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1.0ZET

Bu in vitro ¢aligmada CAD/CAM teknolojisi yardimi ile hazirlanan ti¢ farkli
materyalden elde edilen endokronlarin kirilma dayanimlarinin karsilastiriimasi

amaglanmstir.

Otuz adet periodontal ve ortodontik planlamalar sebebiyle ¢ekilmis benzer
morfolojiye sahip mandibular 1. molar disler rasgele gruplara ayrilmistir (n=10).
Orneklere kok kanal tedavisi uygulanmasimin ardindan endokron preparasyonlari
gerceklestirilmistir. Calismadaki gruplar; Grup 1; Monolitik zirkonyum endokron
(KATANA UTML Zirconia, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya), Grup 2;
Nanohibrit seramik endokron (Cerasmart, GC Corp., Tokyo, Japonya), Grup 3;
Kompozit ile veneerlenmis modifiye PEEK (JUVORA, Juvora Ltd. Thornton
Cleveleys, Lancastershire, Ingiltere) endokronlar seklindedir. Orneklerin
simantasyonu dual cure rezin siman (Panavia F 2.0, Kuraray Noritake INC.,
Okayama, Japonya) ile gerceklestirilmistir. Orneklerin yaslandirma islemi dual
aksli ¢igneme simiilatoriinde 120.000 siklus, 1.86 Hz, 49 N parametreleri
kullanilarak gercgeklestirilmistir. Kirilma dayanimi testi i¢in universal test cihazi
(Instron cihaz1 3345, Norwood, MA, ABD) yardimiyla disin uzun aks1 boyunca
ornek kirilincaya dek 1 mm/dk. kafa hiziyla yiikleme gerceklestirilmistir. Kirilmaya
sebep olan sikisma dayanikliligi degeri Newton (N) cinsinden hesaplanip
kaydedilmistir. Parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova

testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanilmistir.

Monolitik Zirkonyum Endokron grubunun kirilma dayanimi ortalamasi

(2496,5+£189,1 N); Modifiye Peek Endokron (1728,2+139,2 N) ve Nanohibrit



Seramik Endokron (1248,8+107,6 N)gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Modifiye Peek Endokron grubunun kirilma dayanimi
ortalamasi; Nanohibrit Seramik Endokron grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Calismamizda CAD/CAM sistemi ile iiretimi
gerceklestirilen monolitik zirkonyum endokron grubunun kirilma dayanimi diger
gruplardan anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Calismada yer alan {ig
materyalin de agiz i¢i maksimum ¢igneme kuvvetlerinin ortalamasina kiyasla ¢ok
daha yiiksek degerde kirilma dayanimi gostermistir. Calismada kullanilan {ig
materyalinde endokron {iiretiminde molar disler i¢in kullaniminin uygun olacagi

sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, endokron, PEEK, kirilma dayanimi



2. ABSTRACT

COMPARISON OF FRACTURE STRENGTH OF MODIFIED PEEK,
NANOHYBRID CERAMIC, MONOLITHIC ZIRCONIUM

ENDOCROWNS PRODUCED WITH CAD/CAM SYSTEM

In this in vitro study, it was aimed to compare the fracture strength of
endocrones obtained from three different materials are produced with the

CAD/CAM system

Thirty mandibular first molar teeth with similar morphology, which were
extracted due to periodontal and orthodontic planning, were randomly divided into
groups (n=10). Endocrown preparations were performed after root canal treatment
was applied to the samples. The groups in the study; Group 1; Monolithic zirconium
endocrowns (KATANA UTML Zirconia, Kuraray Noritake INC., Okayama,
Japan), Group 2; Nanohybrid ceramic endocrowns (Cerasmart, GC Corp., Tokyo,
Japan), Group 3; Modified PEEK (JUVORA, Juvora Ltd. Thornton Cleveleys,
Lancastershire, England) endocrowns veneered with composite. Cementation of
specimens was performed with dual cure resin cement (Panavia F 2.0, Kuraray
Noritake INC., Okayama, Japan). The aging process of the samples was carried out
in a dual axis chewing simulator using 120,000 cycles, 1.86 Hz, 49 N parameters.
For the fracture strength test, with the help of a universal test machine (Instron
device 3345, Norwood, MA, USA), 1 mm/min. loading was carried out at head
speed. The compressive strength value that caused the breakage was calculated and

recorded in Newtons (N). The Oneway Anova test was used for the comparison of



the parameters between the groups, and the Tukey HDS test was used to determine

the group that caused the difference.

The mean fracture strength of the Monolithic Zirconium Endocrown group
(2496.5£189.1 N); Statistically significantly higher than the Modified Peek
Endocrown (1728.2+139.2 N) and Nanohybrid Ceramic Endocrown (1248.8+107.6
N) groups (p1:0.000; p2:0.000; p<0.05). The average fracture strength of the
modified Peek Endocrown group; It was statistically significantly higher than the
Nanohybrid Ceramic Endocrown group (p:0.000; p<0.05). The average fracture
strength of the modified Peek Endocrown group; It was statistically significantly
higher than the Nanohybrid Ceramic Endocrown group (p:0.000; p<0.05). In our
study, the fracture strength of the monolithic zirconium endocrone group produced
with the CAD/CAM system was found to be significantly higher than the other
groups. All three materials in the study showed a much higher fracture strength
compared to the average of the maximum intraoral maximum chewing forces. It
was concluded that the three materials used in the study would be suitable for molar

teeth in endocrown production.

Keywords: CAD/CAM, endocrown, PEEK, fracture strength



3. GIRIS

Endodontik tedavi uygulanan disin yapist daha onceki c¢liriik ataklari,
kiriklar ve tedavi girisimleri sonucu olduk¢a zayiflamaktadir. Ayrica endodontik
tedavi intrakoronal ve intraradikiiler dis yapilarinin uzaklastirilmasina neden
olmaktadir. Biitiin bu endodontik girisimler sonucu disin kirilganlig1 artmaktadir.
Endodontik tedavi sonrasi uygulanacak restorasyonlar, olusan bu degisiklikleri
kompanse etmek iizere dizayn edildikleri i¢in endodontik tedavinin dis yapilari
tizerinde olusturdugu etkileri ve her faktoriin 6nem derecesini bilmek
gerekmektedir (1). Endodontik tedavili dislerin restorasyonu, dis hekimliginde
halen tartismali1 ve tizerinde sikg¢a arastirma yapilan konulardan biridir. Literatiirde
bu konu genis kapsamli ele alimmig olmasina ragmen heniiz dislerin
restorasyonunda kullanilacak materyaller ve tedavi planlamasi hakkinda kesin bir
sonuca ulasilamamistir (2).

Geleneksel olarak endodontik tedavili dislerin restorasyonunda uygulanan
tedavi yontemi kanal i¢i post-core iizerine uygulanan tam kron restorasyonlari ile
saglanmaktadir. Ancak geleneksel tedavi sirasinda rezidiiel dis dokularinin
biyomekanik Ozellikleri degigsmektedir. Post tedavisi uygulanirken kokte
perforasyon, kirik ve benzeri olusabilecek komplikasyonlar alternatif yontemlerin
arastirilmasina neden olmustur (3).

Adeziv dis hekimligindeki son gelismeler sayesinde endokronlar,
geleneksel tedaviye alternatif olusturmaktadir. Literatiirde ilk kez 1995°de Pissis
endokronlari, monoblok porselen teknigi olarak tanimlamistir (4). Monoblok
yapida olan endokron restorasyonlari; minimal invaziv preparasyon, seramik

materyali, CAD/CAM sistemi ve adeziv simantasyon gibi faktorlerin avantajlarini



biraraya getiren bir protetik tedavi se¢enegidir(5, 6). Endokron restorasyonlarda
makromekanik tutuculuk; pulpa odasi ve kavite duvarlarindan destek alinarak
saglanirken, mikromekanik tutuculuk; adeziv rezin siman ile simantasyon
sonucunda elde edilmektedir (6).

Endokron restorasyonlar1 ile ilgili yapilmis olan 10 yillik klinik ¢aligsma
sonucunda, asir1 madde kaybi olan dislerde ve parafonksiyonel aligkanliklari
bulunan bireylerde endokron restorasyonlarin basari oraninin yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Klinisyenler endokron restorasyonlart geleneksel fiber-post
restorasyonlara alternatif olarak uygulanabilecegini bildirmislerdir (7).

Endokron restorasyonlar; farkli morfolojiye sahip kanallarda, klinik kron
boyu yetersiz, interokluzal mesafesi dar, genis madde kaybi olan dislerde, yeterli
ferrule varligi bulunmayan vakalarda 6zellikle tercih edilmelidir (8).

Endokron restorasyonlar1 {iretiminde feldspatik seramik, lityum ile
giiclendirilmis cam seramik, hibrit seramik gibi materyallerin yan1 sira CAD/CAM
sistemlerin gelismesiyle birlikte ¢esitli seramik ve kompozit CAD/CAM bloklari
da kullanilmaktadir. Ancak hangi materyalin endokron restorasyonlari igin en iyi
sonucu verdigi konusunda literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir (9).

Bir calismada feldspatik seramik, lityum disilikat ile gili¢lendirilmis cam
seramik, rezin nanoseramik kullanilarak tiretilen endokronlarin mikrosizinti miktari
ve kirilma dayanimlar karsilagtirilmis; Rezin nanoseramik endokronlar en yiiksek
kirilma dayanimi gosterirken, feldspatik seramik ve lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramik endokronlara kiyasla daha yiliksek mikrosizinti

degerleri gostermistir (8).



Endokron restorasyonlarin okluzal kalinliginin 3-7 mm olmas1 ve adeziv
rezin simanin 1s1k ile polimerizasyonu esnasinda yasanabilecek adezyon
problemleri nedeniyle, monolitik zirkonyumlarin endokron uygulamalarinda
kullanim1 siirlidir (10). Ancak literatiirde monolitik zirkonyum endokronlar
hakkinda kisith c¢alisma bulunmaktadir. Bu yiizden calismamizda monolitik
zirkonyum endokronlar incelenip, ¢calismamizin gelecek calismalara 1s1k tutmasi
amaglanmstir.

Adeziv rezin simanlarla beraber kullanildiginda, dise basarili bir adezyon
saglayan PEEK materyali endokron yapiminda lityum disilikat ile giiclendirilmis
cam seramiklere alternatif olarak kullanilabilecek bir malzemedir (11). Ancak 6n
bolge restorasyonlarda PEEK’in grimsi kahverengi rengi nedeniyle estetik
problemlere yol agmasindan dolayr monolitik olarak kullanilamayacagi bu nedenle
kompozit gibi daha estetik materyallerle veneerlenmesi gerektigi belirtilmistir (12).
Kompozit veneer uygulamasindan 6nce baglayici ajan uygulamay1 gerektirmesi ve
baglayici ajan ve restorasyon materyalleri arasindaki mikrosizintinin zamanla
renklesmeye yol agmasi bu materyalin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir (11).

