin materyalin daha zayif baglar sergileyecegi ve restorasyonun

cekme ve basing kuvvetleri altinda daha fazla deformasyona ugrayacagi belirtilmistir*'!,

Partikiil miktar1 fazla olan kompozitler daha yiiksek elastisite modiiliine sahiptir
ve bu materyallerin hacimsel biizlilmeleri daha azdir. Bunun sonucunda da bu
materyallerin dentin ile baglanma yilizeylerinde biiziilme streslerinin daha fazla oldugu
bildirilmigtirl91°,

Restoratif materyalin rengi ve kalinligmin da polimerizasyon biiziilmesini,

dolayis1 ile mikrosizintiy1 etkiledigi bildirilmistir'%.

2.7.3 Siman Tipleri ve Simantasyon

Marjinal aralifin simantasyon Oncesi veya sonrast Olc¢iilmesi de Olglim
sonuglarini etkileyebilir. Marjinal uyumsuzluklar genellikle simantasyondan sonra artar.
Siman materyali restorasyonun tam oturmasina engel olabilir ve bu da restorasyonun

yeterince iyi kapatilmamis bir marjinal araligit olmasina neden olabilir. Yapilan
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calismalarda, simantasyondan sonra, Oncesine gore onemli Olglide daha yiiksek bir

marjinal bosluk bildirilmistir®.

Kontrolsiiz parmak basinci veya restorasyonun siman ile asir1 doldurulmasi gibi
hatali simantasyon teknikleri, bir aksiyal duvarda kalin siman materyali mevcutken ve
kars1 duvarda ince bir film tabakasi olusmasina neden olabilir. Buna ek olarak, siman

tiiriiniin marjinal uyumu etkiledigi bildirilmistir®.

Simantasyon materyalinin viskozitesi, doldurucu partikiillerinin oranm1 ve
biiyiikliigii, polimerizasyon biiziilmesi, ¢oziilme katsayis1 ve baglanti kuvveti marjinal
adaptasyonu etkilemektedir'?’. Kompozit rezin simanlarin doldurucu oranini diisiirerek,
doldurucu tiplerini veya monomer yapisini degistirerek viskoziteleri azaltilabilir.
Doldurucu tipinin degismesi ile simanin mekanik 6zellikleri ve asinma direnci de
degismektedir. Yiiksek viskoziteli simanlarda ultrasonik aktivasyonun kullanilmasinin

simanin film kalinligin1 azaltmasi sebebi ile bu yerlestirme yontemi 6nerilmektedir®’.

Rezin kompozitlerde de dis dokusu ile siki bir baglantinin, restorasyonun
basarisinda Onemli bir yeri bulunmaktadir. Baglayic1 ajan kuvvetinin, kompozit
rezinlerin polimerizasyonu sirasinda biiziilme streslerine karsi koyabilecek basariyt

gdstermesi gerektigi belirtilmistir'?:122

Polimerizasyon reaksiyonu ve biiziilme 5-10 sn arasinda gerceklesmektedir. Bu
esnada olusan stresler hizli ve diizensiz bir sekilde olusmakta ve birka¢ dakika iginde
rahatlamaktadir. Giincel bonding sistemlerin daha iyi bir hibrit tabaka olusturmalarina
ragmen, erken streslerde yeterli dayanikliliga sahip olmadiklar1 ve yer degistirebildikleri

bildirilmistir. Bunun sonucunda marjinal uyumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir!?,

Kompozit materyalinin polimerizasyonu esnasinda bonding sistemler ve
kontraksiyon stresleri arasinda bir rekabet meydana gelmektedir. Baglayici sistemlerin
gosterdigi direng sonucu postoperatif hassasiyet gézlenebilir. Kavitenin tamamen mine
ile ¢evrili oldugu restorasyonlarda rezin materyal dentinden ayrilir, stres hafifler ve
minede kenar biitlinliigii devam eder. Biiziilme kuvvetlerinin bonding sistemlerin anlik
dayaniklarim1 astigt durumlarda ise marjinal araliklar meydana gelmekte ve
mikrosizintiya sebep olmaktadir’?!, ideal bir kenar uyumu igin etkin bir adezyona

ihtiyag duyulmaktadir?,
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2.7.4 Uygulama Teknigi

Kompozit rezinlerin uygulama teknigi ile polimerizasyon biiziilmesi azaltilarak
mikrosizint1  azaltilabilir. Tabakalar halinde yerlestirme yonteminde kompozit
materyaller kiigiik parcalar halinde kaviteye uygulanir. Bu sayede her kii¢iik kompozit
materyali birbirinden bagimsiz olarak polimerize olarak, her bir parcanin biiziilmesi
sonraki parga tarafindan kompanse edilmis olur. Bunun sonucunda da restorasyonunn

toplam biiziilme miktar1 dnemli 6l¢iide azaltilabilmektedirt®®110:112,

Kullanilan 151k kaynaginin uzakligi ve giicii de polimerizasyon biiziilmesini
etkileyerek mikrosizintyr etkileyen faktorlerdendir'®. Isik kaynagimin dise uzakligi
15181 siddeti lizerinde etkilidir. Isigin iletilirken kayba ugramasi ve ylizeylerden
yansimasi etkinligini 6nemli sekilde degistirmektedir. Uzak mesafeden uygulandigi
durumlarda 1s1gin siddeti oldukga azalir. Kompozit yiizeyinden 10mm uzaklastirilmasi,

151810 siddetinde %50 azalmaya neden olmaktadir'?,

Isigin polimerizasyon etkinligini arttirma ve biizlilmeyi azaltma amaci ile
basvurulan ¢esitli yontemden vardir. Bunlar; yiiksek 1s1k siddeti ile hizh
polimerizasyon, “soft-start” ad1 verilen diisiik 151k siddeti ile baslangi¢ polimerizasyonu
ve yiiksek 1s1k siddeti ile son 151k uygulamasi, “pulse-delay” adi verilen kisa siireli bir
151k uygulamasinin ardindan birka¢g dakika beklenilerek son 1s1k uygulamasi

yontemleridir'>126127,

2.7.5 Olgii Materyalleri ve Olcii Yontemleri

Olgii alim sirasinda gosterilen hassasiyet ve tercih edilen 6lgii materyalinin
hassasiyeti, restorasyonun kenar uyumunu etkileyen faktorlerdendir. Diisiik boyutsal
stabiliteye sahip 0l¢ii materyalleri tercih edildigi durumlarda alg1 model ile dis arasinda
farkliliklar ortaya ¢ikacaktir. Bu da restorasyonun marjinal uyumsuzluguna sebep
olur'?®, Bu sebeple, alg1 model elde edilecek durumlarda, yiiksek boyutsal stabiliteye

sahip ilave tipi silikon 6l¢ii materyali kullanilmasi nerilmektedir!?®.

2.7.6 Laboratuar islemleri

Model hazirligi, dokiim, modelaj ve seramigin islenmesi gibi laboratuvar
islemleri esnasinda da marjinal uyum iizerinde degisiklikler meydana gelebilir.

Laboratuar islemleri sirasinda gosterilen hassasiyet, restorasyonun basarisinin
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arttirtlmasini saglayacaktir. Venerleme sirasindaki yiiksek 1sisal islemlerin metal veya
seramik kor materyallerinin marjinal uyumunu etki ettigi bilinmektedir. Ik firinlama
asamasinda marjinal uyumda daha biiylik tutarsizliklar meydana gelebilmektedir.
Venerleme isleminin 6zellikle horizontal diizlemdeki adaptasyona biiytlik etkisi vardir.
Bu tiir bir distorsiyon protezin okluzalde yer degistirmesine neden olabilir ve tam
seramik restorasyonlarin yiikk tagima kapasitesinin azalmasina neden olabilir. Metal-
seramik restorasyonlarin kenar bitim sekli, firrnlama esnasindaki marjinal distorsiyonu

etkilemektedir®®,

2.7.7 Termal Siklusun Etkisi

Oral kavitenin 1s1 degisimlerini in-vitro kosullarda restorasyon {izerinde
uygulandigi sistemler termal siklus olarak adlandirilmaktadir. Termal siklus ile
yaslandirmanin restorasyon iizerindeki etkisi iki farkli mekanizma ile agiklanmaktadir.
Birincisi, sicak suyun arayiliz materyalinin hidrolizisine neden olarak su almasina ve
zaylf polimerize olmus polimer rezinin ve par¢alanma firiinlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmasidir. ikincisi ise dis dokusu iste restoratif materyal arasindaki termal
genlesme katsayisi arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Restoratif materyalin
termal genlesme katsayis1 disten daha yiiksektir ve dis ile restoratif materyal arasinda
tekrarlayan bliziilme ve genlesme stresleri meydana gelir. Bu stresler sonucu marjinal

aralikta catlak olusumu ve mikrosizint1 ortaya ¢tkmaktadir®13°,

Kompozit rezinlerin termal genlesme katsayilar1 dis yapisindan 2 ila 6 kat daha
yiiksektir''4, Hibrit bir kompozit rezinin genlesme katsayis1 ortalama 20x10° ppm/°C
iken minenin 11.4x10° ppm/°C, dentinin ise 8.3x10° ppm/°C’dir!¥. Bu farklilik
sonucunda ag1z igerisinde yiiksek ve diisiik sicakliktaki besinlere kars1 kompozit rezinin
genlesme ve biiziilmesi daha fazla olmaktadir. Uzun donemde ise bu farkliliklar

adezyon kayb1 ve mikrosizint1 ile sonuglanan marjinal uyumsuzluklara sebep olur'“,

Restoratif materyal ve dis dokusunun termal genlesme katsayisi birbirinden
farklilik gostermektedir. Bu sebeple agiz i¢indeki termal 1s1 degisimleri sonucunda

restorasyonlar mine ve dentinden daha fazla biizilme ve genlesmeye

132,133

ugramaktadir . Agiz igerisinde sicaklik degerlerinin 0°C ile 60°C arasinda

degisebildigi saptanmistir. Agi1z i¢i dokulariin minimum 4-8 °C, maksimum 45-60 °C

sicakliklari tolere edebildigi bildirilmistir'>*1%,
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In-vitro termal siklus deneylerinde kullamilan dereceler 0°- 68°C arasinda

degisiklik gdstermektedir'®,

Banyo sicakliklari i¢in alt deger 2-20°C arasinda
degisirken iist deger 45-65°C arasinda ayarlanmaktadir. Calismalarda tekrarlanan siklus
sayist ise 1-100000 arasinda degiskenlik gosterir'®’. ISO’nun diizenledigi standartlaria
(TR 11450) gore termal siklus diizeneginin alt ve iist sicaklik degerleri 5-55 °C olarak

137

ve siklus sayis1 500 olarak standardize edilmistir™’. ADA’nin yayinladig1 rehberde ise

termal siklus testi i¢in alt ve iist sicaklik degerleri 5-55 °C olarak fakat siklus sayisi

4.000 olarak tavsiye edilmistir'®,

Caligmalarda termal siklus banyo soliisyonu olarak su, serum fizyolojik,
deiyonize su, yapay tikiirik ve fosfatla tamponlanmis su kullanilmistir. Banyo
sollisyonlarina daldirma stireleri 5 saniye ile 300 saat arasinda degiskenlik

gostermektedir®®’,

2.7.8 Mekanik Yiiklemenin Etkisi

Disler normal fonksiyon ve parafonksiyon esnasinda okliizal yiiklere maruz
kalmaktadir. Bu yiikler dis yapisi iizerinde stres dagilimina ve disin esnemesine neden
olmaktadir. Bu esneme sirasinda servikal bolgede gerilim ve makaslama stresleri ortaya
ctkmaktadirt3,

Agiz ortaminda, dis ile restoratif materyal arasinda bulunan sivi iizerinde
asimetrik basing yaratan mekanik faktorler mekanik sizint1 olarak tanimlanmaktadir'®.
Kirik restorasyonlarda mekanik sizintt miktarinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Mekanik siklus, restore edilen dis {izerindeki deformasyonu arttiran bir faktordiir'C.
Dislerde yapilan restorasyonun boyutsal stabilitesinde olusan degisiklik sonucu marjinal

kiriklar ortaya ¢ikabilmekte ve mikrosizinti siddeti artmaktadir'®°,

Dolgu ve dis iizerinde asimetrik basinglara neden olan bu mekanik faktorler in-
Vitro galismalarda da taklit edilmektedir®. Bu amagla okliizal yiikleme veya mekanik

141

siklus kullanilmaktadir**. Mekanik siklus sonucu olusan deformasyon kalic1 olabildigi

gibi, baz1 durumlarda yalnizca dis stres altindayken artabilmektedir®3°,

Mekanik yiiklemenin restorasyon iizerindeki etkisi termal degisikliklerin etkileri
ile karsilastirildiginda oldukga kiiciiktiir'*?. In-vitro kosullarda restore edilmis disler
tizerinde yapilan mikrosizinti degerlendirmelerinde, termal ve mekanik streslerin bir

arada uygulanmasinin intraoral durumu daha iyi taklit ettigi 6ne siiriilmiistiir®. Bazi
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aragtirmacilar ise mekanik yiiklemenin marjinal aralik {iizerinde bir etkisinin
bulunmadigin1 iddia etmislerdir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda mikrosizinti
degerlendirilmesinde mekanik yiikleme yapilan ve yapilmayan restorasyonlar arasinda

farklilik gozlenmemistirt43144,
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenen 32361 numarali destek projesi ile alinan

sarf malzemeler kullanilarak Pedodonti Anabilim Dali'nda yiiriitiilmiistiir.