Bu ¢alismanin amaci; CAD/CAM sistemi ile {iretilen; monolitik zirkonyum,
nanohibrit seramik ve modifiye PEEK endokronlarin kirilma dayanimlarinin
karsilastirilmasidir.

Bu tez ¢alismasinin bos hipotezleri su sekildedir;

HO;: Farkli materyallerden {iretilen endokronlarin kirilma dayanimlar
arasinda bir farklilik yoktur.

HO,: Farkli materyallerden {iretilen endokronlarin kirilma tipleri arasinda

bir farklilik yoktur.



HO;: Caligmamizda kullanilan materyaller arka grup dislerin endokron

restorasyonlarinda intraoral kullanima uygun degildir.

3.1. Genel Bilgiler

Endodontik tedavi sirasinda girig kavitesi preparasyonu ve kok kanal
sekillendirilmesi amaciyla intraradikiiler ve intrakoronal dis dokularinin
uzaklastirilmasi, dentinin dehidrate olmasi ve kollajen ¢apraz baglarini1 kaybetmesi
disin kirilganligim1 artirmaktadir. Ayrica kanal tedavisi sirasinda pulpanin
uzaklagtirilmasi sonucunda agr1 ve proprioseptif duyularin kaybolmasi digin daha
fazla kuvvette maruz kalmasina neden olmaktadir (13) .

Endodontik tedavinin bagaris1 birgok faktore bagli olmasinin yani sira ilgili
diste apikal sizdirmazlikla beraber koronal sizdirmazligin saglanmasindan da
gecmektedir (14). Endodontik tedavi sonrast herhangi bir restorasyon
uygulanmayan dislerde yapilan incelemeler sonucu, 3 hafta sonunda disin
apikalinde bakteriyel yan {iriinlerin goriildiigii bildirilmistir (15).

Bu sebeple rezidiiel dis dokusu miktar1 dikkate alinarak endodontik tedavi
gormiis disler i¢in dikkatli bir sekilde restorasyon se¢imi yapilmalidir.

Literatiirde bu konuyla iliskili bir¢ok in vitro ve in vivo ¢aligsma yapilmasina

ragmen heniiz ideal tedavi yontemi konusunda kesin veriler bulunmamaktadir.

3.1.1. Endodontik tedavinin dis dokularina etkileri

Endodontik tedavi uygulanmis dislerin kirilma direncinin azalmasinin
sebebi disin fiziksel yapilarinda meydana gelen irreversibl degisimlerdir. Pulpasiz
dislerde meydana gelen degisiklikleri su bagliklarda toplayabiliriz;

1. Nem kaybi1 ve dentinin yapisindaki degisiklikler



2. Madde kaybina bagli dayanikliliktaki degisiklikler

3. Dis yapilarmin stres altinda biyomekanik davranisi

4. Pulpasiz diglerde dentin dayanikliligindaki degisiklikler

5. Pulpasiz dislerin kollajen dizilimindeki degisiklikler (16).

Helfer ve ark., (17) 1937 ve 1943 tarihlerinde rapor ettikleri ¢aligmada
pulpasiz dislerde olusan nem igerigi kaybinin agirlikca % 9 oldugunu
belirtmislerdir.

Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada pulpasiz dislerin ¢ok az sivi gegirgenligi
gosterdigi bildirilmistir (18, 19).

Reet ve ark. (20) endodontik giris kavitesi hazirlig1 ve restoratif rediiksiyonu
(restoratif dolgu kavitesi hazirhigini) karsilastirdigi calismada; giris kavitesi
hazirligt ile %5 madde kaybi1 meydana gelirken restoratif rediiksiyonla diste
gozlenen madde kaybinda kayda deger bir azalma meydana gelmistir. Marjinal sirt
kaybiyla sonuglanan MOD dis kavite preparasyonunda disin dayanikliligini 6nemli
ol¢iide azaltirken diste % 60’ dan fazla madde kayb1 gézlemlenmektedir

Carter ve ark. (21) ise endodontik tedavi uygulanmis mandibular dislerde
servikal dentinin dayanikliliginda % 14 azalma meydana geldigini belirtmislerdir.

Rivera ve ark. (22) kanal dolgusu olan dislerde dentindeki kollojen ¢apraz
baglarinin olgunlasmamis veya daha az olgunlasmis oldugunu dogrulamis bu
durumun da disin kirilganlhigini artirabilecegini belirtmislerdir.

Kok kanal sekillendirilmesinde enfekte kok kanalindan mikro
organizmalarin elimine edilmesi i¢in mekanik enstriimantasyonun yani sira
antibakteriel etkileri yiiksek olan irrigasyon soliisyonlar: kullanim1 gerekmektedir

(23). Bu amagla kullanilan sodyum hipoklorid pretolitik bir ajandir ve protein



yapilart parcalar (24). Kok kanal tedavisi goérmiis dislerin sodyum hipoklorid
irrigasyon sollisyonuna uzun siire maruz kalmasi dentin elastikiyetini azaltarak
kirilmalara sebep olabilmektedir (25, 26). Ayrica kok kanal sekillendirilmesinde
meydana gelen smear tabakasini uzaklastirmak i¢in kullanilan selasyon ajant EDTA
mineral yapiin yikilmasina sebep olur. Bu durum sodyum hipokloridin kollojen
yapilar tizerindeki proteolitik etkinligini artirmaktadir (27).

Periodontal ligament; disi desteklemesinin ve korumasinin yani sira birgok
mekanoreseptorlere sahiptir (28, 29). Pulpal sinirler ise Ozellikle disin apikal
kisminda basing ve dokunma duyusunu orta seviyede algilayabilirler dolayisiyla
pulpa dokusu c¢ikarilmis devital disler kuvvetler karsisinda daha direngsiz ve

kirilgan hale gelmektedir (30).

3.1.2. Endodontik tedavili dislerin restorasyonu

Endodontik tedavi uygulanmis dise restorasyon uygulanmadan once ilgili
dis asagidaki sartlar1 saglamalidir;

1. Iyi bir apikal tikanma saglanmis olmalidir.

2. Dis ve dis c¢evresi dokularda fistiil eksuda gibi enflamasyon belirtileri
bulunmamalidir.

3. Dise perkiisyon uygulandiginda diste hassasiyet olmamalidir (31).

Endodontik tedavi uygulanmis dislerin konservatif ve protetik
restorasyonlarindaki amag; fonksiyonun ve estetigin yeniden kazandirilmasi,
koronal sizintinin 6nlenmesi ve kalan dis dokularinin desteklenerek disin uzun siire

agizda idamesinin saglanmasidir (32).
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Endodontik tedavi sonrasit mevcut sert doku miktar1 uygulanacak olan
restorasyonun belirlenmesinde etkili olmaktadir. On grup dislere uygulanan
restorasyonlarda estetik on plandayken, ¢igneme sirasinda daha fazla kuvvete
maruz kalan arka grup dislerde fonksiyon 6n plandadir. Endodontik tedavili dislerin
restorasyonu konusunda yapilan birgok ¢aligmaya ragmen ideal restorasyon ve
materyal konusunda hala fikir birligi saglanamamistir (2, 33, 34).

Endodontik tedavi uygulanan disler kalan aksiyel duvar sayilarina gore 5
sinifa ayrilmistir;

Smif 1: Tim aksiyel duvarlarin var oldugu sadece endodontik giris
kavitesinin a¢ildig1 digler

Sinif 2: Mesio-okluzal veya disto-okluzal olarak tek duvar kaybi olan disler

Sinif 3: Mesial-okluzal-distal olarak iki aksiyal duvar kayb1 olan disler

Sinif 4: Sadece bukkal veya lingual duvarin oldugu tek aksiyal duvara sahip
disler

Smif 5: Kron kismimin tamamen yok oldugu higbir aksiyal duvari
bulunmayan disler (35).

Bu smiflandirmaya gore restorasyon tercihi smif 1, 2 ve 3 igin post
gerektirmeyen direkt restorasyondur (34). Ancak dislerin direk yontemle
konservatif olarak restore edilebilmesi i¢in disin bukkal ve lingual bdlgelerinde 3-
4 mm yiiksekliginde 1.5 mm kalinli§inda saglam dentin bulunmalidir (36). Sinif 4
dislerin restorasyonunda post uygulanmasini takiben kron veya onley uygulanmasi,

siif 5 de ise post uygulanmasi takiben kron uygulamasi olacak sekildedir (34).
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3.1.2.1. Direkt restorasyonlar

Amalgam uzun yillardir dis hekimliginde kullanilmasina ragmen dis
dokularina baglanamamasi, renginden dolay1 estetik olmamasi, kenar uyumunun
iyi olmamasi, civa toksisitesine neden olmas1 gibi dezavantajlara sahiptir (37).

Yapilan bir ¢calismada endodontik tedavi uygulan kiiciik az1 dislerinin ii¢
yillik takibinde amalgam ile restore edilen dislerde gdzlenen tiiberkiil kirigi
kompozit ile restore edilen dislere kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir (38). Bu
nedenle tliberkiil kirig1 ve kok kirigi riskini azaltmak i¢in amalgam restorasyonlarda
tiiberkiil kaplama yapilmasi dnerilmektedir (39, 40).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise restoratif materyal tercihinin endodontik
tedavi sonrasinda kalan dis dokusu iizerindeki stres olusumuna etkisinin
incelenmesi amaglanmis bu dogrultuda amalgam, dental seramik ve kompozit rezin
ile direkt ve indirekt sekilde restore edilen dis gruplarinda en yiiksek stres degeri
amalgam ile restore edilmis dislerde bulunmustur (41).

Kompozit rezinler ilk kez Rafeel Bowen tarafindan 1962° de tanitilmistir;
bir organik matriks (organik faz) igerisinde bulunan inorgonik doldurucular
(inorganik faz) ve bunlarn birbirine tutunmasini saglayan baglayici (ara faz)
kisimdan olusan dolgu maddeleridir (42, 43).

Kompozit rezinlerin tiretiminden gilinlimiize kadar gelen baslica problemi
polimerizasyon sirasinda hacimce % 1.5-3 biiziilmenin meydana gelmesidir. Bu
durum dolayl olarak bazi problemlere neden olmaktadir. Bunlar restorasyonun dise
adezyonunda basarisizlik ve kompozit dis adezyonunda defektler, bu adezyon
basarisizliginin sebep oldugu mikrosizinti, mikrosizintiya baglh sekonder ciiriik ve

renklenmelerdir (44).
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Endodontik tedavi sonrasinda tiiberkiillerden bir miktar asindirilip elde
edilen bosluklarin restoratif materyallerle doldurulmasi olarak bilinen tiiberkiil
kaplama yontemi dislerin kirilma direncini artirmay1 ve stres olusumunu azaltmay1
hedefleyen bir direkt restorasyon yontemidir (45).