Bu arastirma igin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 18/07/2018 tarihli ve 73 sayili toplantida, 2018/75 dosya

numarasi ile 229240 numarali etik kurul onay1 alinmastir.

Calismamizda CAD/CAM teknigi ile hazirlanan inleylerin tasarimi ve
tiretiminde, Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) sistemi

kullanilmuastir.

3.1 Dislerin Toplanmasi

Bu ¢alismada kullanilacak olan ¢ekilmis insan disleri, Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’nden toplanildi.
Cekim endikasyonu konulmus, ¢iiriikk, dolgu veya herhangi bir mine malformasyonu
gbstermeyen, protetik ya da periodontal sebeplerle ¢ekilmis biiyilik az1 disleri ¢aligmaya
dahil edildi. Disler arasindan boyutlar1 birbirine yakin olan 44 adet belirlendi. Dislerin
tizerindeki tiim sert ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiret ile uzaklastirildi. Daha
sonra disler, beyaz polisaj lastigi kullanilarak, diisiik hizda ¢alisan mikromotor ile
temizlendi. Toplanan disler, calisma zamanina kadar Istanbul Universitesi Dis Hekimlgi
Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda hazirlanan, pH’s1 7 olarak ayarlanan, %0,1°lik

timol soliisyonunda ve oda sicakliginda muhafaza edildi.

3.2 Materyal Secimi

Bu calismada 3 adet CAD/CAM blok ve 1 adet kompozit rezin kullanildi.

Kullanilan restoratif materyaller Tablo 3.1°de gosterilmistir.
Grup 1: Restorasyonlar nanoseramik CAD/CAM Cerasmart blok ile hazirlandi (n:11).
Grup 2: Restorasyonlar kompozit CAD/CAM BRILLIANT Crios blok ile hazirlandi (n:11).

Grup 3: Restorasyonlar zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat seramik CAD/CAM Celtra
Duo blok ile hazirland1 (n:11).
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Grup 4: Restorasyonlar direkt yontemle Essentia geleneksel kompozit ile hazirlandi (n:11).

Tablo 3-1: Calismada kullanilan restoratif materyaller

Uretici

Materyal Firma Tipi I¢erigi

Agirlikea % 71 silika ve

baryum cam nanopartikiil
Nanoseramik CAD/CAM igeren kompozit rezin
Grup 1 CERASMART GC Blok malzemesi (bis-tiretan

dimetakrilat (Bis-UDMA),
dimetilanilin (DMA))

Agirlik¢a %70.7 amorf silika
ve agirlik¢a %29.3 gapraz baglh
metakrilatlar

BRILLIANT Kompozit CAD/CAM
Grup 2 Crios Coltene Blok

Zirkonyum ile
Dentsply gii¢lendirilmis lityum SiO,, P,0s, Al;O3, Li20O, Zn0O,
Sirona silikat seramik 10% ZrO;

CAD/CAM Blok

Grup 3 Celtra Duo

Isikla polimerize olan UDMA, dimetakrilat
Grup 4 Essentia GC radyoopak universal monomerleri, SiO», dolgu
kompozit maddeleri

3.2.1 Cerasmart Blok

Cerasmart, yiikk absorbe edebilen esnek nanoseramik CAD/CAM blok
materyalidir. Yiiksek mukavemetli bir seramigin ve bir kompozitin o6zelliklerini
birlestiren bir dental materyaldir. %71 nanoseramik, %29 rezin matriks icermektedir.
Yiksek derecede esneklik, giic ve kirilma enerjisine ek olarak, bu hibrit nanoseramik
materyalinin, yapistirma sonrasinda en iyi marjinal bitiinliigii ve yiiksek mukavemeti
saglamaya yardimci oldugu belirtilmistir. Uretici firma tarafindan, bu bloklarin esneme
kuvveti 230 MPa, kirilma enerjisi ise 2.2 MPa olarak bildirilmistir. Metalsiz indirek
restorasyonlarda, full kuron, inley, onlay, lamine veneer, implant destekli kuronlarda
kullanim1 endikedir. Ayrica minimal invaziv restorasyonlar i¢in minimum dis

preparasyonu saglar.
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Cerasmart bloklarda 12, 14, 14L olacak sekilde ii¢ farkli boyut secenegi
mevcuttur. Caligmamizda 12 boyutundaki bloklar tercih edilmistir. Yiiksek ve diisiik

transliisensi seceneginde 5’er farkli renk segenegi mevcuttur.

Cerasmart bloklarin avantaji estetigi, frezeleme esnasindaki dogrulugu, hizli
freze siiresi ve kendiliginden cilali olmasidir. Dogal dis goriinimiine ve fiziksel
Ozelliklerine ¢ok benzer restorasyonlar elde etmeyi saglar. Agiz icinde tamir
edilebililmesi de materyalin avantajidir. Restorasyon bitiminde firinlama ihtiyaci

bulunmaz.

3.2.2 Brilliant Crios Blok

Brilliant Crios, giliglendirilmis kompozit CAD/CAM blok materyalidir.
Materyal, ayr1 bir firinlama siireci olmaksizin giivenilir, estetik ve hizli restorasyonlar
icin kompozit materyalin avantajlarini CAD/CAM iiretim prosesinin avantajlariyla

birlestirir.

Yiiksek ve diisiik transparanlikta ve 13 farkli renkte blok secenekleri mevcuttur.
Bu sayede dis hekimliginde giinliik kullanim igin genis bir aralik sunar. 12 ve 14
seklinde iki ayr1 boyut secenegi mevcuttur. Caligmamizda 12 boyutundaki bloklar tercih

edilmistir.

Brilliant Crios, hem 6n hem de arka bolgede tek dis restorasyonlari igin
endikedir. Inleyler, onleyler, kuronlar ve veneerler gibi tiim geleneksel endikasyonlarda
kullanilabilir. Yik emici etkileri sayesinde, bruksizm hastalar1 igin veya implant

destekli kronlarin yapimindan bu restorasyonlarin kullanilmasi 6nerilir.

3.2.3 Celtra Duo Blok

Celtra Duo, Sirona CEREC {initesiyle hasta basinda kullanim igin tiretilmis bir
CAD/CAM bloktur. Bu bloklar, zirkonyumla gii¢lendirilmis lityum silikattan yapilmis
yiiksek mukavemetli cam seramik igerir. Zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum silikatin
ozellikleri, mikroyapisindan kaynaklanmaktadir. Cam fazinda atomik olarak ¢dziinmiis
formda % 10 zirkonyum varlig1 yiiksek mukavemet saglar ve bu sayede giivenli ve uzun
Omiirli restorasyonlar elde edilir. Zirkonyum, kristal fazin niikleasyonundan
sorumludur. Sonug olarak, cok ince taneli lityum silikatin yiiksek cam igerigi ile

malzemeye miitkemmel optik ve mekanik 6zellikler verilmis olur.
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Celtra'daki 500-700 nm boyutundaki lityum silikat kristalitler, dogal giin 15181n1in
dalga boyu araligina tam karsilik gelir, bu da materyalin opasitesini saglamaktadir. Bu
sayede Celtra, dogal bir dis minesi gibi davranir. Buna ek olarak materyalin opasitesi
sayesinde mevcut dis dokusu ile bukelamun etkisi elde edilir. Materyalin bu optik

ozellikleri ile grilesme riski de azaltilmistir.

Yar1 saydamlik, opaklik ve bukalemun etkisi, yiiksek kenar stabilitesi ve
miilkemmel cilalanabilirlik bu materyalin avantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Bu ultra
ince mikro yapi, Celtranin hizli ve verimli bir sekilde, kristal halinde ve uygun dis

renginde islenmesini saglar.

Celtra Duo bloklarin kullanim endikasyonlari, tam ve parsiyel kuronlar, inley,
onley ve veneerlerdir. Dentisyonda cok dis kaybi olan ve bruksizm hastalarinda

kullanimi endike degildir.

Celtra Duo bloklarmin yiiksek ve diisiik transparanlikta renk ¢esitleri mevcuttur.

Bu bloklarda toplam 20 adet renk segenegi bulunmaktadir.

3.2.4 Essentia Rezin Kompozit

Essentia, 1s1ikla polimerize olan radyoopak universal kompozit bir restoratif
materyaldir. Bu materyalde eksik mine ve dentin materyallerinin estetik 6zellikleri ¢ok
benzer bir materyal ile taklit edilmesi amaglanmistir. Dogal mine ve dentin, yasla
birlikte daha kromatik ve seffaf hale gelmektedir. Essentia mine ve dentin kompozitleri

de bu yaslanma paternini taklit etmektedir.

Smif I, II, III, IV, V kaviteler, kama seklindeki defektler, kok yiizeyi kaviteleri,
veneerler ve diastema kapanisi i¢in direk restoratif materyal olarak kullanimi endikedir.
Bilinen metakrilat monomer veya polimer alerjisi olan hastalarda kullanimindan

kaginilmasi 6nerilmistir.

Essentia kompozitlerinin 7 ayr1 renk secenegi olacak sekilde 11 ¢esidi bulunur.
Bircok vakada wuniversal rengin yeterli olacagi belirtilmistir. Yiiksek derece
transliisensligin gerekli oldugu estetik restorasyonlarda mine ve dentinin birlikte
kullanim1 tavsiye edilmistir. Dentin kompozitlerinin opakligi ile ekstra bir opak
kompozit ile maskeleme ihtiyacim1 ortadan kaldirdigi one siiriilmektedir. Mine
kompozitleri ile ideal transliisensiyi saglama amaclanmistir. Renklenmis dentini

maskelemek icin kavite tabanina Masking Liner uygulanmasi tavsiye edilir.
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Dentin ve Universal kompozitler, mikro hibrit bir bilesime dayanmaktadir.
Optimum 151k sagma etkisi sergilerler ve yumusak bir kullanim sunarlar. Universal
kompozit, posterior kullanim i¢in daha radyoopak oOzellik gosterme amaci ile ek

inorganik dolgu maddeleri igerir.

Mine kompozitler, ultra ince cam dolgu maddeleri ve yiiksek performansl
prepolimerize dolgu maddeleri igeren bir bilesime sahiptir. Mikemmel bir
cilalanabilirlik ve parlaklik korumasinin yani sira miikemmel transliisensi ve az

miktarda opasite sergilerler.

Masking liner, homojen olarak dagilmis ultra ince dolgu maddelerinden olusur
ve enjekte edilebilir bir kullanima sahiptir. Yiiksek bir opaklik seviyesi gosterir ve renk

degisimlerini etkili bir sekilde kapatabilir.

3.3 Kavite Preparasyonu

Toplanan disler, her grupta 11 adet olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi.
Kirkdort 6rnege standart MOD (mezial-okluzal-distal) inley kavite preparasyonlari
gerceklestirildi. Kaviteler 4,5 mm (Axis Dental, isvicre, Seri no: SG 835.014) ve 8 mm
caplarinda elmas fissiir frezler ile (Axis Dental, Isvicre, Seri no: SG 837.014) su
sogutmast altinda aeratéor (KaVo S608C Smart, KaVo Dental GmbH, Biberach,
Almanya) kullanilarak hazirlandi. Kavite boyutlar1 bir periodontal sond (Falcon

Periodontal Williams Probe, Polonya) kullanilarak kavite derinligi 5 mm, kavite

genigligi 3 mm olacak sekilde standardize edildi (Sekil 3-1).

Sekil 3-1: Periodontal sond ile kavite derinligi ve genisliginin dlciilmesi (a: Kavite genisligi,
b: Kavite derinligi).
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3.4 CAD/CAM Sistemi ile Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Grup 1, 2 ve 3'teki Orneklerden o6l¢ii almadan Once, her Ornege kimlik
tanimlamasi yapildi. Kimlik tanimlamasi yapilan 6rneklerden Cerec Omnicam kamera

(Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile dijital 6l¢ii alind1 (Sekil 3-2).

Sekil 3-2: CEREC MC XL freze iinitesi ve CEREC Omnicam intraoral kamera.

Cihazin bilgisayar ekranindan Cerec SW 5 yazilimi agilarak "Add New Patient
(Yeni Hasta Ekle)" boliimi tiklandi. Bu ekranda bos bir hasta kart1 ¢ikmaktadir. Kimlik
kartinda "Last name (Soyisim)", "Name (Isim)" ve "Patient ID (Hasta kimlik numaras1)"
kisimlarina, drnegin grubundaki numarasi yazildi. Orneklerde karisiklik olusmamasi

i¢in her 6rnege ayr1 “Patient ID” tanimland1 (Sekil 3-3).
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IR AP ADMINISTRATION CEREC®

Date of Birth 23 N FEB ~ 2020 Y

Z Last Name tez First Name

Patient ID

Edit Patient

Dentist

LQ‘? Edit Patient

@ -

Sekil 3-3: Ornek kimlik karti olusturma.

Daha sonra acgilan “Administration” ekraninda acik bir sekilde alt-iist ¢eneler
goriilmektedir. Olgii alinacak disin numarasi bu ekranda secildi (Sekil 3-4). "Case
Details" tusuna basilarak ¢ikan ekranin altindaki "Restoration Type” kismina girildi. Bu
kisimda yapilacak restorasyonun tipi “Inlay/Onlay” olarak secildi. Her 6rnek igin
“Design Mode” baglhigindan "Biogeneric Individual" tasarimi segildi. Bu segenek, disin
kendi iizerinde dis hazirligr yapilmamis kisimlarimi ya da yandaki disi referans alarak
tasarim yapmaktadir. “Biogeneric Referance” segeneginde restorasyonu yapilacak disin
bulundugu okliizal arkin O6lgiisii alinir ve disin simetrigi referans olarak kullanilir.
“Biogeneric Copy” se¢eneginde ise disin preparasyon oncesi halinin 6l¢iisii alinir ya da
yapilan mock-up baz alinarak tasarim gergeklestirilir. Bu sebeplerle ¢alismamizda tiim

orneklerde “Biogeneric Individual” tasarimi tercih edildi.
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Sekil 3-4: Olgiisii alinacak disin isaretlenmesi.

“Material” tusuna basildiginda ise kullanabilecegimiz bloklar goriilmektedir. Ik
olarak blogun markasi ardindan da modelini segmemiz gerekmektedir. Grup 1 igin
“GC” secgeneginin altinda “CERASMART”, Grup 2 i¢in “COLTENE” seceneginin
altinda “BRILLIANT Crios”, Grup 3 igin ise “Dentsply Sirona” se¢eneginin altinda
“CEREC Blocs” materyali secildi (Sekil 3-5).

@ CASE DETAILS [CF CASE DETAILS @ CASE DETAILS

Restoration Type Restoration Type Restoration Type

Inlay/Onlay N Inlay/Onlay N Inlay/Onlay v
Design Mode Design Mode Design Mode

Biogeneric Individual v Biogeneric Individual N Biogeneric Individual v
Material Material Material
| GC A | COLTENE N Dentsply Sirona N |

| CERASMART - CERASM... v/ | BRILLIANT Crios (Grindi... v/ | CEREC Blocs (Grinding) v/ |

Sekil 3-5: Bloklarin se¢imi.



43

"Administration" bolimiiniin ardindan "Acquisition" boliimiine gecilerek disin
oOl¢iisti alind1. Ekranin sol tarafinda Omnicam kamera goriintiisii, sag tarafinda ise alinan
dijital Sl¢iiniin goriintiisii bulunmaktadir (Sekil 3-6). Intraoral kamera disten 3-5 mm
uzakta duracak sekilde, distalden meziyale dogru hafif dalgali hareketlerle disin
etrafinda gezdirilerek ol¢ii alindi. Okliizal yiizeyin goriintiisiiniin tamamlanmasinin
ardindan bukkal ve lingual/palatinal bolgelerin de 6lgiisii alinir. Bilgisayar sisteminin alt
kisminda duran pedala basilarak basilarak kameraya ara verilmesi miimkiindiir. Bu
sayede ekrandaki 6l¢ii, dogrulugu ve kalitesi agisindan incelenebilmektedir. Karsit gene
ve kapanis 6l¢iisii de bu agamada alinmaktadir fakat bizim ¢aligmamizda ¢ekilmis disler

kullanildig1 i¢in bir sonraki agamaya gegildi.

: “F0212020 ADM‘N'STRATM MODEL DESIGN MANUFACTURE CEREC*®

UNLOCK X
Omnicam: SWITCHED OFF l%l AN

@ Unlock

’
‘/ .
Acquisition is locked
Use the unlock button to modify the data
® | J 4
@ IE—_ | S—
/ Upper Jaw Buccal

Lower Jaw

Sekil 3-6: Olg¢ii alindiktan sonraki ekran goriintiisii.

Dijital 6lgiiniin ardindan "Model" asamasina gecildi. Bu kisimda oncelikle dis

cenedeki yerine yerlestirilir ve disin aksi belirlenir. Bu ekranin sol kisminda disin
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bukkolingual ve mezio-distal akslar ile okluzal tablaya gore seviyeleri mezio-distal
akslar1 diizenlendi (Sekil 3-7).

“i2/2020 SERINSIRATICH ACQUISITO” DESIGN MANUFACTURE CEREC®

<@ DISPLAY OBJECTS pe

Lower Jaw 100 %

Model Base

oy —
L “ I‘\j’
: @
©
3

&

} Edit Model -, Set Model Axis \/ A Trim Area -, : Draw Margin -, : Set Insertion Axis >> |¢

Sekil 3-7: Disin aks iizerinde konumlandirilmasi.

“Model” ekraninin bir ileri asamasinda "Draw Margin" se¢enegi karsimiza ¢ikar.
Kenar marjinlerinin ¢izilmesi yazilim {zerinde otomatik ya da manuel olarak
yapilabilmektedir. Manuel olarak gergeklestirilmek istendiginde ¢ift tiklama ile
baslangi¢ noktas1 belirlenir ve tek tiklanarak ¢izime devam edilir. Baslangi¢c noktasina
doniildiigiinde ¢ift tiklama ile restorasyon sinirlari tamamlanir. ilk ¢izim otomatik
olarak kavite sinirlarini ¢izmektedir. Bu ¢izim bittikten sonra manuel ¢izime gegilir ve

diizeltilmek istenen yerler degistirilebilir (Sekil 3-8).
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tez, M .
*23/02/2020 ADMINISTRATION ACQUBITIO” DESIGN MANUFACTURE CEREC®

& TooLs D4

@ Draw Margin

Auto

. Manual

@

© 0

ANALYZING TOOLS

v/ | Colour Model

<< Set Model Axis ./ \ Trim Area \/ Set Insertion Axis ./ E;Ea':l);sr;nc >> e

Sekil 3-8: Restore edilecek disin kenar marjinlerinin ¢izilmesi.

Marjin ¢izimi yapildiktan sonra "Set Insertation Axis (Giris Agisinin
Belirlenmesi)" asamasina gegildi ve restorasyonun adaptasyonu i¢in ideal giris agisi
belirlendi. Bu ekranda “Analyzing Tools” tusu altinda andirkat alanlar1 da gdzlendi
(Sekil 3-9).
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D S ADMINISTRATION ACQUSTOM DESIGN MANUFACTURE CEREC®

0.00 mm
0.0 mm
0.20 mm <@> DISPLAY OBIECTS K
0.30 mm

0.40 mm @ Lower Jaw 100 %

0.50 mm

Model Base

:Q’ - B3] ANALYZING TOOLS o X .
a8

. Undercut
Margin

P Surface

Cursor Details N

Measured value: -

a} << Model Axis -, ‘ Trim Area  «, : Draw Margin -+, A Set Insertion Axis -+,

Sekil 3-9: Andirkat alanlarin belirlenmesi.

Preparation
Analysis N

Bunun ardindan restorasyonun dizayninin yapildigi “Design” ekranina gecildi.
Bu asamada yazilim, otomatik olarak bir tasarim vermektedir. Ekranin sol kisminda
cesitli parametreler goriilmektedir (Sekil 3-10). Bu parametreler, adeziv siman boslugu,
okliizal frezleme kalinlig1, proksimal kontakt giicii, okliizal kontakt giicii, restorasyonun
minimal ¢evresel kalinligi, okliizal bolgenin minimal kalinligi ve gingival marjin
kalinligidir. Yapilacak restorasyonun tipine gore parametreler, yazilim tarafindan
otomatik olarak belirlenmektedir. Bunlar, kullanic1 tarafindan gerekli goriilen
durumlarda manuel olarak degistirilebilir. Restorasyon uyumu ve dayaniklilig
acisindan kabul edilmeyen bir parametre sisteme girildigi durumda frezleme islemi

yapilamamaktadir.
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: fezzz'/gz/zozo ADMINISTRATION ACQUISITION MODEL yMANuFACTURE CEREC®

Inlay/Onlay

User Preset: FactorySettings
(not editable)

Parameter

Spacer
0
e

Marginal Adhesive Gap

0 200

60 pm _O

Proximal Contacts Strength /
-200 200

25um _O

Occlusal Contacts Strength ‘

200 200

25um _O

Dynamic Contacts Strength

200 200

25um _O

Restoration
Parameters v

Z &

Morphology Positioning ./ Edit Restoration ./

Sekil 3-10: Restorasyonun parametrelerinin belirlenmesi.

Parametrelerin diizenlenmesinin ardindan, yazilim tarafindan otomatik bir
tasarim elde edilir ve restorasyonun morfolojik ozellikleri belirlenir. Bunun ardindan
“Positioning” ekraninda restorasyonun dis {iizerindeki konumu 3 boyutlu olarak
belirlendi (Sekil 3-11).
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= E;g/gz/zozo ADMINISTRATION ACQUISITION MODEL ﬂMANUFACTURE CEREC®

& TooLs o X

@ Positioning
Position and Scale
Rotate o

/| Constrained Adoption

) VIEW OPTIONS X

Restoration / > Soee -
@} Parameters Morphology  \/ Positioning / Edit Restoration ./ \\

Sekil 3-11: Restorasyonun pozisyonunun belirlenmesi.

Bir sonraki segcenek olan “Edit Restoration” baglig1 altinda restorasyonun sekli,
formu, kontak noktalar1 diizenlenebilmektedir (Sekil 3-12). Arayliz ve okliizal
kontaklarin yetersiz ya da siki oldugu durumlarda materyale ekleme ya da ¢ikarma
yapmak miimkiindiir. Kontak noktalarinin sikiligi, artan siddet derecesine gore, mavi,
yesil, sar1 ve kirmizi olarak gosterilmektedir. Bu sayede, diizenlemenin hangi bolgeye

ve ne miktarda yapilmasi gerektigi tespit edilebilmektedir.

Ekranin sol bolmesinde yer alan “Tools” tusunun altindaki “Form” se¢eneginde
restorasyonun kalinligina eklemeler veya azaltmalar yapmak miimkiindiir. “Shape”
seceneginde ise restorasyonun sekli ile oynanabilir ve gerekli goriilen durumlarda

restorasyonun konkaviteleri diizenlenebilir.
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<o DISPLAY OBJECTS o X ANALYZING TOOLS g X
>
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O Cursor Details
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Thickness

©000

& TooLs g X
,, Form
Q Move
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[T VIEW OPTIONS X

@} e Moronoeay ./ CR e
x

Sekil 3-12: Restorasyonun diizenlenmesi.

3.5 CAD/CAM Sistemi ile Restorasyonlarin Uretilmesi

Restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra frezleme i¢in kullanilacak blok,
Cerec MC XL (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) frezleme cihazina
yerlestirilerek 6zel bir tornavida ile sabitlendi. Caligmamizda kullanilan tiim bloklar A2
renginde ve HT (yiiksek transliisensi) olarak se¢ildi. Kullanilacak frezler de bu

asamada cihaza takildi.

Yapilacak restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra "Manufacture" ekranina
gecildi. Bu ekranda freze islemi 6ncesi restorasyonun blok tizerindeki konumu goézlendi
(Sekil 3-13). Restorasyonun kontak noktalarinda tij kalmamasi agisindan bu esnada

kontroller yapildi.
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Grinding @
Occlusal Offset Opm
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BRILLIANT Crios - 12 RV

> Start

Adjust Mill
Position =4

Sekil 3-13: Restorasyonun blok icindeki konumu.

"Change Milling Device" secenegi altindan cihaz tanimlandiktan sonra "Start
Milling" tusuna tiklandiginda frezler pozisyon alir. Kullanilacak blok materyali burada
bir kez daha goriintiilenmektedir. "Start" simgesine tekrar tiklandiginda frezleme
baslamaktadir. Uretimin tahmini tamamlanma siiresi bilgisayar ve cihaz ekranlarmda

goriilmektedir. Calismamizin tahmini siireleri 12-15 dakika arasinda gerceklesti.

3.6 CAD/CAM Sistemi ile Hazirlanan Restorasyonlarin Simantasyonu

Cerec sistemi iizerinde tasarimi ve lretimlerinin tamamlanmasinin ardindan
simantasyon asamasina gecildi. Bu asamada her blok i¢in simantasyon, kendi lretici

firmalarimin onerileri dogrultusunda simante edildi.