Mondelli ve ark.’nin (46) kiigiik az1 dislerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
MOD kavitesine sahip dislerin bir grubunu standart kompozit restorasyonla, diger
grubu ise tiiberkiillerden 2 mm asindirilarak kompozit ile restore etmislerdir. Sonug
olarak tiiberkiil kaplama yapilan dislerin kirilma direnci daha yiliksek bulunmustur.

1990°da tretilen fiber ag periodontoloji ve ortodontide dislerin
splintlenmesinde, tek dis eksikliklerinde, adeziv kompozit kopriilerin yapiminda ve
konservatif kompozit restorasyonlarin giiglendirilmesinde kullanilmaktadir (47).

Yapilan bir ¢alismada endodontik tedavi uygulanmis kiigiik az1 diglerin
restorasyonunda fiber ag kullaniminin kirilma direncine etkisi arastirilmistir. Sonug
olarak fiber ag ile desteklenmis kompozit restorasyonlar ve normal kompozit
restorasyonlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Fakat kirilma tipi olarak
fiber ag ile desteklenmis restorasyonlarda daha onarilabilir kiriklar meydana geldigi

bildirilmistir (48).

3.1.2.2. indirekt restorasyonlar

3.1.2.2.1. Post kor restorasyonlar

Kok kanali igerisine tutuculuk ve desteklik saglamak icin uzanan
restorasyon kismi post olarak adlandirilirken post yapisiyla birlesen kesilmis dis

formundaki restorasyon kismina da kor ad1 verilmektedir (49).
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1728’ de giinlimiizdeki post sistemlerine benzer ilk uygulama Pierre
Fauchard tarafindan gerceklestirmistir. Fauchard daha dnceden prepare ettigi kok
kanalinin i¢ine, kok sekline benzeyen kursun bir viday dis kronu ile birlestirerek

yerlestirmistir (50).

3.1.2.2.1.1. Post- Kor Restorasyonun Endikasyonlar:

1. Koronal dokusunda asir1t madde kaybi olan dislerde yardimci kaviteler,
mevcut undercutlar, pin restorasyonlu korlar ve adeziv rezinler gibi tutucu
elemanlar yardimiyla disin restore edilemedigi durumlarda

2. Travma sonrasi kirik vakalarinda

3. Ovendenture protezlerde koklerden retansiyon ve destek alinmasi
amaciyla atagmanlarin koklere post kor olarak birlestirildigi durumlarda

4. Eski restorasyon veya endodontik prosediirler sonrasinda asirt madde
kayb1 oldugu durumlarda

5. Malpoze dislerin konumlarinin aksiyal ve okluzal olarak diizeltilmesinin
ardindan pulpa dokusunun biitlinliigliniin bozuldugu durumlarda kullanilabilirler

(51).

3.1.2.2.1.2. Post-Kor Restorasyonun Kontrendikasyonlari:

1. Periapikal dokularda patoloji varliginda

2. Kanallar1 hiperkalsifiye olmus dislerde

3. Egri ve ince kok morfolojisine sahip dislerde

4. Kokte gatlak ve kirik varliginda

5. Kanal tedavisi sirasinda hatali uygulama sonucu kanallarda perforasyon

olusmas1 durumunda post-kor uygulamasi kontrendikedir (51).
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3.1.2.2.1.3. Post siniflandirilmasi

Postlarin sekil, retansiyon, yapim teknigi ve kullanilan materyale gore
siniflandirmalar1 yapilmaktadir.
1. Post sekillerine gore:
-Paralel postlar
-Agil1 postlar
-Agil1 paralel postlar
2. Retansiyon sekline gore:
-Aktif postlar
-Pasif postlar
3. Yapim teknigine gore:
-Dokiim postlar
-Prefabrike postlar
4. Kullanilan materyal sekline gore postlar:
-Metal Alagim Postlar
-Fiber Postlar
a. Karbon fiber postlar
b. Polietilen fiber postlar
c. Cam fiber postlar
d. Kuartz fiber postlar
-Seramik Postlar
a. Cam seramik postlar
b. Aliiminyum oksitle gili¢lendirilmis seramik postlar

c. Freze teknigiyle elde edilen seramik postlar
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d. Zirkonyum esasli seramik postlar (14, 52).

Post kok biitiinligiinii ve sagligint bozmayacak sekilde klinik gereksinimleri
karsilayacak yeterli uzunluga sahip olmalidir. Post uzunlugu ve post retansiyonu
arasinda dogru orantt vardir. Post uzunlugunu 5 mm’den 8 mm’e ¢ikarmak
retansiyonu % 47 oraninda artirmaktadir (53). Post cap1 ise kokiin herhangi bir
yerinde kok capinin 1/3’linli gegmeyecek sekilde olmalidir (54). Sorensen ve ark.
(55) dzellikle stres yogunlugunun en fazla oldugu apikal boliimde postun etrafinin
1 mm saglam dentin dokusu ile ¢evrilmesi gerektigini belirtmistir.

Paralel kenarli postlar acili postlarla karsilastirildiginda daha retantiftirler
(52). Acili postlar ise kanalin dogal konturu ile uyumlu olduklari i¢in post boslugu
hazirligr ve simantasyon islemleri daha kolaydir ve yaygin kullanilirlar. Ancak
kokte kama etkisi olusturup kok kiriklarina sebebiyet vermeleri nedeniyle
dezavantaj yaratmaktadirlar (56).

Kok dentinine vidalanarak uygulanan post sistemleri aktif postlar olarak
adlandirilmaktadir. Post sistemleri arasinda en retantif olanidir. Ancak uygulanan
diste yeterli dentin kalinlig1 bulunmuyorsa vidalama islemi dis kiriklarina sebep
olabilmektedir (16).

Frezler yardimiyla hazirlanan post bosluguna hicbir vidalama islemi
olmaksizin simantasyon araciliyla tutunan post sistemleri ise pasif postlar sistemi
olarak adlandirilmaktadir. Post sisteminde bulunan yivler sayesinde simanin
tutuculugunu artirilmaktadir (3).

Daha az preparasyonla kok kanalina uyumlu postlar elde edebilecegimiz
dokiim postlar; diizensiz, genis kanall1 ve kalan saglikli dis dokusu miktar1 az olan

dislerin restorasyonu i¢in uygun olabilmektedir (57).
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Genis ve diizensiz kanallara tam bir uyum saglamalari sebebiyle ek
tutuculuk gerektirmemesi, post sisteminin tizerinde hazirlanan siman kagis yolunun
yapistirma sirasinda simanin neden olacagi hidrostatik basinci engelleyerek stres
olusumunu 6nlemesi ve dayanikliliginin yiiksek olmasi dokiim post sistemin
avantajlarindandir (58, 59).

Bunun yaninda dokiim post yapiminda kullanilan metallerin korozyon
egilimi, yliksek elastik modiilii sebebiyle dis kiriklarina neden olmasi ve estetik
sakincalar dezavantajlar1 arasinda sayilabilmektedir (60, 61). Ayrica uygulanmasi
icin 2 seansa ihtiyag duyulmaktadir. Seanslar arasi kontaminasyon riski
restorasyonun basarisini olumsuz etkileyebilmektedir (62).

Dokiim post uygulamasinda harcanan zamanin fazla olmasi ve yapim
asamasindaki teknik zorluklarin yarattig1 dezavantajlar arastirmacilar1 daha pratik
uygulama saglayan prefabrik postlara yonlendirmistir. Prefabrike postlar kok
kanalindan koronale uzanarak kor yapisina desteklik saglamaktadirlar (63, 64).
Prefabrike postlar kor materyali ile direkt birleserek dokiim postlarin aksine tek
seansta post kor restorasyon tamamlanabilmektedir (65). Prefabrike postlar aym
metalden iiretilmis dokiim postlara kiyasla daha homojen ve daha saglamdir (66).
Fakat bunun yaninda kok kanali ile uyumlar1 dokiim postlara nazaran zayiftir bu
durum dokiim postlara kiyasla diste daha diizensiz kuvvet dagilimina sebebiyet
vermektedir (67).

Metal prefabrike postlar ¢cogunlukla paslanmaz ¢elik, nikel krom, krom
kobalt, titanyum ve kiymetli alagimlardan tiretilirler (49). Metal postlarin korozyon
sonucu digetinde renklenmeye yol agmasi, 151k gegirgenliklerinin olmamast ve

metalik renkleri anterior uygulamalarda estetik dezavantajlar olugturmaktadir (68).
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Sekil 1. Metal prefabrike post sistemi

Metal prefabrike postlarin estetik dezavantaji, korozyon riskini artirarak
toksisitite oranini ylikseltmesi, estetik ve biyouyumlu materyallere karsi ilginin
artmasi, kullanilan restoratif materyallerin dogal dis optik 6zelliklerini yansitmasi
metal olmayan prefabrike postlarin gelisimini hizlandirmistir (69).

Fiber Postlar

Yapisina katildigi materyale fiziksel ve mekanik olarak olumlu o6zellikler
kazandiran farkli form ve yapidaki fiberler protetik amagla ilk kez akriliklerin
giiclendirilmesinde kullanilmig, post yapiminda ise ilk kez 1990 yilinda Duret
tarafindan kullanilmistir (70). Metal postlardan (90-112 GPa) oldukga diisiik ve dis
dokusuna (18.6 GPa) yakin elastik modiiliine (16-42 GPa) sahip olmalari, yiiksek
cekme direnci fiber postlarin metal postlara tercih edilmesine neden olmaktadir (71,
72). Kanal tedavili dislerin restorasyonunda kullanilan fiber postlar kompozit rezin
siman ve kompozit kor materyali ile birlikte kullanilirlar, bu materyallerin elastik
modiilii birbirine yakindir. Dolayisiyla restorasyonun kuvvetler karsisinda

biitiinliiglinii saglarlar ve kirilmaya kars1 dayaniklidirlar (73).
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Sekil 2. Fiber post sistemi

Karbon Fiber Postlar

Karbon fiber postlar dis hekimliginde kullanilan metal olmayan prefabrike
postlarin dnciisiidiir. Epoksi matriks igerisinde karbon fiberlerin ayni dogrultuda ve
birbirine paralel dizilmesiyle elde edilirler (74). Ancak karbon fiber postlar
radyolusent olmalart ve koyu renkleri nedeniyle estetik dezavantaj
olusturmaktadirlar (75).

Kuartz Fiber Postlar

Kuartz fiber postlar 8 um c¢apindaki kuartz fiber liflerin epoksi matriks igine
gomiilmesiyle olusur igeriginde baryum bulunur (76). Kuartz fiber postlarin
transliisent olusu estetik 6zelligini ve 151k gecirgenligini arttirmasinin yaninda rezin
simanin polimerizasyonuna olumlu yonde katkida bulunur (77, 78).