Isik cihazi olarak tiim restorasyonlarda D-Light Duo (GC, Geneva, Isvigre)
kullanildi.
3.6.1 CERASMART Blok Simantasyonu

CERASMART (GC Corp., Tokyo, Japonya) bloklarinin simantasyonu oncesi

kumlama ya da asit ile etching islemlerinden birinin yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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Calismamizda simantasyon dncesi bloklar %5°lik hidroflorik asit ile 60 saniye boyunca
asitlendi. Asitlemenin ardindan 6ncelikle hava su spreyi ile asit uzaklastirildi, ve alkollii

pamuk ile restorasyonun i¢ ylizeyi silindi.

Firmanin onerileri dogrultusunda restorasyona primer olarak G-Multi PRIMER

(GC Corp., Tokyo, Japonya) uygulandi ve hava spreyi ile kurutuldu (Sekil 3-14).

Sekil 3-14: G-Multi Primer.

Bu esnada restore edilecek dis oncelikle hava su spreyi ile temizlendi. Ardindan
dis ylizeyi %37’lik fosforik asit ile GC ETCHANT (GC Corp., Tokyo, Japonya)
asitlendi. Asidin uzaklastirilmasinin ardindan dis yilizeyine G-Premio BOND (GC
Corp., Tokyo, Japonya) uyguland1 ve 10 saniye bekletildi (Sekil 3-15). Sonrasinda ise
dise 5 saniye boyunca kuvvetli hava basinci uygulandi ve 10 saniye boyunca 151k cihazi

ile 1s1nlandi.

Sekil 3-15: GC ETCHANT asit ve G-Premio BOND.
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Simantasyon materyali olarak adeziv rezin bir siman materyali kullanimi
endikedir. Calismamizda, firmanin Onerisi dogrultusunda G-CEM LinkForce (GC
Corp., Tokyo, Japonya) tercih edildi (Sekil 3-16). Rezin siman restorasyonun bonding
yapilacak kismina ve disin i¢ ylizeyine uygulandi ve restorasyon dise yerlestirildi.
Parmak basincinin ardindan tasan siman materyali bir agiz spatiilii yardimi ile

uzaklagtirildi. Restorasyon her bolgeden 20’ser saniye olacak sekilde 1sinlandi.

Sekil 3-16: G-CEM LinkForce.

3.6.2 BRILLIANT Crios Blok Simantasyonu

BRILLIANT Crios (Coltene/Whaledent, Altstitten, Isvigre) bloklarmin
baglanacak yiizeylerinin 1,5 bar basingta 25-50 um aliiminyum oksit ile kumlanmasinin
sart oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple simantasyon oncesi tiim restorasyonlara
kumlama uygulamasi yapildi. Kumlamanin ardindan restorasyonlar basingli hava

altinda kurutuldu.

Bu restorasyonlarin adeziv baglantisi i¢in firma, ONE COAT 7 UNIVERSAL
(Coltene/Whaledent, Altstitten, Isvigre) adeziv kullanilmasi gerektigini belirtmektedir
(Sekil 3-17). Bu sebeple ¢alismamizda da yiizeyi temizlenen restorasyonun baglanti
yiizeyine bu adeziv 20 saniye siire ile uygulandi ve 5 saniye boyunca hava igermeyen

bir basingli hava spreyi ile kurutuldu.

Dis yiizeyinde 15 saniye boyunca %37’lik fosforik asit ile GC ETCHANT (GC
Corp., Tokyo, Japonya) etching yapilmasinin ardindan 20 saniye boyunca yikandi ve
kurutuldu. ONE COAT 7 UNIVERSAL (Coltene/Whaledent, Altstitten, Isvigre) dis
yilizeyi lizerine de 20 saniye boyunca yedirilerek uygulandi ve 5 saniye siire ile

kurutuldu. Bu uygulamanin ardindan dis ylizeyi 10 saniye boyunca 1ginlandi.
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Sekil 3-17: ONE COAT 7 UNIVERSAL adeziv bond.

Restorasyonun adezyonu igin, tavsiye edildigi {lizere, 1sikla sertlesen bir
kompozit olan BRILLIANT EverGlow (Coltene/Whaledent, Altstitten, Isvigre)
kullanilmast uygun goriildi (Sekil 3-18). Kompozit materyali iiretici talimatlarina
uygun olarak uygulandiktan sonra restorasyon dise yerlestirildi ve parmak basinci

uygulandi. Restorasyonun her yilizeyinden 30 saniye boyunca 1ginlama yapildu.

Sekil 3-18: BRILLIANT EverGlow kompozit.

3.6.3 Celtra Duo Blok Simantasyonu

Celtra Duo (Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) bloklarmin simantasyonu
Oncesi simantasyon yapilacak dis ylizeylerine %5’lik hidroflorik asit uygulanarak 30
saniye beklenmesi tavsiye edilmektedir. Calismamizda da oncelikle bu uygulama
gergeklestirildi, ardindan da dis ylizeyi hava su spreyi ile yikanarak kurutuldu. Bunun
ardindan firmanin Onerisi dogrultusunda Calibra Silane (Dentsply Sirona, Konstanz,
Almanya) baglanma ajani uygulanarak 60 saniye boyunca beklendi (Sekil 3-19). Bu
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tabaka kurudugu durumlarda silan uygulanmasinin tekrarlanmast onerilmektedir. 60

saniye sonunda solvent, gii¢lii bir hava spreyi ile uzaklastirildi.

For Dental Use Only
507310 (R 2/26/18

Sekil 3-19: Calibra Silane baglanma ajani.

Silan uygulamasinin ardindan tiim kaviye yiizeylerine Prime&Bond Universal
Adhesive (Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) uygulandi ve 5 saniye boyunca hava
spreyi ile kurutuldu (Sekil 3-20). Bunun ardindan 10 saniye boyunca 1sinlandi. Bonding
uygulamas1 sonrasi iiretici firma tavsiyesine gore Calibra Ceram (Dentsply Sirona,
Konstanz, Almanya) adeziv rezin siman, restorasyonun baglanti yilizeylerine uygulandi
ve restorasyon kaviteye yerlestirilerek parmak basinct uyguland: (Sekil 3-21). Tasan
simanlarin restorasyon kenarlarindan bir agiz spatiili yardimi ile uzaklastirilmasimin

ardindan, restorasyonun her yliziinden 20 saniye boyunca 1s1n uygulamasi yapildi.

Sekil 3-20: Prime&Bond Universal Adhesive.
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Calibra® Ceram

Adhesive Resin Cement

Sekil 3-21: Calibra Ceram adeziv rezin siman.

3.6.4 Essentia Kompozit Uygulamasi

GC Essentia kompozit (GC Corp., Tokyo, Japonya) ile restore edilecek olan
disler igin galismamizda Universal renk kompozit segenegi kullanildi (Sekil 3-22). Mine
ve dentin ylizeylerine %37’lik fosforik asit ile GC ETCHANT (GC Corp., Tokyo,
Japonya) uygulandi ve 15 saniye bekletildi. Ardindan 5 saniye boyunca hava-su spreyi

yardimu ile asit uzaklastirildi ve kavite kurutuldu.

Sekil 3-22: GC Essentia Universal kompozit.

Uretici firmanin onerisi dogrultusunda bonding materyali olarak G-Premio
BOND (GC Corp., Tokyo, Japonya) tercih edildi. G-Premio BOND kavitenin ig
yiizeyine uygulandiktan sonra 10 saniye beklenildi ve 5 saniye boyunca hava spreyi ile

kurutuldu (Sekil 3-23). Bu islemin ardindan 20 saniye boyunca kavite 1ginlandi.
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Sekil 3-23: G-Premio Bond.

GC Essentia kompozit materyalinin farkli renkleri i¢in farkli maksimum
uygulama kalinliklar1 tavsiye edilmektedir. Calismamizda kullanilan Universal
rengindeki kompozit i¢in bu kalinlik 2,5 mm olarak belirtilmektedir. Dise matriks bandi
yerlestirilmesinin ardindan tabakali olarak kompozit materyali uygulandi ve her
uygulama arasinda 20 saniye boyunca kavite 1sinlandi. Restorasyonun tamamlanmasinin
ardindan matriks bandi ¢ikartildi, meziyal ve distal araytizler tekrardan 20 saniye siire

ile 11nlandi.

3.7 Termal Siklus ile Yaslandirma

Calismamizda termal siklus ile yaslandirma Thermocycler THE 1100/1200 (SD
Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Almanya) cihazinda yapildi (Sekil 3-24).
Hazirlanan Ornekler, her deney grubu ayr1 ayr1 gazli bezler igerisine yerlestirilerek
agizlan sikica kapatildi. Bu gazli bezler farkli renklerle isaretlendi, bu sayede deney
gruplarinin ayirt edilmesi saglandi. 4 ayr1 gazli bez ayn1 esnada kafeslerin igerisine
yerlestirildi. Bunun ardindan kafesler, kollarin ucuna takildi ve cihazda sicak ve soguk

suyun bulundugu haznelere yerlestirildi.

Haznelerdeki suyun sicakligi 5 °C ile 55 °C, bekleme siiresi 30 saniye ve su
banyosu disindaki siire 10 saniye olacak sekilde ayarlandi. Termal siklus ile

yaslandirma i¢in 6rnekler 5.000 kez termal siklus testine tabi tutuldu.
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Sekil 3-24: Thermocycler THE 1100/1200 cihazi.

3.8 Orneklerin Hazirlanmasi

Plastik kaliplarin (3x3x3 cm boyutlarinda) igine soguk akrilik (Self Cure.,
IMICRYL Dis Malzemeleri, Tirkiye) dokiildii ve uzun akslar1 yere dik ag¢1 yapacak
sekilde yerlestirildi (Sekil 3-25). Akrilik sertlestikten sonra Ornekler, bir sonraki

asamaya kadar distile suda saklandi.

Sekil 3-25: Akrilik blok icerisine yerlestirilen 6rnek.
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3.9 Taramal Elektron Mikroskobu ile Kenar Uyumu Analizi

Kenar uyumu analizleri Tekirdag Namik Kemal Universitesi icerisindeki
Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan
Quanta FEG 250 (FEI Company, Hillsboro, Oregon, ABD) taramali elektron
mikroskobunda gergeklestirildi (Sekil 3-26).
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Sekil 3-26: QUANTA FEG 250 taramah elektron mikroskobu.

Incelenecek her bir dis i¢in x400 biiyiitmede 10kV ve 20KV altinda meziyal,
distal ve okliizobukkal ve okliizolingual kenarlarin her birinden tiger tane olacak sekilde
ve meziyal ve distal arayiizlerden x100 biiyiitmede 10kV altinda birer tane, her 6rnek
icin toplamda 14 yiizey tarama goriintiisii elde edildi (Sekil 3-27). Kantitatif bir
degerlendirme i¢in, bir yazilim programi ile meziyal, distal, okliizobukkal ve
okliizolingual her bir kavite kenarindan iicer noktadan, her bir dis i¢in toplam 12
noktadan kenar araligi olciimleri yapildi (Sekil 3-28). Olgiim yapilan noktalarda

devamli marjin ve bosluk goziiken alanlar not edildi.
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Sekil 3-27: Orneklerin SEM cihazina yerlestirilmesi.

Sekil 3-28: Kenar uyumu ol¢iim noktalari (a: okliizal, b: arayiiz).

3.10 Mikrosizint1 Analizi

Mikrosizint1 deneyleri 6ncesi dis yiizeyleri restorasyon marjinine lmm uzaklikta
olacak sekilde iki kat tirnak cilas1 ile kaplandi. Mikrosizinti analizi i¢in Ornekler
%0.5’lik bazik fuksin soliisyonu (ChemBio Laboratory Research, Istanbul, Tiirkiye)
igcerisinde 24 saat boyunca bekletildi. 24 saatin ardindan soliisyondan ¢ikarilan 6rnekler

akan su altinda yikandi.
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Sekil 3-29: Boya penetrasyonu icin hazirlanmis dis 6rnegi.

Ornekler bir mum yardim ile meziyal ve distal yiizlerinden akrilik bloklara
yapistirildi. Orneklerden su sogutmasi altinda meziyo-distal yonde hassas kesme cihazi
IsoMet 1000 (Buehler Ltd, Lake Bluff, Illinois, ABD) ve elmas kesme diski ile kesitler
alindi. Boylece her disten bukko-lingual ikiser kesit elde edildi.

Elde edilen kesitlerden stereomikroskoba (Olympus, Tokyo, Japonya) ait
fotograf makinast ile x20 biiylitme altinda goriintii alind1 ve goriintiilerdeki boya
penetrasyonu miktarlar1 incelendi. Her bir kesidin iki gingival kenarindaki boya

penetrasyon miktarlar1 Tablo 3.2’de gosterilen kriterlere gore skorland1 (Sekil 3-30).

Tablo 3-2: Mikrosizinti Degerlendirme Kriterleri'®

Skor Kriter

0 Sizint1 yok
1 Servikal duvarin yarisini agmayan sizinti
2 Servikal duvarim yarisini asan sizinti

3 Servikal duvari asan, pulpal duvara kadar uzanan sizinti
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Sekil 3-30: Mikrosizinti1 degerlendirme Kriterleri.