Cam Fiber Postlar

Cam fiberlerin epoksi matriks icerisinde tek yonlii uzanmasiyla meydana
gelmektedir. Cam fiberler siklikla silika bazli kalsiyum, boron, sodyum gibi degerli
oksitleri igermektedir. En yaygin bulunan formu %50-60 oraninda silisyum oksit

igeren formudur (61).
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Polietilen Fiber Postlar

Ik kez 1988’de protez kaidesini giiclendirmek amaciyla Braden ve ark.
tarafindan kullanilmistir. Dis dokusuna yakin dogal rengi, estetik olusu,
biyouyumlu olmasi, ¢éziinmeye karst direngli olmasi, hidrofobik olmasi gibi
avantajlara sahiptir (79). Adezyonda etkili olan yiizey enerjisinin polietilen fiber
postlarda diisiik olmas1 ve polar gruplarinin bulunmamasi rezin ve fiber arasindaki
adezyon basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (80). Yaygin olarak kullanilan
formu orgi serit seklindeki formudur (81).

Seramik Postlar:

Cam Seramik Postlar:

1973 yilinda Grossman tarafindan gelistirilen dokiilebilir cam seramikler
1989 yilinda Kwiatkowski ve Geller tarafindan ilk kez post kor yapiminda
kullanilmistir. Camin kontrollii kristalizasyonu sayesinde elde edilen ddkiilebilir
cam seramikten yapilan bu postlarin kuvvetler karsisinda dayanikliligi az oldugu
icin kullanimi1 sinirli kalmistir (82).

Aliiminyum Oksitle Gii¢clendirilmis Seramik Postlar:

1991 yilinda Kern ve Knode tarafindan ilk kez cam infiltre edilmis
aliminyum oksit seramikten yapilan monoblok yapida (tek parca) post ve kor
tanitilmis ancak uygulamasinin uzun ve zor olmasi nedeniyle tercih edilmemistir
(82, 83).

Freze Teknigi ile Elde Edilen Seramik Postlar:

Kopya-freze teknigi ile vakaya 6zel post-kor restorasyonlar cam seramik,
aliminyum oksitle gii¢clendirilmis cam seramik veya zirkonyum seramikler

kullanilarak hazirlanabilmektedir (84).
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Zirkonyum Esash Seramik Postlar

1995 yilinda Meyenberberg ve ark. tarafindan zirkonya postlar ilk kez post
kor restorasyonlar1 i¢in Onerilmistir (84, 85). Prefabrike zirkonya post materyali
ytrium ile stabilize tetragonal zirkonya polikristalinden (Y-TZP)olugmaktadir. Bu
postlar yiiksek kirilma dayanimi, yiliksek biikiilme direncine sahip olmakla beraber
paslanmaz gelik alasimina benzer elastik modiilii oran1 gdsterir (86). Fiber postlar
ile karsilagtirildiklarinda sert yapida olmalar1 sebebiyle kok kiriklarina neden
olabilmektedirler (84, 87).

Zirkonyum esaslt postlarin rezin siman ile baglantisin1 artirmak igin
uygulanan yiizey islemleri 3 baslikta toplanmaktadir (88).

1. Mekanik yontemle yiizey hazirligi: Yapilan islemlerle piiriizli bir yap1
elde edilerek baglantinin arttirllmasi amaglanmistir. Piiriizlendirme islemleri;
kumlama ile piiriizlendirme, asit ile piiriizlendirme, frez ile piiriizlendirme olarak
ice ayrilmaktadir

2. Kimyasal yontemle ylizey hazirlig1: Silan baglayici ajan uygulanmasi

3. Hem kimyasal hem mekanik ylizey hazirhigi: Tribokimyasal silika
kaplama (Rocatec sistem, ColJet sistem), elektrokimyasal piiriizlendirmedir.

Zirkonyum esasl postlarin kor yapilar1 3 farkli yontemle hazirlanmaktadir
(89).

1. Simantasyon teknigi
2. Direk kor yapim teknigi

3. Istile presleme teknigi
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Simantasyon tekniginde prefabrike veya CAD/CAM yoluyla diiretilen
seramik halkalarin zirkonyum esasli posta simante edilmesiyle kor yap1
olusturulmaktadir (89).

Direk kor yapim tekniginde zirkonyum esasli postun hazirlanmis olan kdk
kanal bosluguna simantasyonunun ardindan ayni seansta kompozit veya cam
iyonomer restoratif dolgu materyalleri kullanilarak kor yapinin olusturulmasidir
(90).

Ancak cam iyonomer materyaller kor yapisi i¢in yeterli dayanikliliga sahip
degildir bu nedenle koronal yap1 kaybinin fazla oldugu dislerde kullanilmamalidir
(14).

Kompozit rezin materyaller en popiiler kor materyalleridir. Kirtlma
dayanimlar1 amalgam korlar ve dokiim korlarla karsilastirilabilir seviyedir, {istelik
basarisizlik durumunda daha restore edilebilir kiriklar meydana geldigi
bildirilmistir. Ancak dezavantaj olarak polimerizasyon sonucu biiziilme meydana
gelir bu durum adezyonu olumsuz ydnde etkiler. Uygulama esnasinda izolasyon
onemli ve gereklidir. Uygun sartlar saglanmazsa drnegin; dentin yiizeyi kan ve
tiikiiriikle kontamine olursa adezyon olumsuz etkilenmektedir (14, 91, 92).

1997 Ivoclar zirkonyum esasli postlara kor yapi1 olarak uygulanabilen 1s1 ile
preslenen porselen materyali gelistirmistir. Gelistirilen yeni seramik kor
materyalinin termolineer genlesme katsayis1 zirkonyum esasli postlarla uyumludur
(89).

Bunlarin disinda en giincel kor yapim teknigi olan monoblok sistem ilk kez
2007 yilinda Awad ve Marghalani (93) ile Streacker ve Geissberger (94) tarafindan

tanimlanmustir.
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Kor yapim teknikleri karsilastiran in vitro bir ¢alismada zirkonyum esasl
postlar ile metal postlarin kompozit kor ile olan baglanma dayanimi
degerlendirilmis zirkonyum esasli postlar kompozit kor ile daha diisiik baglanma
dayanimi gdstermistir (95).

Yapilan bir literatiir taramasinda zirkonyum esasli postlara uygulanan farkl
kor materyallerinin kirilma dayanimini arastiran ¢aligmalar degerlendirilmis ve
zirkonya esasli post ve seramik kor yapi ile restore edilen diglerin kirilma dayanimi
(800-1500 N), kompozit kor yap ile restore edilen dislere (300-700 N) gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (84).

Farkl1 kor yapim tekniklerinin kullanildig1 bir caligmada ise; 1s1 ile preslenen
kor teknigi kullanilarak prefabrike zirkonya esasli post ile restore edilen disler ve
monoblok sistem ile iiretilerek restore edilen dislerin kirilma dayaniklilig:
karsilastirilmis ve monoblok sisteminin kirilma dayaniminin anlamli derecede

yiiksek oldugu bildirilmistir (96).

3.1.2.2.2. Endokron Restorasyonlar

Adeziv dis hekimliginin gelismesi ile birlikte kanal tedavili dislerin
restorasyonunda geleneksel yontemler yerine endokronlar tercih edilmektedir (10).
Adeziv restorasyonlarin makroretantif tutucu elamanlara ihtiyag duymamasi
bu restorasyonlarin en biiylik avantajidir. Minimal preparasyon ile beraber
maksimum doku korumasi yaklagimiyla uygulanan endokronlar kanal tedavisi
uygulanmis ve agirt madde kaybi olan dislerin protetik tedavisinde uygulanmaktadir

7).
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Pissis 1995’de asir1 madde kayipli dislerin restorasyonunda seramik
monoblok teknigini tanimlamstir (4).

Bindl ve Mormann tarafindan 1999°da ilk kez endokron tanim1 yapilmaistir.
Bu arastirmacilar endokronu asir1 madde kayipli kanal tedavisi gormiis dislere
uygulanan, c¢evresel 90° butt marjine sahip pulpa odasini kaplayan santral
retansiyon kavitesinden olusan adeziv restorasyonlar olarak tanimlamistir (98).

Geleneksel kronlar ile karsilagtirildiginda endokron restorasyonlarin
uygulanmasi daha kolay ve restorasyon i¢in harcanan siire daha azdir. Kisa
preparasyon siiresi, uygulama kolayligi, hastanin klinikte harcadigi siirenin
azalmasi ve estetik oluslar1 endokronlarin avantajlari olarak belirtilmistir (99).

Post ile restore edilemeyecek kadar kisa ve agili kanallarda, kalsifiye
kanallarda  endokron restorasyonlar1  geleneksel yoOntemlere  alternatif
olusturmaktadirlar (100).

2016 yilinda Sedrez-Porto ve ark.’nin (10) klinik ve in vitro caligmalar
degerlendirdikleri sistematik derleme ve metaanalizlerinde endokronlar1 geleneksel
yontemler (kanal i¢i post uygulamasi, direkt kompozit restorasyonlar, inley ve
onleyler) ile karsilagtirmislardir. Sonug olarak klinik arastirmalarda endokronlarin
%094 ila %100 arasinda degisen basar1 oranlar1 gosterdigini, ayrica 6n ve arka grup
dislere uygulanan endokronlarin geleneksel tedavi yontemlerine kiyasla daha
yiiksek kirilma direncine sahip olduklarini belirtmislerdir.

De Kuijper ve ark. (101) 2020 yilinda yaptiklari in vitro ¢aligmada, direk ve
indirekt yontemlerle restore edilen kanal tedavisi uygulanmis molar dislerin kirilma
dayanimlarini incelemislerdir. Calisma kontrol grubu ile birlikte toplam 7 gruptan

olugmaktadir. Bu gruplar kontrol grubu, cam fiber kompozit, mikrohibrit kompozit,
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mikrohibrit kompozit ile beraber cam fiber post uygulamasi, lityum disilikat kron,
lityum disilikat kron ile beraber cam fiber post uygulamasi ve endokron seklindedir.
Calismanin sonucunda kirilma dayanimimin restorasyon tipinden etkilendigi
belirtilmigtir. Lityum disilikat kron uygulamasinda kirilma dayanimi, kontrol
grubu, cam fiber kompozit, mikrohibrit kompozit, mikrohibrit kompozit ile beraber
cam fiber uygulanan gruplara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fakat
lityum disilikat kron uygulamasi, lityum disilikat ile beraber cam fiber post
uygulamasi ve endokron uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

Endokron restorasyonlarinin siniflandirilmasi preparasyondan sonra kalan
dis dokusu miktarina gore yapilir ve iige ayrilmaktadir.