3.11  Orneklerin istatistiksel Degerlendirmeleri

Istatistiksel ~ analizler =~ SPSS  versiyon 17.0  programi  yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayict analizler sunulurken ortalama,
standart sapma, ortanca degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenler Pearson Ki Kare
Testi ile karsilastirildi. Normal dagilim gdstermeyen (nonparametrik) degiskenler iki
grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda
degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.



4. BULGULAR

4.1 Kenar Uyumu Deneyi Bulgular:
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Gruplar arasinda kenar araliklarindaki bosluk degerleri karsilastirmis ve gruplar

arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistir. Gruplarin kenar araliklarindaki bosluk

degerlerinin pm cinsinden ortalama degerleri Tablo 4-1°de verilmistir.

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda anlamliligin hangi gruplar arasinda

oldugu arastirilmistir. Buna gore Brilliant grubunun kenar bosluklar1 Cerasmart, Celtra

Duo ve Essentia gruplarina gore daha fazladir. Cerasmart, Celtra Duo ve Essentia

gruplar1 arasinda kenar araligi bakimindan anlamli fark yoktur. Ikili karsilastirma

degerleri Tablo 4-2’de verilmistir.

Tablo 4-1: Gruplar arasinda kenar arahgindaki bosluk degerlerinin karsilastiriimasi.

Kenar aralhig

Mean S.S. Median
Cerasmart 29,63 +33,90 16,00
Brilliant 69,97 +41,15 64,00
Celtra Duo 33,36 +43,86 15,00
Essentia 16,92 +14,27 11,00
Y <0,001
Kruskal Wallis Testi
Tablo 4-2: ikili grup karsilastirma p degerleri.
Cerasmart-  Cerasmart-  Cerasmart- Brilliant- Brilliant-  Celtra Duo -
Brilliant Celtra Duo Essentia Celtra Duo Essentia Essentia
0,002 1,000 1,000 <0,001 <0,001 0,478

Mann Whitney U Testi
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Cerasmart Erilliant Celtra Duo Essentia

Sekil 4-1: Gruplarin kenar arahg degerleri.

Gruplar arasinda Ol¢lim noktalarinda devamli marjin goriilme oranlan
karsilastirilmis ve Tablo 4-3’te verilmistir. Buna gore Cerasmart grubunda 6l¢iim
noktalarinda devamli marjin goriilme orani Brilliant, Celtra Duo ve Essentia gruplarina
gore daha yiksektir. Ayrica Brilliant grubunda da kenar araliginda bosluk
bulunmayanlarin oran1 Essentia grubuna gore daha yiiksektir. Celtra Duo ile Brilliant ve
Essentia gruplar1 arasinda kenar araliginda bosluk bulunmayanlarin oranlari bakimindan

anlamli fark yoktur.

Ikili karsilastirma degerleri Tablo 4-4’te verilmistir.
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Tablo 4-3: Gruplarda 6l¢iim noktalarinda marjin devamhihigi goriilme yiizdeleri.

Kenar arahig:

Devamh marjin

Bosluk gozlenen marjin

n % n %
Cerasmart 116 (87,88) 16 (12,12)
Brilliant 99 (75,00) 33 (25,00)
Celtra Duo 93 (70,45) 39 (29,55)
Essentia 83 (62,88) 49 (37,12)
p <0,001
Ki-Kare Testi
Tablo 4-4: ikili grup p degerleri.
Cerasmart-  Cerasmart-  Cerasmart- Brilliant- Brilliant-  Celtra Duo -
Brilliant Celtra Duo Essentia CeltraDuo  Essentia Essentia
0,007 <0,001 <0,001 0,407 0,033 0,192




— 200 pym ———

de

18PM |LFD | 10.00kV | 3.5 11.9 mm | Low vacuum NABILTEM

2/4/2021 et V t | mag [] | pressure WD vac mode — 200 pm ————

11:35:58 AM | LFD | 10.00 kv X 13.2 mm | Low vacuum NABILTEM

Sekil 4-2: Cerasmart grubuna ait x400 biiyiitmede 10kV altinda SEM goriintii 6rnekleri
(a: devamh marjin, b: bosluklu marjin).
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2/10/2021 det HV sp pressure WD de — 200 pm ———
2:35:11 PM | LFD | 20.00 kV D 90 Pa 13.8 mm | Low vacuum NABILTEM

2 021 det HV spot | mag [ ure WD vac mode — 200 ym ————

o4
\ 2:54:18 PM | LFD | 20.00 kV | 3.5 | 400 x 90 Pa 15.1 mm | Low vacuum NABILTEM

Sekil 4-3: Brilliant grubuna ait x400 biiyiitmede 20kV altinda SEM goriintii 6rnekleri (a:
devamh marjin, b: bosluklu marjin).
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2021 det HV mag (]| f WD vac mode — 200 pym ——
126 AM | LFD | 20.00 kV | 3. 400 x 90 Pa | 20.9 mm | Low vacuum NABILTEM

: _ N = WRAESES S
2/11/2021 det HV S ma pressure ND ode — 200 pym ———
12:29:06 PM | LFD | 20.00 kV | 3.5 | 4 90 Pa | 19.3 mm | Low vacuum NABILTEM

Sekil 4-4: Celtra Duo grubuna ait x400 biiyiitmede 20kV altinda SEM goriintii 6rnekleri
(a: devamh marijin, b: bosluklu marjin).
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d

2/14/2021 det HV spot | mag [] | pressure wD vac mode — 200 ym ————
12:02:29 PM | LFD | 20.00kV | 3.5 | 400 x 90 Pa | 19.0 mm | Low vacuum NABILTEM

8y

det HV spot | mag [] | pressure WD vac mode — 500 pm —

LFD | 20.00kV | 3.5 | 100 x 90 Pa 18.6 mm | Low vacuum NABILTEM

Sekil 4-5: Essentia grubuna ait x400 ve x100 biiyiitmede 20kV altinda SEM goriintii
ornekleri (a: devamh marjin, b: bosluklu marjin).

4.2 Mikrosizint1 Deneyi Bulgulari

Her deney grubu i¢in alinan mikrosizintt  skorlarinin  ortalamasi
karsilastirilmistir. Buna gore Cerasmart grubunun mikrosizinti degeri Brilliant, Celtra

Duo ve Essentia gruplarina gore daha diistiktir. Brilliant, Celtra Duo ve Essentia
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gruplar1 arasinda mikrosizinti bakimindan anlamli fark yoktur. Ortalama degerler Tablo

4-5’te verilmistir.

Tablo 4-5: Gruplar arasinda mikrosizinti skorlarimin ortalama degerlerinin

karsilastirilmasi.
Mikrosizinti
Mean S.S. Median
Cerasmart 0,86 £1,05 ,00
Brilliant 1,80 +1,21 2,00
Celtra Duo 1,70 +1,23 2,00
Essentia 2,00 +1,08 2,00
p <0,001
Kruskal Wallis Testi
Tablo 4-6: ikili grup karsilastirma p degerleri.
Cerasmart-  Cerasmart-  Cerasmart- Brilliant- Brilliant-  Celtra Duo -
Brilliant Celtra Duo Essentia CeltraDuo  Essentia Essentia
0,002 0,006 <0,001 1,000 1,000 1,000
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Sekil 4-6: Gruplarin mikrosizint1 skorlarinin ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Gruplar arasinda mikrosizinti degerlerinin yilizdeleri karsilastirmis ve gruplar

arasinda anlamli iligski oldugu goriilmustiir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda

anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugu arastirilmistir.

Buna gore Cerasmart grubunda mikrosizinti gozlenmeyen Skor 0 orani Brilliant,

Celtra Duo ve Essentia gruplarina gore daha yiiksektir. Essentia grubu ile Brilliant ve

Celtra Duo gruplari arasinda mikrosizinti oranlar1 bakimindan anlamli fark yoktur.

Brilliant ve Celtra Duo gruplar1 arasinda da anlamli fark yoktur.

Gruplar arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 4-4’te verilmistir.
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Tablo 4-7: Gruplar arasinda mikrosizinti skorlarinin yiizdelerinin karsilastirilmasi.

Cerasmart Brilliant Celtra Duo Essentia
Mikrosizimti p
n % n % n % N %
Skor 0 23 (52,27) 10 (22,73) 11 (25,00) 6 (13,64)
Skor 1 8 (18,18) 7 (15,91) 8 (18,18) 7 (15,92)
0,004
Skor 2 9 (20,45) 9 (20,45) 8 (18,18) 12 (27,27)
Skor 3 4 (9,09) 18 (40,91) 17 (38,64) 19 (43,18)
Ki-Kare Testi
Tablo 4-8: Ikili grup karsilastirma p degerleri.
Cerasmart- Cerasmart- Cerasmart- Brilliant-  Brilliant- %ﬂg?
Brilliant Celtra Duo Essentia  Celtra Duo Essentia .
Essentia
Mikrosizimti 0,003 0,006 <0,001 0,977 0,693 0,485
60,00%
52,27%
50,00%
43,18%
40,91% \
40,00% 38,64%
m Skor O
30,00% 5504 27,27% m Skor 1
2273% °
20 45% 45% | m Skor 2
20,00% I I 18 18" Skor 3
I 1 II I I
10,00%
0,00%
Cerasmart Brilliant Celtra Duo Essentia

Sekil 4-7: Gruplarin mikrosizint: yiizdelerinin oranlari.



Sekil 4-8: CERASMART grubuna ait stereomikroskopta x20 biiyiitmede alinan
mikrosizint1 goriintiileri (a: 0 skoru alan bir kesit, b: 1 skoru alan bir kesit, c: 2
skoru alan bir kesit, d: 3 skoru alan bir kesit).
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Sekil 4-9: BRILLIANT grubuna ait stereomikroskopta x20 biiyiitmede alinan mikrosizinti
goriintiileri  (a: 0 skoru alan bir kesit, b: 1 skoru alan bir kesit, c: 2 skoru alan
bir kesit, d: 3 skoru alan bir kesit).
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Sekil 4-10: Celtra Duo grubuna ait stereomikroskopta x20 biiyiitmede alinan mikrosizinti
goriintiileri  (a: 0 skoru alan bir kesit, b: 1 skoru alan bir kesit, c: 2 skoru alan
bir kesit, d: 3 skoru alan bir kesit).



Sekil 4-11: Essentia grubuna ait stereomikroskopta x20 biiyiitmede alinan
mikrosizint1 goriintiileri (a: 0 skoru alan bir kesit, b: 1 skoru alan bir
kesit, c: 2 skoru alan bir kesit, d: 3 skoru alan bir kesit).
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5. TARTISMA

Daimi birinci biiyiik az1 disleri genellikle daimi dentisyonun ilk siiren disleridir
ve de bu sebeple ciiriik ataklarina en duyarli dis olarak kabul edilmektedir!. Birgok
caligmada, pit ve fissiir c¢iriklerinin eriipsiyonu takiben hizla ortaya c¢iktigi
belirtilmistir!. Hargreaves ve ark. ve Lewis ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda, daimi birinci
biiyiik az1 dislerinin okliizal yiizeylerinin %80'inden fazlasinda ve daimi ikinci biiyiik
az1 dislerinin %79'unda eriipsiyondan sonraki 2 yil iginde ¢iirik olusumunun
gerceklestigini bildirmislerdir!#>%®. Ciiriiklerin birgok biiyiik az1 disinde ¢ok erken
donemde basladig1 ve iiriik ilerlemesinin ¢ok hizli oldugunu 6ne siiriilmektedir'#’. Bu
sebeple cocuk dis hekimliginde daimi biiyiik az1 dislerinin restorasyonu biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu dislerde erken yasta ortaya ¢ikan ciiriikkler dogru bir sekilde restore
edilmedigi takdirde erken donemde dis kayiplar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi
popiilasyonlarda, erken yasta, ¢iiriilk ve endodontik problemler nedeniyle en sik ¢ekilen
disler birinci biiyiik az1 disleri, 6zellikle de mandibular birinci biiyiik az1 disleri oldugu
bildirilmistir}*®. Bu sebeple bu ¢alisma, boyut olarak birbirine yakin, ¢ekilmis daimi
bliyiik az1 dislerinde gergeklestirilmistir.

Rezin kompozit restoratif materyaller, uzun yillardan beri dis hekimliginde
kullamlmakta olup bu materyaller iizerinde biiyiik gelisimler kaydedilmistir?.
Iyilestirilmis estetik ve mekanik ozellikleri, asinma direncleri ve azaltilmis su emilimi
sayesinde, kompozit restorasyonlar anterior ve posterior bdlge restorasyonlarda sikga
tercih  edilmektedir’*®. Bununla birlikte, rezin bazhi restoratif materyallerin
polimerizasyon biiziilmesi ile ortaya ¢ikan mikrosizinti, klinik dis hekimliginde hala
¢oziilmemis bir sorundur®®’. Bu durum bonding ajanmin ve dis yapisinin, kompozitin
polimerizasyon biiziilmesi sonucu ortaya ¢ikan gerilimlere dayanim giiciine bagli olarak

ortaya ¢ikmakta olup, marjinal adaptasyonu biiyiik dl¢iide etkilemektedir>°.

Rezin kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesinin olumsuz etkilerini azaltmak
icin bilimsel alanda birgok calisma yapilmistir!®. Buna ek olarak direkt kompozit
restorasyonlara alternatif olarak indirekt teknikler de gelistirilmeye baslanmistir'?,
Geleneksel dental restorasyon uygulamalart esnasinda, klinik ve laboratuvar
asamalarinin yani sira birden fazla malzemeyi de igerdiginden, marjinal uyumsuzluklar

kaginilmaz oldugu belirtilmektedir®*. Posterior bolgede asir1 madde kayiph dislerde,
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hem kompozit hem de seramik malzemelerle hazirlanan indirekt restorasyonlarin,
marjinal uyumu optimize edebilecegi belirtilmektedir'®, CAD/CAM teknolojisi ile dis
hekimliginde dijital tasarim, analiz ve iiretim yapilmasi miimkiin olmustur. Bu
gelismelerin - marjinal  uyumsuzluklar1  biliylik  Olglide  ortadan  kaldiracagi

diistiniilmektedir®*,

Bu c¢alismada biliyik az1 dislerine uygulanan direkt kompozit rezin
restorasyonlar, indirekt CAD/CAM restoratif materyaller ile karsilastirilmali olarak
incelenmistir. Indirekt CAD/CAM restoratif materyallerde kompozit, nanoseramik ve

zirkonyum ile gili¢lendirilmis lityum silikat seramik bloklar tercih edilmistir.

Marjinal adaptasyonun degerlendirilmesinde in vivo inceleme yapilmasinin, in
vitro dl¢iimlerden ¢ok daha zor oldugu bildirilmistir™. Ayrica, in vitro ¢alismalar,
standardize ve optimize edilmis kosullar altinda gergeklestirilirken, in vivo olarak
standardize edilmis kosullar elde edilmesi miimkiin olmayabilir®>2, Buna ek olarak,
laboratuvar ortaminda verilerin elde edilmesi daha hizl1 ve daha kolay olmaktadir>, Bu

sebeple bu ¢alismanin da in vitro kosullarda gergeklestirilmesi tercih edilmistir.

Restoratif materyallerin kenar uyumlarimin ve mikrosizintinin incelendigi
caligmalarda aragtirmacilar, farkli 6rnek sayilar1 belirlemistir. Bagis ve ark., farkli rezin
kompozitlerde mikrosizint1 derecelerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda 6rnek sayisini 8
olarak belirlemislerdir'®. Arslan ve ark., farkli adeziv sistemlerde mikrosizintinin
gelismesinde farkli 151k sistemlerinin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda her grupta 5
dis iizerinde deneylerini gerceklestirmislerdir’>*. Spreafico ve ark., direkt ve yar1 direkt
kompozitlerin klinik performanslart ve marjinal adaptasyonlarimi inceledikleri
calismalarinda her grup icin 11 adet 6rnek kullanarak calismalarim yiiriitmiislerdir!®®.
Rocca ve ark., CAD/CAM ile hazirlanan kompozit endokuronlarin kenar uyumlarin

156

inceledikleri calismalarinda ornek sayisini 8 olarak belirlemislerdir’®. Orneklem

sayisinin ve her ornek lizerinde gerceklestirilen 6l¢liim sayisinin ¢alismanin sonucuna

katkida bulundugu bildirilmistir'®’

. Bu c¢alismada G*Power programi kullanilarak
yapilan power analizi sonucunda kenar uyumu i¢in effect size d (etki boyutu):0.525 ve
SD:14 alindiginda Power:0.80 ve o:0.05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayist her grup i¢in
minimum n:11 olarak saptanmistir. G*Power programi kullanilarak yapilan Power
analizi sonucunda mikrosizint1 i¢in effect size d (etki boyutu):0.578 alindiginda

Power:0.80 ve 0.:0.05 icin tespit edilen 6rneklem sayist her grup i¢in minimum n:11
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olarak saptanmistir. Bu sebeple her iki deney calismasi i¢in gruplarin rneklem sayilari

11 olarak belirlenmistir.

Literatiirde kenar uyumlari ve mikrosizintinin incelendigi calismalarda, farkl
kavite preparasyonlari lizerinde deneyler gergeklestirildigi goriilmektedir. Keshvad ve
ark., 16sit ile gii¢lendirilmis seramik inleylerin marjinal aralik ve internal uyumlarini
inceledikleri ¢alismalarinda okliizal derinligi 3mm ve proksimal yiizeyde mine-sement
siirmin Imm {izerinde kalacak sekilde MOD kavite preparasyonu yaptiklari biiylik az1
disleri iizerinde ¢alisma gerceklestirmislerdir’®®. Zaruba ve ark., kompozit ve seramik
inleyleri kenar uyumlar1 agisindan inceledikleri ¢alismada, minimal invaziv MOD
kavite preparasyonu ile konvansiyonel MOD kavite preparasyonu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigini bildirmislerdir!®®. Rosentritt ve ark., seramik inleylerin kenar
uyumunu ve mikrosizinti miktarlarini inceledikleri in vitro calismada, meziyalde
dentinde  distalde ise  minede sonlanan MOD  kavite  preparasyonu
gerceklestirmislerdir'®. Bu ¢alismada da asirn madde kaybi gésteren disler in vitro
kosullarda taklit edilmek istendigi i¢in Class II MOD kavite preparasyonu hazirlanmasi

tercih edilmistir.

Cekilmis disler, adeziv restorasyonlarin in vitro degerlendirilmesi i¢in en uygun
substrattir. Ancak anlamli bir arastirma yapilabilmesi i¢in yeterli sayida dis elde
edilmesi gerekir, bu da belirli bir zaman almaktadir. Dis ¢cekimi sonrasi disler, uygun bir
sollisyon igerisinde nemli ortamda saklanmalidir. Saklama soliisyonlari, dislerin
dehidrasyonunun yani sira ¢ekilen digler arasinda g¢apraz kontaminasyonu Onleme
kapasitesine sahip olmalidir!®l. Bu amagla en sik kullanilan saklama soliisyonlart
deiyonize su, timol ve Hanks'in dengeli tuz ¢ozeltisidir!®?. Godis ve ark., distile su,
timol ile seyreltilmis su, % 70 etanol, % 10 formalin ve timol ile fosfat tamponlu salin
soliisyonunu disler i¢in uygun saklama soliisyonlar1 olarak bildirmisledir'®®. Tiim bu
soliisyonlar bakteriyostatik etkiye sahiptir ve mikroorganizma sayisini azaltmak icin bir
sicaklik diizenleyicisi olarak kullanilir'®3. Bununla birlikte ¢alismalar, bu maddeler ve
dentin arasinda iyon degisikliklerin meydana gelebilecegini ve dislerin baglanma
kuvveti ve dentin gecirgenligi gibi fizikokimyasal 6zelliklerini dogrudan etkiledigini

gostermektedir!63164165

. Calismamizda ¢ekilen disler deney gerceklestirilene kadar
pH’s1 7 olarak ayarlanan %0,1’lik timol soliisyonunda ve oda sicakliginda muhafaza

edilmistir.
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Dis ve restorasyon yiizeyi arasinda olusan kenar araliklari, Simantasyon
esnasinda dis ylizeyinin, preparasyon duvarlari boyunca, bonding materyali veya rezin
siman tarafindan yeterli uygulanmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica, termal veya
mekanik olarak ortaya ¢ikan streslerin bir sonucu olarak da restorasyonun Omrii
boyunca yeni marjinal bosluklar olusabilir'®. Dental restoratif materyaller, sicaklik ve
pH dalgalanmalarinin neden oldugu oral ortamda siirekli ve asir1 degisikliklere maruz
kalirlar'®"1%, Dis ile restorasyon materyali arasinda termal gerilimler ile ortaya ¢ikan
kenar bosluklar1 ve mikrosizintinin, restoratif materyal ile dis dokusunun termal
genlesme katsayilar1 arasindaki uyumsuzlugun bir sonucu oldugu bildirilmistir''?.
Termal siklus uygulamasi, bir restorasyonun agiz igindeki omrii sirasinda meydana
gelebilecek mikrosizintiyr simiile etmek igin, in vitro mikrosizinti testlerinden 6nce

yaygin olarak kullanilmaktadir*®:.

Calismalarda termal siklus i¢in 4°C ile 60°C arasinda degisen farkli uygulamalar

169,170,171 1ISO

gerceklestirilmistir standartlarma (TR 11450) gore termal siklus

diizeneginin alt ve Ust sicaklik degerleri 5-55 °C olarak ve siklus sayist 500 olarak

standardize edilmistir'®’

. ADA’nin yayinladig rehberde ise termal siklus testi i¢in alt ve
ust sicaklik degerleri 5-55 °C olarak fakat siklus sayist 4.000 olarak tavsiye
edilmistir’®, Piwowarczyk ve ark., farkli simantasyon ajanlarinin kuronlar altindaki
mikrosizint1 ve kenar araliklarin1 inceledikleri ¢alismada restore edilen disleri 5-55°C
sicaklik degerlerinde 5000 kez termal siklusa tabi tutmuslardir'’?. Federlin ve ark.,
parsiyel seramik kuronlarin marjinal uyumlar1 ve kirilma direnglerini inceledikleri
calismalarinda alt ve st sicaklik degerleri 5-55°C olacak sekilde 5000 kez termal siklus
uygulamasi gerceklestirmistir!’3. Schenke ve ark., dentini kaplayan parsiyel seramik
kuronlarin marjinal uyumlarini inceledikleri ¢aligmada termal siklus alt ve iist sicaklik
degerleri 5-55°C olacak sekilde 5000 kez termal siklusa tabi tutmuslardir!’*. Bu
calismada da benzer literatiirlerdeki gibi termal siklus ile yaslandirma alt ve iist sicaklik
degerleri 5-55°C olacak sekilde 5000 kez gergeklestirilmistir.

Disin 6l¢iisiiniin en dogru sekilde alinmasi, herhangi bir dental protezin {iretimi

icin en onemli asamalardan biridir'">*7®

. Bu asamadaki yanlisliklar, restorasyonun
{iretiminin ileriki asamalarinda bircok hataya yol acabilir!’"'’®,  Elastomerik
malzemelerden yapilan geleneksel Olgiiler, dis hekimliginde yaygmn olarak

kullanilmaktadir. Olgii materyalinin deformasyonu, dezenfeksiyon prosediirleri, teknik
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hatalar ve dental laboratuvara transfer esnasinda ortaya cikabilecek hasarlar, hekimin
bilgi ve beceri diizeyi gibi bir¢ok faktdr, geleneksel Olciilerde hatalara sebebiyet
verebilir!’®1®, Teknolojideki son gelismeler, 6l¢ii ve kuron iiretim prosediirlerini
onemli Olglide degistirmistir. Dijital 6l¢ti sistemlerinin dental klinik uygulamalara dahil

edilmesi ile daha uyumlu restorasyonlar iiretilebildigi one siiriilmektedir®>180.181

Cerec sistemlerinde Bluecam, olgii alinacak disin pudra ile kaplanmasinin
ardindan birka¢ goriintiiyii birlestirerek {ic boyutlu model goriintiisii elde eden bir

kamera sistemidir®

. Cerec Omnicam kamera sisteminde ise optik toza ihtiyag
duyulmadan ve kesintisiz goriintii alinarak digin ii¢ boyutlu dijital 6l¢iisiiniin alinmasina
imkan vermektedir®®. Omnicam dise ¢ok yakin mesafede kullanilabilir ve Kkesintisiz
goriintii almarak disin {ic boyutlu modelinin olusturulmasma imkan vermektedir®®#.
Bununla birlikte, in vivo ortamda, optik toz kullanilan yiizeylerin genellikle kamera
veya yumusak doku tarafindan mekanik olarak bozuldugu bildirilmektedir. Bunun
sonucunda da taranan goriintiide artefaktlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu goriintii

hatalarmin ¢alismalarin sonuglarmi da etkileyebilecegi bildirilmistir®2,

Papadiochou ve ark. yaymladiklar1 sistematik derlemede geleneksel Olcii
materyalleri ile hazirlanan dental restorasyonlar ile CAD/CAM sistemleri ile iiretilenler
arasinda marjinal uyumsuzluk degerleri a¢isindan anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir!®. Chochlidakis ve ark. yaptiklar1 calismada da, dijital 6l¢ii teknigi ile
tiretilen dental restorasyonlar ve geleneksel Ol¢li materyalleri ile dretilenler
karsilastirilmig, iki grup arasinda istatistiksel olarak benzer marjinal uyumsuzluk

degerleri bildirilmistir'"

. Hasanzade ve ark., yayinladiklar sistematik derleme ve meta-
analizde in vitro galismalarda marjinal adaptasyon agisindan dijital dl¢iiniin geleneksel
yonteme gore daha iistiin adaptasyon gosterdigini; ancak, klinik ¢alisma sonuglarinda

iki 6lgii teknigi arasinda nemli bir farklilik gostermedigi bildirilmistir'84,

Bu caligmada geleneksel kompozit sistemler direkt olarak uygulanmis olup
geleneksel Olgii sistemleri kullanilmamigtir. Indirekt CAD/CAM uygulamalarinda
Omnicam agiz i¢i kamera ile optik toz olmadan dijital 6l¢cii alinarak restorasyonlar
iretilmistir. Calismanin sonucunda, geleneksel kompozit rezin uygulamalar ve dijital
Olcii ile Tretilen restorasyonlarin marjinal uyumlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmadig1 goriilmiistiir.