Grupl: En az iki aksiyal duvarin oldugu dis preparasyonunu tanimlar

Grup2: En az bir aksiyal duvarin oldugu dis preparasyonunu tanimlar

Grup 3: Aksiyal duvari olmayan dis preparasyonunu tanimlar (7).

Endokron preparasyonu 1.0-1.2 mm c¢evresel butt marjin ve pulpa odasina
uzanan santral retansiyon kavitesinden olusur. Endokron restorasyonlar kok kanal
boslugundan destek almayan, kor ve kronu monoblok yapilardir (4, 98) .

Butt marjin tasarimi, restorasyon dis ara yilizeyindeki mikrosizintinin
engellenmesine, makaslama gerilmelerinin Onlenmesine, marjin etrafindaki
periferik mine tabakasinin korunmasina izin vermektedir (102).

Endokronlar ~ minimal invaziv  yaklagimla  hazirlanan  adeziv
restorasyonlardir. Bu nedenle geleneksek kron restorasyonlarma kiyasla

preparasyonlari farklidir (103).
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Endokronlarda seramik okluzal kalinlig1 genellikle 3-7 mm dir. Yapilan
caligmalarda seramigin okluzal kalinhig1 artikca kirilma direncinin de arttig1
gosterilmistir. 5.5 mm okluzal kalinliga sahip endokronlarin kirilma dayanima, 1.5
mm okluzal kalinliga sahip tam kronlarin iki katidir (104, 105).

Ideal olarak restorasyon marjinleri supragingival olmalidir. Estetik
gereklilik ve klinik faktorler dikkate alindiginda, marjinlerde seviye farki olmasi
gerektigi durumlarda, marjinlerde 60°° den fazla egim olmamalidir. 2 mm daha az
kalinliga sahip zayiflamis mine varliginda mine elimine edilmelidir (103, 106, 107).

Aksiyal preparasyonda ilk adimda giris kavitesindeki tim undercutlar
elimine edilmelidir. Preparasyon sirasinda frez disin uzun eksenine paralel tutulur
asirt basingtan kacginilarak frezin pulpal tabanla temasi engellenmelidir. Pulpa
odasinin duvarlarindan fazla kesim yapilmast mine ile g¢evrili dis dokusunun
zayiflamasina neden olur. Minimum kavite derinligi 3 mm olmalidir (103, 106,
107). Endokron tasarimi konusunda Pissis 5 mm kavite derinligi olmasi
gerekliligini bildirmistir (4). Buna ragmen Bindl ve ark. na gore kavite derinligi
standart olmamakla beraber, 2-4 mm arasinda degismesi gerektigi bildirilmistir
(98).

Ayrica prepearasyon sonrasinda dis ylizeyinde daha diiz alanlar elde etmek
ve pulpa odasindaki undercutlar1 elimine etmek amaciyla bu alanlarin rezin
kompozitle diizenlenmesi tavsiye edilmektedir (108, 109).

Bindl ve Mérmann (110) yaptiklar1 klinik ¢alismada molar disler ile kiigiik
az1 dislerine uygulanan endokronlarin performanslarint degerlendirmislerdir.
Calisma neticesinde premolar dislere uygulanan endokron restorasyonlarin sag

kalim oraninin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.
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Ancak premolar diglere uygulanan endokronlarda restorasyonun
intraradikiiler uzantiya sahip olmasi restorasyonun basarisini artirabilir (111).

Giileg ve Ulusoy (112) sonlu elamanlar analizi kullanarak yaptiklar
calismada intraradikiiler uzantist1 olan modifiye edilmis endokron tasarimi ile
intaradikiiler uzantis1 olmayan standart endokron tasarimini karsilastirmislardir.
Restorasyon materyalinde meydana gelen gerilme degerlerinin modifiye endokron
tasariminda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sebepten 6tiirii intraradikiiler
uzantiya sahip modifiye edilmis endokron tasariminin kalan dis yapisini daha iyi
korudugunu bildirmislerdir. Neticede Giilec ve Ulusoy yaptiklar1 caligmada
restorasyon icin kullanilan materyal hacmi artirildiginda materyalin olumsuz
etkilendigini fakat dis dokusuna iletilen stresin azaldig1 sonucuna varmislardir

Einhorn ve ark. (109) calismalarinda ferrule varliginin ve miktarinin
endokron restorasyonlarin kirtlma direncine etkisini incelemislerdir. Standart
endokron tasarimi (butt marjin), 1 mm ve 2 mm ferrule varlifinda endokronlarin
kirilma direngleri karsilastirilmis en yiiksek kirilma direnci 1 mm ferrule varlifinda
en diisiik kirllma direnci de butt marjine sahip standart endokron tasariminda
gozlemlenmistir. Ayrica 2 mm ferrule miktarina sahip endokron tasariminda
orneklerin tamaminda onarilamaz kiriklar meydana gelmistir. Arastirmacilar
preparasyon isleminde ferrule olusturmanin bu asamay1 karmagik hale getirdigini
ve ferrule varliginda endokron restorasyonun dis preparasyonuna adaptasyonunun
azaldigini da bildirmislerdir.

Yapilan in vitro bir ¢alismada endokronlarin preparasyon dizayninin ve
restorasyonun okluzal kalinliginin kirilma direncine etkisi karsilagtirilmistir.

Standart endokron tasarimi ile shoulder basamakli endokron preparasyon
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tasarimlar1 restorasyonun okluzal kalinligt 2 mm ve 3.5 mm olacak sekilde
karsilastirilmis ve sonug¢ olarak shoulder marjine sahip endokron preparasyon
dizayn1 standart butt marjine sahip endokron preparasyon dizaynina gore kirilma
direnci daha yiiksek bulunmustur. Ayni calismada restorasyonun farkli okluzal
kalinliklarindaki kirilma direngleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir (113).

Literatiirde endokronlar preparasyon dizaynindaki modifikasyonlarin,
basamak varligmmin ve miktarinin restorasyonlara etkisi lizerine yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda 90° butt marjin, basamak ve ferrule bulunmayan
standart endokron preperasyonu gergeklestirilmistir.

Endokron preparasyon dizayni kadar endokronlarin iiretim teknigi ve
endokron {iiretiminde kullanilan materyallerin estetik ve mekanik o6zellikleri
restorasyonun basarisinda etkilidir.

CAD/CAM ve 1s1 basing teknigi tavsiye edilen iki farkli endokron iiretim
teknigidir (6).

Carlos ve ark. (114) yaptiklar1 bir ¢alismada CAD/CAM ve 1s1 basing
teknigi ile dretilmis endokronlarin 28 aylik takip siirecindeki klinik
performanslarint degerlendirmislerdir. Kanal tedavisi goérmiis molar dislerin
restorasyonunda bu iki farkli endokron iiretim tekniginin giivenilir restorasyon

segenekleri olduklarini bildirmislerdir.

3.1.3. Dis Hekimliginde Kullanilan CAD/CAM Sistemleri

3.1.3.1. CAD/CAM sistemlerin tarihgesi
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1977°de ABD’de Bruce Altschuler tarafindan optik okuyucular araciligiyla
agiz i¢i dokularin bilgisayarda goriintiilenmesine baglanmistir. Takip edilen yillarda
Francois Duret tarafindan Duret sistemini gelistirilerek tek iiyeli restorasyonlar
iiretilmistir. ilk dental CAD/CAM uygulamas:1 ise 1988’de Isvicre’de Werner
Mormann ve Marco Brandestini Cerec sistemi ile gerceklestirmiglerdir (115).

Giliniimiizde CAD/CAM sistemleri tam seramik kron kopriilerin, inley
onleylerin, boliimlii kronlarin, implant {istii protezlerin iiretiminde, hareketli
bolimlii protezlerin iskelet alt yapilarinin hazirlanmasinda, maksillo fasial
protezlerin hazirlanmasinda, ¢alisma modelleri elde edilmesinde kullanilmaktadir
(116).

CAD/CAM sistemleri 3 fonksiyonel gruptan olusmaktadir. Bunlar; verilerin
toplanip kaydedilmesi, bilgisayara aktarilan veriler iizerinde restorasyonun ii¢
boyutlu tasariminin yapilmasi (CAD), tasarlanmis olan restorasyonun iiretilmesi
(CAM) kisimlaridir.

Verilerin Kaydedilmesi:

CAD/CAM sisteminde tarayicilar araciligr ile modelin veya agiz ici
dokularin ii¢ boyutlu goriintiileri dijital ortama aktarilir (117).

Mekanik tarayicilarda ana model, igne ucu kiire ya da top seklindeki
detektorlerle mekanik olarak ol¢tiliir (118).

Optik tarayicilar ise harekete ¢ok duyarli olduklart icin tarama islemi
esnasinda hastanin  kiiglik bir hareketi bile restorasyonun uyumunu
etkileyebilmektedir. Bu sistemle hizli ve yiiksek ¢oziiniirliikkte goriintiiler elde

edilebilir (119).
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Yapilan bir ¢caligmada 6 farkli agizi¢i tarayict kullanilarak farkli kavite
derinliklerine sahip endokronlarda tarama dogruluklar1 karsilastirilmistir. Sonug
olarak CEREC Primescan, degerlendirilen diger agiz i¢i tarayicilar arasinda en iyi
gerceklige ve kesinlige sahip bulunmustur. 2 mm kavite derinligine sahip
endokronlar 5 mm kavite derinligine sahip endokronlara gore daha iyi gerceklige
ve kesinlige sahip bulunurken 2mm ve 3.5mm kavite derinligine sahip olan
endokronlar arasinda anlamli bir fark olmadig bildirilmistir (120).

Bilgisayar Destekli Tasarim(CAD):

CAD/CAM sistemlerine 0zgii yazilimlar araciligi ile restorasyonlarin
tasarimlar1 hazirlanabilmektedir. CAD yazilimlar1 araciligi ile hazirlanan bu

tasarimlar CAM {initesine aktarilmaktadir (121).

Bilgisayar Destekli Uretim(CAM):

Restorasyonun tasarimi sonucu olusturulan sanal model CAM iiniteleri
sayesinde iiretilmektedir. Birgok farkli liretim sistemi bulunmaktadir (122).

Eksiltme yontemi olarak bilinen sistemde; prefabrike bloklar frezler veya
elmas diskler yardimi ile freze edilerek, blok materyalden eksiltme yoluyla
restorasyonun Uretimi gergeklesmektedir. Etkin bir {iretim sistemi olmasinin
yaninda kullanilan blok materyalinin % 90’1mnin uzaklastirilmasi ve blogun bosa
harcanmasi gibi bir dezavantaja sahiptir.

Ekleme yoluyla restorasyon iiretim sistemleri, eksiltme yoluyla restorasyon
tiretim sistemlerine alternatif olarak gdsterilmektedir. Metal ve seramik

restorasyonlarin tiretiminde kullanilan ekleme yoluyla {iretim yontemlerinden birisi
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secici lazer sinterlemedir. Bu yontemde metal ve seramik toz havuzunda bulunan
materyallerden  stirekli  ilavelerle  sinterlenerek  restorasyon  iiretimi
tamamlanmaktadir. Dolayisiyla artik materyal olusumu veya materyalin bosa

harcanmasi1 engellenmektedir (121).

3.1.3.2. CAD/CAM Sisteminin Avantajlari

1. Geleneksel 6l¢ii yontemlerinin gereksinimini ortadan kaldirir.

2. Daha az zaman harcayarak daha uyumlu restorasyonlar elde
edilebilmektedir.

3. Restorasyon iiretiminde hata yapma olasilig1 azalmaktadir.

4. Capraz kontaminasyon riski azalmaktadir.

5. Hasta ve hekimin klinikte harcadig siire ve dis teknisyenin restorasyon
iiretimi i¢in harcadig stire kisalmaktadir.

6. Veriler daha sonra da inceleyebilmek i¢in arsivlenebilmektedir (116,

123).

3.1.3.3. CAD/CAM Sisteminin Dezavantajlari

1. Uretim maliyeti fazladir.

2. Dis preparasyon sinirlarinin subgingival oldugu durumlarda bu sinirlarin
bilgisayar ortamina aktarilmasinda sorunlar meydana gelebilmektedir. Bu
problemi ortadan kaldirmak icin iyi bir diseti retraksiyonuna ihtiyag
duyulmaktadir.

3. Deneyim gerektirmektedir (115).

CAD/CAM sitemlerinde ii¢ farkli iiretim konsepti vardir (124).
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Chairside Uretim (Hasta basi iiretim): Indirek yolla iiretilen restorasyon
hastaya tek seansta uygulanabilmektedir. CAD/CAM sisteminin tiim elemanlar1 dis
kliniginde bulunmaktadir.

Laboratuvar Uretim: Dis hekimi aldig1 6l¢iiyii laboratuvara gonderdikten
sonra CAD VE CAM asamalar1 tamamen laboratuvarda ger¢eklesmektedir.

Merkezi Uretim: Model taramasit CAD asamalar1 dental laboratuvarda

gerceklestirildikten sonra veriler liretim merkezine gonderilmektedir.

3.1.4. Dental Seramik Materyaller

3.1.4.1. Dental Seramiklerin Tarihcesi

Yunanca anlami topraktan yapilmis olan ‘keramikos’ sdzciigiinden tiireyen
seramikler bir veya birden fazla metalin, metal olmayan elementler ile birleserek
yiiksek 1s1da sinterlenmesi ile olusan inorganik bilesiklerdir (125).

1789°da eczac1 Alexis Duchateau ve dis tabibi Dubois de Chemant ilk yapay
seramik dis malzemenin patentini almiglardir. Fakat yapay seramik disleri protez
kaidesine baglamanin etkin bir metodunu bulamadiklar1 i¢in protez iiretiminde
kullanilamamustir (126, 127).

Porselenin optik 6zelliklerindeki gelismeler ise 1838 yilinda Elias Wildman
tarafindan gelistirilen metotla baslamis, 1949 yilinda vakumla ateslemeye kadar
ilerleyerek devam etmistir (128).

1886 ve 1887 yillarinda platin folyo teknigini tanitan Land tarafindan 1903
yilinda ilk kez tam seramik kron yapilmistir. Tam seramik kronlar feldspatik

igeriklerinden dolayr miikemmel estetik 6zellikleri olsa da kirilma dayanimlari ¢ok
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diisiik oldugu icin kullanimlar1 sadece anterior tek dis eksikligi vakalar ile
sinirlandirilmastir (126, 127).

1950’lerde seramik icerigine l0sit ilavesi, termal genlesme katsayisini ve
altin alasimi ile olan baglanma dayanimi arttirmistir. Takip eden yillarda (1962)
Weinstein ve ark. tarafindan seramik yapisina %11-15 aras1 degisen oranlarda
potasyum oksit ilave edilerek metal alt yapili seramik kronlar tiretilmistir (129) .

Ik dokiilebilir seramik Dicor 1984 yilinda tanitilmistir ve tam seramik
sistemler lizerine olan gelismeler hiz kazanmistir (130). 1988’de aliimina alt
yapinin cam infiltre edilerek giiclendirildigi yeni sistem ‘In ceram’ adiyla Vita
firmasi tarafindan tanitilmistir (131). 1990 yilinin baslarinda hacimsel olarak % 34
16sit igeren basingla sekillendirilen preslenebilir seramik IPS Empress, sonlarina
dogru ise hacimsel olarak % 70 lityum disilikat igeren kirilmaya direncgli seramik
IPS Empress 2 piyasaya siiriilmiistiir. Ilerleyen zamanlarda ise bir alt yap1 seramigi

olan yogun sinterize Procera Allceram tanitilmistir (116, 132).

3.1.4.2. Dental Seramiklerin Icerigi

Dental seramikler temel olarak ii¢ birlesenden olusmaktadir. Bunlar;
feldspar, kuartz ve kaolindir (133).

Feldspar; potasyum allimino-silikat ile sodyum aliimino-silikat baska bir
ifadeyle albit karisimindan dogal yollarla olugmaktadir. Dental seramiklerin temel
bilesenlerinden biri olan feldspar camsi matriksin olusumundan sorumludur.
Feldspar igeriginde farkli oranlarda bulunan sodyum aliiminasilikat ve potasyum
aliminasilikatin  seramik yap1 igerisindeki gorevleri farklidir. Sodyum

alliminasilikat flizyon 1sisin1 disiirerek dis formunun kaybin1 ve kenarlarin
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yuvarlanmasini engellerken potasyum aliiminasilikat yiiksek 1s1 etkisiyle camsi
matriksi olusturmak i¢in seramik yapiminin diger temel birlesimleri olan kaolin ve
kuartz ile birlesir (133, 134).

Kuartz yliksek erime 1sisina sahiptir ve bu 06zelliginden dolayr dental
seramigin  firinlanmas1  esnasinda  olusabilecek  biiziilmeleri  Onleyerek
restorasyonun seklinin korunmasini saglar. Ayn1 zamanda kuartz matriks ig¢inde
doldurucu gorevide iistlenmektedir (134, 135).

Cin kili olarak adlandirilan kaolin ise seramik yapi igerisinde baglayici
gorevi goren, opak yapida oldugu igin az miktarda kullanilan, porselenin

sekillendirilmesini kolaylastiran hidratlanmig aliimina silikattir (133, 134).

3.1.4.3. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Yapilan giincel siniflandirmalardan olan Gracis ve ark’nin 2015°de yaptigi
simiflandirmada seramik ve seramik benzeri yapilar ii¢ grupta toplanmaktadirlar
(136). (Tablo 1)

Tablo 1. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi
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Cam Matriks Seramikler:

Uc gruba ayrilmaktadir. Bunlar; feldspatik seramikler, sentetik seramikler,
cam infiltre seramiklerdir.

Feldspatik Seramikler:

Dental seramiklerin temel bilesenleri feldspar, kaolin ve kuartzdan olusan
geleneksel dental seramik tipidir (137).

Sentetik Seramikler:

Dental seramiklerde sentetik materyallerin kullanilmasindaki amag¢ dogal
hammadde kaynaklarina olan bagimlilig1 azaltmaktir (136).

Icsel ve dissal faktorler sentetik cam seramiklerin mekanik 6zeliklerini

etkilemektedir. I¢sel faktorler arasinda camsi faz icerisinde dagilan kristallerin
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biiyiikliigii, geometrisi, sayist, dagilim paterni, camsi faz ile kristal faz arasindaki
termal genlesme katsayisi farki sayilabilir. Digsal faktorlere drnek olarakda nem,
ph degisimleri, ani sicaklik degisimleri, malzemenin iiretim sartlari sayilabilir
(132).

Sentetik cam seramiklerin alt gruplarini; 16sit ile giiclendirilmis cam
seramikler, lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler, fluorapatit bazli
seramikler olusmaktadir (137).

a) Losit ile Gii¢clendirilmis Cam Seramikler:

1-5 um boyutlarindaki 16sit kristalleri, dental seramik yapisin1 gliglendirmek
amaciyla kullanilan dolduruculardandir (126, 138).

Losit kristalleri dental seramik yapisina, feldspatik seramiklere kiyasla
yiikksek termal genlesme katsayisina sahip olmalar1 sayesinde metal porselen
baglantisinin gliglendirilmesi ile seramik yapinin kirilma ve biikiilme dayaniminin
artirllmasi amaciyla ilave edilmistir (126, 128, 138).

b) Lityum Disilikat Cam Seramikler:

Losit ile gliglendirilmis cam seramiklerden IPS Empress’in (Ivoclar
Vivadent AG, Liechtenstein) kirilma ve biikiilme dayanim degeri kullanim
alanlarint siirlandirmistir. IPS Empress’in koprii restorasyonlarinda kullanimi
kontrendikedir. Bu sebeple, 1998’de cam matrikse lityum disilikat kristallari
ilavesiyle daha dayanikli seramik olan IPS Empress 2 piyasaya sunulmustur (139).

IPS Empress iiretimin takip eden yillarda daha gelismis 6zelliklere sahip
olan IPS e. max 2005 yilinda tiretilmistir (140).

IPS e. max’in iki farkli {iretim yontemi vardir. IPS e. max CAD, CAD/CAM

teknolojisi ile iiretilirken IPS e. max Empress 1s1 ve basing altinda preslenerek
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tiretilir. IPS e. max kullaniminin dayanak dis olarak en son kii¢iik az1 diglerin dahil
edildigi 3 tyeli kopriilerde endikasyonu vardir (141).

¢) Florapatit Bazh Seramikler:

Lityum disilikat icerikli tam seramik alt yapilarin ve zirkonyum dioksit alt
yapilarin tabakalanmasi i¢in kullanilan seramiklerdir.

Cam Infiltre Edilmis Seramikler:

[k tanitilan cam infiltre seramik In-Ceram Aluminadir. Uretim teknigi
olarak slip-cast teknigi kullanilabilir. Teknikte refraktor day lizerinde hazirlanan alt
yapi iizerine %70-80 aliiminyum oksit karigimi uygulanarak sinterlenir (1120C° ve
10 saat). Olusan gozenekli yapinin dayanikliligi artirmak ve daha gozeneksiz bir
hale getirmek i¢in yapiya lantan camui infiltre edilerek sinterlenir (1100C°ve 4 saat).
In-Ceram Aliiminanin dayanikliligi 446 MPa dir (142).