81

Basaril1 bir dis restorasyonu dort 6zellige sahip olmalidir: marjinal adaptasyon,
biyouyumluluk, estetik ve mekanik gii¢!®. Marjinal uyumsuzluk varhiginda plak
birikimi artar, mikrofloranin dagilimi degisir ve daha yiiksek ¢iiriik riski ortaya cikar®.
Mevcut bilimsel kanitlar goz Oniine alindiginda, Klinik olarak kabul edilebilir
maksimum marjinal aralik konusunda bir fikir birligi yoktur ve rapor edilen degerler 50-
200 um arasinda degismektedir® '8, Marjinal uyumsuzlukta artis, yapilan restorasyonun

kirilma direncinin diismesine sebep olur®>%¢,

Restorasyonun dise adezyonundaki basarisizligi, marjinal lekelenmeye, olumsuz
pulpa tepkisine, postoperatif duyarliliga ve tekrarlayan ciiriiklere sebep olabilir. Kenar
araliginda bosluklarin olusmasi ile dentin sivisinin akisina, marjinal bitiinligiin
bozulmasi ile mikrosizinti ve bakteri inflizyonuna, ve restorasyon lzerindeki
fonksiyonel yiik sirasinda pulpa duyarliigmma neden olabilir®. Dis ile restorasyon
arasindaki mikrosizintinin azaltilmasi, biiyiilk Sinif II MOD restorasyonlar i¢in biiyiik

onem tasimaktadir'®®,

Dental restorasyonlarinin kenar uyumlarinin incelenmesinde birgok farkl
yontem kullanilmaktadir. Literatiirde tercih edilen deney prosediirleri ve karsilagtirilan
restoratif sistemler farklilik gostermektedir. Nawafleh ve ark., yayinladiklar1 derlemede,
kullanilan yéntemler ile ilgili fikir birliginin eksik oldugu belirtmislerdir®®. Bu
yontemler arasinda en yaygin kullamlan direkt yontemdir®®. Bu ydntemde kesit ya da
6l¢ii alinmasina ihtiyag duyulmadigi i¢in, deneylerin daha kisa siirede ve daha ucuza
gergeklestirilebilecegi ve de hata olasiliginin azaltilacagi bildirilmektedir. Direkt
yontem, marjinal araligin yiikksek gii¢clii mikroskop altinda dogrudan incelenmesini

gerektirdiginden, yalnizca in vitro olarak kullanilabilir®.

Schmalz ve ark., Smif II seramik inleylerin kenar uyumunu inceledikleri
calismada, kenar aralifini degerlendirmek ic¢in, SEM ile yapilan goriintiilemenin 11k
mikroskobundan daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada, Simif II inleylerde
marjinal uyumun incelenmesinde SEM analizinin boya penetrasyon yontemi ile bir
arada uygulanmasimi 6nerilmistir®’. Nawafleh ve ark. da, iki 6l¢iim yontemini bir arada
kullanmanin sonuglar1 dogrulamak igin yararli olabilecegi belirtmislerdir®®. Groten ve
ark., direkt ve indirekt teknigin dogrulugu arasinda anlamli bir fark olmadigini, ancak
yine de karmagik kenar morfolojileri olan dislerde SEM ile yapilan goriintiilemelerde

151k mikroskobundan gercege daha yakin gozlemler yapilabildigini belirtmislerdir®,
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Olgii replika tekniginde, restorasyonun bitis ¢izgilerini belirlemede giicliik ve

187

Olgiide yirtilma gibi kisitlamalar ortaya g¢ikabilmektedir-’. Laurent ve ark., uygun

silikon kullanilirsa, siman araliginin kopyalanabilecegini ve konumdan bagimsiz olarak

188

marjinal araliginin kalinh@min Olgiilebilecegini bildirmislerdir**®. Rahme ve ark.,

marjinal boslugunun dl¢iilmesinde silikon replika teknigi ile kesit alma teknigi arasinda

anlamli bir fark olmadigimi bildirmislerdir's®

. Kesit alma yontemi, dikey ve yatay
araliklardaki siman kalinligimin ve marjinal boslugun dogrudan o6lclilmesine izin
vererek, restorasyon ile disin arasindaki marjinal boslugun kesintisiz goriintiisiiniin elde
edilmesine olanak verir’®. Bununla birlikte, bu ydntem, farkli iiretim asamalarindan
Once ve sonra ayni 0rnek tizerinde karsilastirilmasina izin vermez ve 6l¢iimlerin sayisi,

kesit diizlemiyle smirlidir, bu da restorasyonun tiimiinii temsil etmeyebilir’”.

Akbar ve ark., CAD/CAM sistemleri ile hazirlanan kompozit restorasyonlarin
farklt bitim ¢izgilerinin kenar uyumuna etkisini inceledikleri ¢alismada SEM ile
inceleme yaparak kesit almadan uygulamayi tercih etmislerdir®. Tekce ve ark., sinif 11
kaviteli dislerde farkli bulk fill kompozit materyallerin kenar uyumlarini inceledikleri

caligmalarinda SEM altinda kesit almadan goriintii alarak inceme yapmislardir'®.

Bu c¢alismada dort farkli restoratif materyalin  kenar uyumlarinin
degerlendirilmesinde direkt teknik ile restorasyonlar dise simante edildikten sonra SEM
cthazinda goriintii alarak 6zel bir yazilim programimi ile kenar araliklarindaki marjinal

uyumsuzluklarin 6l¢iilmesi tercih edilmistir.

Literatiirde restorasyonlarin kenarlarindan yapilan 6l¢im noktalarinin sayisi
farklilik gostermektedir. Reich ve ark., CAD/CAM ile iiretilen tam seramiklerin kenar

uyumlarini SEM ile inceledikleri ¢alismalarinda her 6rnek i¢in 11 noktadan Olglim

191

yapmay1 tercih etmislerdir™". Kalla ve ark., smf II distookliizal kaviteli disleri

CAD/CAM ile hazirlanan seramik inleyler ile restore etmis ve de SEM ile 12 noktadan

192

inceleme yapmislardir=“. Saglam ve ark., 5 farkli restoratif materyalin marjinal

uyumlarini SEM ile inceledikleri calismada, her 6rnekten 20 nokta {izerinden goriintii

alarak gerceklestirmislerdir!®

. Literatiirde kenar araligi Ol¢iim noktalarinin sayisi
hakkinda kesin bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir. Bu calismada restorasyonun
farkli bolgelerinden her Ornek iizerinde 12 adet noktadan Ol¢lim yapilmasi tercih

edilmistir.
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Mikrosizint1 deneylerinin amaci restorasyonun dise adezyon kabiliyeti hakkinda
bilgi edinmektir. Cekilmis insan disleri lizerinde gergeklestirildigi ve klinik protokoller
uygulandigr igin in vitro mikrosizint1 deneylerinin sonuglar1 klinik gergeklige yakin
kabul edilmektedir®®, Basarili bir adezyon ile daha az mikrosizint1 ve daha uzun siireli
restorasyon stabilitesi saglanmasi sebebi ile, dis dokusuna daha iyi baglant1 saglayacak
restoratif materyaller iiretmek icin ¢aba gosterilmektedir'!. Adeziv dis hekimliginin esas
hedefinin mikrosizintiya direngli restoratif materyaller ve kavite duvarlar1 arasinda

yakin adaptasyonu saglamak oldugu bildirilmistir®.

Dental restoratif materyallerin mikrosizint1 agisindan incelenmesinde bir¢ok
farkli yontem kullanilabilmektedir®®. Bu yontemler; boya penetrasyonu, basingli hava
kullanimi, bakteriyel sizinti yontemi, kimyasal ajanlarin kullanilmasi, elektrokimyasal
yontem, radyoizotop yontemi, taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi ve ndtron
aktivasyon analizidir®. Literatirde en sik kullanilan ydntemin boya penetrasyon
yontemi oldugu goriilmektedir®®1031731% By yontem kolay ve ucuz bir uygulama

oldugu igin en sik tercih edilen yontemlerden biri olmustur®.

Federlin ve ark., parsiyel seramik kuronlarin marjinal uyum ve mikrosizinti

acisindan karsilastirildiklart ¢alismalarinda 90.5°lik bazik fuksin ile boya penetrasyon

173

yontemini tercih etmislerdir™™>. Bagis ve ark., simf II MOD restorasyonlarinda

kullanilan farkli kompozit materyallerinin ve tabakalama tekniklerinin mikrosizinti

acisindan inceledikleri ¢alismada %0.5’lik bazik fuksin ile boya penetrasyon testini

103

uygulamiglardir™°. Rossetti ve ark., propilen glikol i¢cinde %1’lik acid red 52 soliisyonu

ile boya penetrasyon testlerini gerceklestirmislerdir!®*,

Rosentritt ve ark., mikrosizint1 testlerinin teknik hassasiyet gerektirdigini ve
dentin gecirgenligi, restoratif materyalin tiirii veya dis dokusu gibi farkli faktdrlerden
etkilenebildigini  belirtmislerdir'®. Bu sebeple mikrosizint1 testlerinin SEM

degerlendirmeleri ile kombine kullanimi tavsiye etmislerdir!®°.

Bu calismada
mikrosizintt deneyleri, 6rneklerin %0.5°lik bazik fuksin soliisyonu igerisinde 24 saat
bekletilmesinin ardindan kesit alinarak gergeklestirilmistir.

Geleneksel sistemler ile CAD/CAM teknolojisi ile {iretilen restorasyonlari

183 Kullanilan

marjinal uyum acisindan karsilastiran bir¢ok calisma gergeklestirilmistir
restoratif materyal tiiriinlin CAD/CAM restorasyonlarinin marjinal adaptasyonunu

etkiledigi bildirilmektedir®®, Boitelle ve ark., yiiksek kaliteli restorasyonlarin iiretimi



84

i¢in, glivenilir bir CAD/CAM sisteminin, farkli restoratif materyalleri uygun sekilde

isleyebilmesi gerektigini bildirmislerdir'®®.

Klinik olarak kabul edilebilir marjinal bosluk degerleri konusunda literatiirde

193 Gegmis calismalarda 120 pum'den daha kiiciik degerlerin Kklinik

fikir birligi yoktur
olarak kabul edilebilir oldugu belirtilirken, bazi arastirmacilar 100-150 um arasindaki
degerlerin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu &ne siirmiislerdir®1%197  ADA,
simante edilen dental restoranlarda kabul edilebilir marjinal boslugun 25-40pm arasinda
olmas1 gerektigini bildirmektedir'®, CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarda, bu
degerler araliginda tretim yapma hedeflenmektedir. Boitelle ve ark. yaptiklar
sistematik derlemede, CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen dental restorasyonlarda 80

pum'den daha diisiik marjinal bosluk degerlerinin saglanacagim bildirmislerdir®.

Sturdevant ve ark., MOD kaviteli inleylerin CEREC 1 ve CEREC 2 yazilimlar1
ile Tretildigi c¢alismalarinda iki yazilim arasindaki marjinal aralik degerlerini
karsilagtirmiglardir. CEREC 1 yaziliminda proksimal kenarlarda ortalama 105 pm
okliizal kenarlarda ortalama 89 pm olan kenar araliklari, CEREC 2 yaziliminda
proksimal kenarlarda ortalama 97 um okliizal kenarlarda ise ortalama 59 pm olarak
bildirilmistir'®. Akbar ve ark. CEREC 3 yazilimini kullaniklar1 ¢alismalarinda
urettikler1 kuronlarin ortalama kenar araligi degerlerini 46 ve 64,9 pum olarak
bildirmislerdir®. Nakamura ve ark., CEREC 3 yazilimi ile iiretilen CAD/CAM
kuronlarmin ortalama kenar araligi degerlerini 53-108 um arasinda tespit etmislerdir®®.
Bu tez ¢aligmasinda CEREC yazilimlarinin en giincel versiyonu olan CEREC 5 ile
tasarim ve Uretim yapilmistir. Giincel yazilimlarin kenar uyumu basarisini arttirdigi

distiniilmektedir.

Bu calismada malzeme veya teknikten bagimsiz olarak elde edilen kenar
araliklarindaki ortalama marjinal bosluk degerleri 16,92+14,27um ila 68,97+41,15 pm
arasinda degiskenlik gostermistir. Bu nedenle bu ¢alismada tiim gruplarda klinik olarak

kabul edilebilir marjinal bosluk degerlerinin elde edildigi belirtilebilir.