Alumina yerine yapiya magnezyum aliiminat ilavesiyle In-Ceram Spinell,
In Ceram Aluminaya %33 parsiyel stabilize zirkonyum oksidin ilavesiyle de In-
Ceram Zirkonya elde edilir.

In-Ceram Spinell, aliiminadan daha estetik In-Ceram zirkonya ise daha
dayaniklidir (143).

Polikristalin Seramikler:

Cam faz igcermeyen bu grupta ince tanecikli yogun kristal yap1 sayesinde
seramik yapmin kirilma dayanimi ve dayanikliligi artmistir. Ancak bu durum
materyalin optik 6zellikleri olumsuz etkilemis, seramigin transliisensi azalmistir

(144).
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Aliimina:

Ilk kez 1990 senesinde Nobel Biocare tarafindan tanitilan bu materyal
yiiksek saflikta %99.5 (Al,O3) igerir ve CAD/CAM teknolojisi ile alt yap1 tiretimi
icin kullanilmaktadir (145, 146).

Stabilize Zirkonyum:

Zirkonyum dogada genellikle bilesik halinde bulunur. Bunlarin en
bilinenleri ise; zirkonyum silikat (zirkon) ve zirkonyum dioksittir (zirkonya) (147).
Zirkonya polimorfik bir materyaldir. Sicaklikla degisen 3 farkli formda bulunur.
Bu formlar;

1.Monoklinik faz: Oda sicakligi ile 1170 C° arasinda

2.Tetragonal faz:1170 C° ile 2370 C° arasinda

3.Kiibik faz: 2370 C° ile 2680 C°(erime sicakligi) arasinda bulunur (136,

137, 147, 148).

Zirkonya firinlama 1sisinda tetragonal fazda, oda sicakliginda ise
monoklinik fazda bulunur. Firinlama islemi sonrasinda soguma sirasinda t—m faz
dontigiimii ve bu doniisiim esnasinda % 3-5 lik hacim artis1 meydana gelir. Faz
degisimi sirasinda meydana gelen kompresif stresler, dayaniklilig1 artirsada hacim
artist kiriklara sebep olabilir. Dolayisiyla t—m faz doniisiimii kontrol altina
alinmalhidir (149). Zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda stabilize
olabilmesi i¢in yapiya alliminyum, kalsiyum, magnezyum, yttrium veya cerium gibi
metal oksitler eklenmelidir (147).

Mikroyapilarina gore zirkonya seramikler 3 grupta incelenmektedir.

Bunlar;
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1.Tamamen stabilize zirkonya

2.Parsiyel stabilize zirkonya

3.Tetragonal zirkonya polikristalleridir (136).

Tamamen stabilize zirkonya kiibik formda olup degisik ylizdelerde stabilize
edici oksitler (%16 mol MgO, %16 mol CaO veya %8 mol Y,0O3) icermektedir.
Parsiyel stabilize zirkonya ise kiibik matriks i¢ine gOmiilmiis nanoboyutlu
tetragonal ve monoklinik partikiillerden olusmaktadir. Tetragonal zirkonya
polikristalleri; siklikla seryum ve yttrium kullanilarak tetragonal formda stabilize
edilmis monolitik yapilardir. Dental zirkonyalar yttriumla stabilize edilmis
tetragonal zirkonya polikristalleri formundadir (Y-TZP). Bu zirkonya frezleme ve
sinterleme islemleri sonrasinda yiiksek mukavemet ve kirilma direncine sahip
olmaktadir (116, 136).

Bu ozellikler sayesinde 3Y-TZP metal alt yapiya alternatif gosterilirken alt
yapt materyali olarak da siklikla kullanilmaktadir. Ancak olumsuz optik 6zellikleri
ve opak beyaz goriintiisii nedeniyle veneerlenmesi ihtiyact dogmustur. Bu durumda
ise karsilagilan en sik komplikasyon, zirkonya alt yapili sabit protetik
restorasyonlarda veneer porseleninde goriilen chippingdir (150, 151).

Bu olumsuz durumu ortadan kaldirmak i¢in zirkonyanin partikiil boyutu,
stabilize edici ajanlarin miktar1 ve cinsi, sinterleme islemleri sirasindaki bazi
degisiklikler ile materyallerin optik 6zellikleri gelistirilerek yeni nesil translusens
0zellige sahip monolitik yani tek parga tiretilebilen zirkonyalar gelistirilmistir (152-

156).
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Tablo 2. Y-TZP’ nin Ozellikleri (147).

Yogunluk >6 g /em®
Young Modulii 210 GPa
Porozite 9%<0.1
Biikiilme direnci 900- 1200 MPa
Kimyasal Kompozisyon ZrO; +3mol %Y, Os
Baski dayanimi 2000 MPa
Kirilma dayanimi 7-10 MPa

Is1 genlesme katsayisi 11x10-6 K-1
Termal iletkenlik 2WmK-1
Sertlik 1200 HV

Parsiyel stabilize zirkonyaya, kuvvet geldiginde yada asindirildiginda
tanecikler arasinda tetragonal fazdan monoklinik faza dontisiim baglar ve seramigin
ilgili boliimiinde hacim artis1 meydana gelir. Hacim artis1 etrafinda meydana gelen
sikigtirict  kuvvetlerde mikrogatlaklarin  ilerlemesini engeller. Bu olguya

transformasyon sertlesmesi ad1 verilmektedir. (147, 157).(Sekil 3)

. Tetragonal faz Q Monoklinik faz

Sekil 3.Transformasyon sertlesmesi
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Zirkonya ile Giiclendirilmis Aliimina ve Aliimina ile Giiclendirilmis
Zirkonya:

Claussen 1976’da alumina igerigine stabilize edilmemis zirkonya
takviyesinin materyalin kirilma dayanimi artiracagini bildirmistir. Bu kompozit
yap1 icerisindeki alumina ve zirkonya yiizdesi degistirilebilmektedir.
Gruplandirmak amaciyla kompozit yapininin agirlik¢a yarisindan fazlasini aliimina
olusturuyorsa zirkonya ile giiclendirilmis aliimina (ZTA) , zirkonya olusturuyorsa
alimina ile gli¢lendirilmis zirkonya (ATZ)dir (136).

Rezin Matriks Seramikler:

Rezin matriks seramikler, organik bir matriksin yliksek oranda seramik
partikiilleriyle doldurulmasiyla olusmaktadir. Organik bir matrikse sahip olmasi bu
grubu seramik taniminin diginda biraksa da igeriginde agirlikca %50 den daha fazla
inorgonik kisim bulundugundan dolayr 2013 yilinda ADA Code on Dental
Procedures and Nomenclature‘nin  tamimlamast  neticesinde  porselen
siniflandirilmasina dahil edilmistir (136).

Rezin Nanoseramikler:

Nano seramik partikiiller (20 nm silika nano partikiilleri ve 4-11 nm ¢aph
zitkonya nanopartikiilleri) agirlikca %80 olacak sekilde rezin matrikse
baglanmaktadir (136).

Cerasmart:

Cerasmart bloklar % 71 inorganik kisitm % 29 organik kisimdan
olusmaktadir. Inorganik kismi1 20 nm ¢apinda silika ve 300 nm gapinda baryum cam
doldurucular olusturmaktadir (158). Hibrit seramikler nanoseramik doldurucularin

yiiksek 1s1 ve basing altinda polimer yapiya ilavesiyle (Cerasmart) ya da dnceden
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sinterlenmis cam seramik yapi icerisine yiiksek 1s1 ve basing altinda polimer yapinin
ilave edilmesiyle (Vita Enamic) edilmektedir. CAD/CAM hibrit seramik bloklar
freze edilmesi ve onarilmasi kolaydir. Ayrica seramik partikiilleri icermesi
materyale estetik ve saglamlik kazandirmaktadir (159).Cerasmart hem seramik hem
de kompozit materyalinin olumlu &zellikleri biraraya getirmektedir. Implant
destekli tek iiye kronlar, minimal invaziv restorasyonlar, inley, onley,veneerlerde,
anterior ve posterior kronlarda kullanilabilirler. Cerasmart restorasyonlarin
sinterlenmesine ve firinlanmasina ihtiya¢ yoktur. Agiz i¢inde kolaylikla tamir
edilebilirler. Iki ayr1 transliisensi ve bes ayr1 renk secenegi mevcuttur (160).

Rezin Infiltre Cam Seramikler:

Uc boyutlu ag yapisina sahip feldspatik seramik ag1 ve metaakrilattan
olusan polimer aginin birbiriyle i¢ ice gegmesiyle olusur. Bu yapi icerisinde baskin
kisim (agirlikga %86, hacimce %75) feldspatik seramik agindan meydana gelirken,
metaakrilatdan olusan polimer agindan (agirlik¢a %14, hacimce %25) meydana
gelir (136, 137, 161).

Rezin Infiltre Zirkonya-Silika Seramikler:

Yapmin igerisinde agirlik¢a %80 oraninda bulunan ultra ince zirkonya-
silika seramikler partikiilleri bisGMA ve TEGDMA dan olusan polimerik matriksi

giiclendirmektedir (136).
3.1.5. Polietereterketon (PEEK)

Yiiksek performansli polietereterketon polimerinin kimyasal ad1 (-oksi -1,4-

fenilen-oksil,4-fenilen-karbonil-1,4-fenilen-) seklindedir (162).
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Polimer yapisi, tekrarlayan bir keton molekiilii ve iki eter molekiiliinden
meydana gelirken, yapisinin sadece oksijen, karbon, hidrojen atomlarindan
olusmasi sebebiyle yiiksek kararlilikta, tam aromatik ve lineer bir yapiya sahiptir
(163)

PEEK sahip oldugu kimyasal yapi, istiin fiziksel ve kimyasal ozellikler
sergilemesine, yiiksek sicaklikta dahi asinmaya kars1 direng gostermesine ve kararl
olmasina neden olur (164). Ayrica sterilizasyon iglemi sirasinda olusan 1siya ve
radyasyona kars1 da direnclidir (163, 165).

PEEK materyali ilk {iretildiginde medikal amag ile kullanilmamistir.
Materyalin {istiin 6zellikleri nedeniyle endiistriyel alanlarda tercih edilmektedir
(166). Endiistriyel olarak uzun yillar kullanilan PEEK materyali, protetik dis
tedavisinde ise giincel bir materyal olarak son yillarda kullanilmaya baglanmustir.
Spongiyoz kemik dokusuna yakin degerde elastik modiiliine sahip olmasi nedeniyle
PEEK’in implant materyali olarak kullanilmasinin yani sira hareketli ve sabit
protetik dis tedavisi segeneklerinde materyal olarak kullanimi da yayginlagmistir
(167, 168).