Aggarwal ve ark., indirekt kompozit restorasyonlarin direkt kompozitlere gore
daha iyi bir marjinal adaptasyon gosterdigini bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak da
indirekt restorasyonlarda ortaya c¢ikacak polimerizasyon biiziilmesinin azalmasini
gostermislerdir. Direkt kompozitlerde, dentin dokusu ile rezin materyal arasindaki

arayiiz, marjinal bosluk olusumuna yol agan polimerizasyon biiziilmesinden dolay:
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gerilim altindadir. Indirekt restorasyonlarda ise yalmizca siman materyalinde

polimerizasyon biiziilmesi meydana gelmektedir®®.,

Bu tez calismasinda direkt
kompozitlerde kenar araligi ve mikrosizinti degerleri agisindan bir anlamli bir artig
gozlenmemistir. Direkt kompozit rezin materyali olan Essentia kompozit grubunda,
indirekt kompozit Brilliant Crios bloklara gore daha kiiciik kenar araligi gozlenmistir.
Ancak ylizde olarak karsilagtirildiginda mikrosizint1 agisindan Essentia kompozitin daha
basarisiz sonug¢ verdigi goriilmiistiir. Mikrosizinti gézlenmeyen ve 0 skor alan 6rnek

sayisinin direkt rezin kompozit olan Essentia kompozitlerde tiim deney gruplarina daha

diisiik oldugu gozlenmektedir.

Zaruba ve ark., smif II MOD kaviteli dislerde, CEREC cihaz ile hazirlanan
kompozit ve seramik indirekt inley materyalleri ile bir nanohidrid direkt kompozit
materyalini inkremental teknikle uyguladiklar1 ¢calismalarinda materyalleri kenar uyumu
acisindan karsilastirmislardir. Bu ¢aligmanin sonucunda tiim seramik ve kompozit inley
gruplart kenar uyumlar1 agisindan benzer sonu¢ gostermiglerdir. CEREC cihazi ile
hazirlanan inley materyallerinin, direkt kompozit ile restore edilen gruba gore yiizde
olarak dlgiilen devamli marjin acisindan daha basarili oldugu bildirilmistir’>®. Bu tez
calismasinda da Brilliant Crios kompozit blok materyali ile restore edilen dislerde
6l¢lim noktalarinda devamli marjin goriilme yiizdelerinin Essentia direkt kompozit ile

restore edilen dislere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Naffah ve ark., rezin bazli CAD/CAM blok materyallerini marjinal uyum
acgisindan karsilagtirdiklar1 ¢alismada GC Cerasmart ve Coltene Brilliant Crios blok
materyallerini replika teknik ile metal alt yapilar iizerinde incelemislerdir. Calisma
sonucunda Brilliant Crios ve Cerasmart bloklarin kenar aralik degerleri sirasiyla
ortalama 68.5£23.8 um ve 87429.1 um bulunmus ve de Cerasmart grubunun kenar

202 By tez

araligi degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir
calismasinda Naffah ve ark. ¢alismasinin aksine rezin nanoseramik olan Cerasmart
grubunda kompozit Brilliant Crios bloklarma gore anlamli olarak daha disiik kenar
aralig1 degerleri tespit edilmistir. ki ¢alisma arasindaki farkin kullamlan simantasyon
ajanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu ¢aligmadan Brilliant
Crios bloklarinin firma 6nerisi dogrultusunda 6nerilen simantasyon ajani yerine GC

Linkforce dual cure rezin siman tercih edilmistir. GC Linkforce ile simante edilen
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bloklarda daha Cerasmart grubuna goére bu tez ¢alismasina gore daha basarili kenar

uyumu elde edildigi gozlenmistir?®,

Schlenz ve ark., CAD/CAM kompozit bloklarinin 1sikla sertlesen ve kimyasal
sertlesen materyallerle simantasyonlart sonucunda olusan mikrosizintt miktarlarinin
inceledikleri ¢alismada Brilliant Crios ve Cerasmart bloklarin1 kullanmiglardir.
Calismanin sonucunda kimyasal sertlesen siman ajanlarinin kullaniminda mikrosizinti
miktarlariin anlamli olarak arttigi gorilmistiir. Sonuglar, CAD/CAM kompozitlerinin
simantasyonu i¢in kendi siman ajanlarinin kullaniminin sizdirmazlik yetenegi iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu agik¢a gostermektedir. Schlenz ve ark., CAD/CAM
kompozit bloklarin simantasyonu igin, ireticinin kullanim talimatlarina uyulmasini
onermislerdir’®. Bu tez ¢alismasinda da Brilliant Crios ve Cerasmart CAD/CAM blok
materyalleri kullanilmis olup, bloklarin her biri firma Onerileri dogrultusunda kendi

siman ajani ile simante edilmistir.

Taha ve ark., CAD/CAM ile hazirlanan endokuronlarin marjinal uyumlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda zirkonyum ile giiglendirilmis lityum silikat seramik Celtra
Duo blok ile rezin nanoseramik Cerasmart bloklar1 karsilastirmiglardir. Simantasyon
oncesi Celtra Duo i¢in 45,84+16,6 um ve Cerasmart i¢in 39,4+17,8 um olan kenar aralig
degerleri simantasyon ve sonrasi sirasiyla 73,1£17,1 pum ve 75,3+16,7 um olarak
kaydedilmistir. Hem simantasyon oncesi hem de simantasyon sonrasi yapilan kenar
aralig1 dl¢timlerinde iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig: ve elde edilen
degerlerin kabul edilebilir degerler altinda oldugu gériilmiistiir’®. Bu tez calismasinda
elde edilen kenar araligi daha diisiik olup iki grup arasinda anlamlhi bir farklilik

gbzlenmemistir.

El-Damanhoury ve ark., ii¢ farkli CAD/CAM blok materyalini mikrosizinti
acisindan inceledikleri c¢aligmalarinda feldspatik porselen, lityum disilikat ve rezin
nanoseramik bloklar1 kullanmislardir. Calismanin sonucunda rezin nanoseramik
bloklarin kirilma direngleri lityum disilikat bloklara gore daha yiiksek ¢ikarken daha
fazla mikrosizint1 gosterdikleri gozlenmistir’®. Bu tez calismasinda rezin nanoseramik
bloklarin mikrosizintisinin zirkonyum ile giiclendirilmis lityum disilikat bloklara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Iki calismada kullanilan blok materyalleri birbirinden

farklilik gostermektedir ve aksi sonuglarin bundan kaynaklandigi distiniilmektedir.
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SONUCLAR
Bu in vitro tez ¢alismasinin sinirlart kapsaminda asagidaki sonuglar
¢ikarilmistir:
1- Ortalama kenar aralifi degerleri Cerasmart bloklar1 i¢in 29,63+33,90 um,

Brilliant Crios bloklart i¢in 69,97+41,15 pm, Celtra Duo bloklar1 i¢in
33,36+43,86 um, Essentia direkt kompoziti i¢in 16,92+14,27 pum
bulunmustur. Brilliant Crios grubunda kenar araligi diger gruplara gore

anlamli olarak daha yiiksektir ancak bu degerlerin hepsinin literatiire gore

kabul edilebilir degerlerin (100-120 um) altindadir.

Ol¢iim noktalarinda devamli marjin goriilen noktalarin yiizdesi gruplar
arasinda karsilastirildiginda Cerasmart bloklarda devamli marjin basarisinin
diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Buna ek
olarak Brilliant bloklarinda devamli marjin goriilme oran1 Essentia grubuna
gore daha yiiksektir. Celtra Duo ile Brilliant ve Essentia gruplart arasinda

yiizde olarak devamli marjinler bakimindan anlamh fark yoktur.

Mikrosizintt skorlarmin ortalamas: incelendiginde Cerasmart bloklarinin
mikrosizinti degeri Brilliant, Celtra Duo ve Essentia gruplarina gore daha
diisiik bulunmugtur. Brilliant, Celtra Duo ve Essentia gruplar1 arasinda

mikrosizint1 bakimindan anlamli fark yoktur.

Mikrosizinti gostermeyen O skor alan Orneklerin yiizdesinin Cerasmart

bloklarda diger materyallere gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Rezin nanoseramik Cerasmart blok, indirekt kompozit Brilliant Crios blok,
zirkonyum ile giiclendirilmis lityum disilikat Celtra Duo blok ve direkt
kompozit rezin Essentia’ya gore marjin devamlilig1 ve mikrosizint1 degerleri
acisindan daha basarili sonu¢ vermistir. Devamli marjin yiizdelerinin

mikrosizint1 degerlerini destekledigi goriilmiistiir.

Mevcut literatiirlerde ayn1 materyallerin karsilastirildig: bagka bir caligmanin
bulunmadig1 gézlenmistir. Giincel restoratif materyaller ile ilgili daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmaigstir.
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Arastirma yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Koray Gengay
Arastirma Adi: Asirt madde kaybi gosteren siirekli az1 dislerinde CAD/CAM sistemlerin

kompozit restorasyonlar ile in-vitro kosullarda karsilastirmali incelenmesi

Sizin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali tarafindan
yiiriitilen bu calismaya katilmanizi arzu ediyoruz. Asagida bu c¢aligma ile ilgili bazi bilgiler
bulacaksiniz. Bu bilgiler sizin calismaya katilmanizin kolaylastirilmast ve Oneminin

anlagilabilmesi i¢in hazirlanmustir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi:

Calismamizin amaci1 4 farkli restoratif materyal ile yapilan caligmalar ile her bir materyalin
yiizey piriizliligi, mikrosizinti miktari, kenar uyumu 6zelliklerini 6l¢erek degerlendirilmektir.

Ortaya ¢ikan sonuglar klinik basarilar agisindan 6n bilgi edinebilmek igin kullanilacaktir.

Neler Uygulanacak
Cekim karar1 verilmis siirekli biiyiik az1 disinin ¢ekimi Istanbul Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Agi1z, Dis-Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilecektir.

Nasil Uygulanacak

Sizden c¢ekilmis olan dis bir soliisyon i¢inde laboratuvara gotiiriilecek ve ¢alismalar burada
devam edecektir. Uygulanacak deneyler sizden ¢ekilen dis lizerinde gerceklestirilecektir. Higbir
hastadan 6zellikle calismada kullanilmak amaciyla dis ¢ekimi yapilmasi durumu séz konusu
degildir. Bu ¢alismaya katilip katilmamaniz tamamen sizin kendi iradeniz ile vereceginiz karara

baglidir.

Potansiyel Risk ve Sorunlar
Aragtirmada uzman dis hekimi tarafindan ¢ekim karar1 verilmis siirekli biiyiik az1 disleri ¢ekim

sonrasinda hastanin izni alinarak kullanilacaktir. Bu nedenle ¢alismada herhangi bir risk sz

konusu degildir.
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Katilimin Siiresi
Uzman dis hekimi tarafindan ¢ekim karar1 verilmis siirekli biiyiik az1 disleri ¢ekim sonrasinda

hastanin iznini takiben alinacaktir. Herhangi bir katilim siiresi s6z konusu degildir.

Hastalarin olas1 yararlarn

Hastalarin rutin iglemleri planlandig: gibi, calismamizdan bagimsiz olarak devam edecektir.

Reddetme hakki

Bu aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz. Katilmak mecburiyetinde
degilsiniz. Arastirmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma
programindan ¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde, hastalig1 ile ilgili tedavisinde bir
aksama olmayacaktir.

Calismadan Cikmak

Istediginiz takdirde baslangicta ¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Istediginiz
takdirde onceden arastirmaciya haber vererek caligma kapsami disinda kalabileceginiz
gibi aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dist da birakilabilirsiniz.
Calisma kapsami disinda kalmaniz Dis Hekimligi Fakiiltesinin tedavi hizmetlerinden
yararlanmanizi etkilemeyecektir.

Calismadan cekilmek

Goniilli istedigi anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilecek ya da
aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilecektir.

Arastirmayi kabul etmemeniz durumunda

Aragtirmaytr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle c¢alisma
programindan ¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde, hastaliginizin tedavisinde bir aksama
olmayacaktir.

Mali Sorumluluk

Katilimel, aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmeyecektir. Ayrica katilimciya da bir 6deme yapilmayacaktir.

Goniilliiden alimacak numunelerin (serum vs.) yalmzca adi gecen c¢alismada

kullanilacaginin belirtilmesi

Sizden alinacak dis veya disler yalnizca adi gegen bu ¢alismada kullanilacaktir.

Gizlilik

Bu konudaki tiim kayitlar gizli tutulacaktir. Herhangi bir yayinda isminiz
_gegmeyecektir.

o
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KATILIMCININ BEYANI

Saym Dok. Ogr. Dt. Simin Kocaaydin tarafindan Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek)

olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan gekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dok. Ogr. Dt.
Simin Kocaaydin’a 05379314188 no’lu telefondan ve Pedodonti Ana Bilim Dali

Capa/istanbul’dan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir




109

diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

6. GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.
Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks
no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyadi/ Imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyady/ imzasy/Tarih/
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyad)/ imzasy/Tarih/ Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin
Adi-soyadi

1mzas1

Tarih

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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