PEEK materyalinin protetik dis tedavisinde kullaniminin yayginlasmasinin
sebepleri su sekilde siralanabilir;

» Kullanilan diger protetik materyaller gibi agir olmamasi

» Elastik modiiliiniin kemik dokusuna yakin degerde olmasi

» Sok absorbe etme yetenegi, metalsiz restorasyonlara imkan
saglamasi

» Metal alagimlarda gozlemlenen korozyonun PEEK materyalinde

olusmamasi

43



» Biyouyumlu olmasi

» Plak tutulumunun minimum seviyede olmasi (169).

3.1.5.1. Peek Polimerinin Protetik Dis Tedavisinde Kullanim Alanlar:

PEEK
Abutment(implant
dayanagi)

Hareketli Bolimlu
Protezler ve
Komponentleri

Endokron ve PEEK
Postlar

implant Destekli
Bar

Sabit Protezler

PEEK implantlar

Sekil 4. PEEK’in dental kullanim alanlar1

3.1.5.1.1. PEEK implantlar

Gilinlimiizde kullanilan metal implantlar ile kemik dokusu arasinda elastik

modiilii farki, implant ¢evresindeki dokularda stres birikimine dolayisiyla kemik

rezorbsiyonu ve protetik basarisizliklara yol agmaktadir (170). Ayrica titanyum gibi

metalik implantlar, sahip oldugu metalik renklerinden dolay1 ince diseti fenotipine

sahip bireylerde periimplant bolgesinde estetik dezavantaj olusturmaktadirlar.

Titanyum implantlara kiyasla daha estetik ve biyouyumlu olan zirkonya implantlar
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ise sahip olduklar1 yiliksek elastik modiilii sebebiyle c¢evre kemikte titanyum

implantlardan daha fazla stress olusturur (171).

PEEK implantlarin ise biyouyumlulugu, radyoliisens goriintiisii, titanyum
implantlara gore kabul edilebilir rengi ve spongiyoz kemige yakin elastik modiilii
(3-4 GPa) sebebiyle cevre kemikte daha az stress olusturmasi avantajlar arasinda

sayilabilmektedir (171).

Dental implant liretiminde doldurucuz saf PEEK materyalinin kullanilmas1
icin elastik modiiliiniin daha uygun hale getirilmesi gereklidir. Bu amagla karbon
fiber ile giiclendirme ve devamli karbon fiber ile giiclendirme gibi ilaveler ve
modifiyasyonlar gerceklestirilmistir (172). Tablo 3’de PEEK materyalinin dental

materyaller ve dokular ile elastik modiiliiniin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 3. Saf PEEK polimerinin elastik modiiliiniin dental materyaller ve dokular

ile karsilastirilmasi (172).

Materyaller Elastik Modiil (GPa)
Titanyum 110
Krom-kobalt 180-210
Zirkonya 210
Porselen 68.9
PMMA 3-5
PEEK 34
CFR- PEEK 18
Gelistirilmis CFR-PEEK 150
Kortikal kemik 14
Mine 40-83
Dentin 15-30
3.1.5.1.2. PEEK abutment

Implant dayaniklarinin iiretiminde cesitli malzemeler tercih edilmektedir.
Bunlara titanyum, zirkonyum seramikler, altin gibi malzemeler 6rnek verilebilir

(173). Implant dayanaklarinin iginde altin standart olarak kabul edilen titanyum
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abutmentlarin en sik karsilagilan dezavantajlari titanyum alasimlarin korozyona
ugramasi ve bu alasimlara kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonun gelismesidir (174).
PEEK polimerinin elastik modiiliiniin diisiik olmasi ¢igneme sirasinda
meydana gelen kuvvetlerin implanta iletiminin azaltilmasini ve dayanak dis ile
baglant1 ylizeyindeki gerilimin hafifletilmesini saglar (175, 176). Schwitalla ve ark.
titanyum dayanaklar ile PEEK dayanaklar1 karsilagtirdiklar: ¢alismalarinda PEEK
dayanaklarin kemik etrafinda olusturduklart stres miktarinin daha az oldugunu

bildirmislerdir (177).

3.1.5.1.3. PEEK Polimerinin Hareketli Boliimlii Protezlerde Kullanimi

Krom kobalt (Cr-Co) alasimdan iiretilen hareketli bolimlii protez
altyapilari; estetik olmayan goriiniigleri, metal alasimdan kaynaklanan protez
agirligindaki artig, metalik tat ve metal alasimlara karsi gelisen alerjik reaksiyonlar
gibi olumsuz 6zelliklere sahip olmasina ragmen parsiyel dis kayiplarinda ucuz ve
tahmin edilebilir bir tedavi segcenegidir (176, 177).

Ancak PEEK polimerinin alerjik bir duruma sebep olmamasi, aginmaya
kars1 yiiksek direng gostermesi, metalik tat birakmamasi, plak tutulumunun az
olmasi gibi avantajlariin yaninda beyaz renkte olusu estetik olarak istiinliik
saglamaktadir. Biitlin bu ozelliklerin yaninda krom kobalt alasimdan {iretilen
kroselerin  retantif kuvvet degerinin, PEEK polimerlerinden iiretilen

kroselerinkinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (11, 178).

3.1.5.1.4. PEEK Polimerinin Sabit Protezlerde Kullanimi

PEEK polimerinden iiretilen 7.4 mm? konnektor ¢apina sahip alt yapilarin

incelendigi ¢alismada 1200 N’luk basma kuvvetinde deformasyon, 1385 N
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degerinde konnektorlerde kirilma goriilmiistiir. Bu degerler sonucunda PEEK
polimerlerinin sabit protezler i¢in kullanilan diger alt yap1 materyallerine alternatif
olabilecegini bildirilmistir (179). Ayrica PEEK polimerinin tamirinin kolay olmasi
ve disiik elastik modiiline sahip olmasina ragmen asinmaya kars1 gosterdigi
direncin fazla olmasi alt yap1 materyali olarak kullaniminda avantaj saglamaktadir
(166, 180).

Beuer ve ark. (181) calismalarinda zirkonya ve seramiklerin PEEK
polimerlerine gore daha diisiik kirilma dayanimina sahip oldugunu bildirmislerdir.

Tim bu olumlu o6zelliklerine ragmen Ozellikle anterior uygulamalarda
PEEK’in sahip oldugu grimsi-kahverengi renkten dolay1 restorasyonlarda kompozit
gibi estetik meteryaller ile veneerlenmesi gerektigi belirtilmistir (12, 182).

PEEK materyalinin implant iistii hibrit protezlerde kullanimi ile ilgili Malo
ve ark.” nin (183) yaptiklar1 ¢alismada; PEEK ve akrilik rezin hibrit protezler ile
restore edilmis tam dissiz hastalarin bir yillik takipleri neticesinde bu protezlerin
basar1 oranin %98 oldugunu, implant kayb1 olmadigini ve kemik kaybinin ortalama
0.37 mm oldugunu bildirilmistir.

Ayrica endokron restorasyonlar i¢in PEEK kullanimmin diisiik elastik
modiilii sebebiyle ¢atlak meydana gelme ihtimalini azaltacagindan dolay1 uygun ve

yeterli olacagi belirtilmistir (184).

3.1.5.2. PEEK Materyaline Uygulanan Yiizey Islemleri

PEEK materyalinin translusensinin diisiik olmas1 ve grimsi renklerinden

dolayr klinik uygulamalarda monoblok olarak kullanilmasinin  estetik
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dezavantajlart vardir. Bu ylizden estetik bir restorasyon elde etmek i¢cin PEEK alt
yapilar estetik materyaller ile veneerlenmelidir (179, 185, 186).

PEEK materyalinin diisiik yiizey enerjisi ve yiizey modifikasyonlari
islemlerine karsi direngli olmast materyalin kompozit rezinler ile olan baglantisi
icin dezavantaj olusturur (187). Islem gérmemis PEEK materyalinin kompozit ile
aralarinda baglant1 olmadig1 ¢alismalarda bildirilmistir (188). Islem gormemis
PEEK materyalinin ylizey enerjisi 34-38 Dynes/cm? aralifinda degisirken, ylizey
modifikasyonlari ile bu deger 60 Dynes/cm? kadar artirilabilir (189). Bu ylizden
veneer materyali ile yeterli baglanma dayanimi elde etmek i¢cin PEEK yiizeyinin
kimyasal ve mekanik olarak modifiye edilmesi gerekmektedir (190).

PEEK ylizeyinin 1slanabilirligini ve yiizey enerjisini artirmak ve kompozit
materyali ile mikro mekanik baglanti kurmak amaciyla Al, Oz tanecikleriyle
kumlama teknigi siklikla tercih edilmektedir. Bu teknikte, ¢esitli boyutlarda (50 pm
-250 pm arasinda) Al, Oz taneciklerinin belirli basingta PEEK ylizeyine
uygulanmasiyla yiizeyde piiriizliiliikk elde edilip ve buna bagli retansiyon alanlari
olusmaktadir (179, 191, 192).

Kimyasal baglanti olusturan yiizey islemleri ise PEEK materyali ile
kompozit rezinler arasinda baglanma dayanimini artirmak amaciyla, PEEK
materyaline yliksek afinitesi olan ve fonksiyonel monomer gruplari igeren primerlar
ile gerceklestirilebilir. Adeziv sistemin igerigi baglanma dayanimi derecesinde
onemli rol oynamaktadir. Metil meta akrilat (MMA) en yiiksek baglanma dayanimi
gosteren monomerlerder biridir (187, 193). MDP monomerinin (10-
metakriloksidesil dihidrojen fosfat) endikasyonlar1 arasina son yillarda PEEK

materyali de dahil olmugstur. MDP igerisindeki aktif fosfat monomerleri kompozit
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rezinlerin icerisindeki monomerler ile kopolimerize olarak baglanma dayanimini

arttirdig1 diistiniilmektedir (194).

3.1.6. Yapay Yaslandirma islemleri

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin baz1 etkenler (kuvvet, sicaklik
degisimi, Ph degisimi gibi) ile hem yapim asamasinda hem de agiz i¢i kullanim
sirasinda malzemelerin molekiiler yapilarinda degisimle beraber, asinma ve
kirilmaya sebep olan yorulma olarak adlandirilan fiziksel bir olay meydana
gelmektedir. Bu malzemelerin yorulmaya karsi direnglerinin laboratuvar ortaminda
belirlenmesinde ¢esitli yapay yaslandirma yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar;
termal siklus uygulanmasi, ¢igneme simiilatorii, otoklav kullanimi, kimyasal

ajanlar seklinde siralanabilir (195).

3.1.6.1. Cigneme Simiilatorii Uygulanmasi

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin c¢esitli etkenlere maruz
kalmasinin materyal iizerindeki etkileri klinik ¢aligmalarla incelenebilir; fakat
standardizasyonun zor olmas1 ve yiiksek maliyeti nedeniyle siklikla laboratuvar
testleri tercih edilmektedir (195).

Calisma sekli olarak dual aksli ¢igneme simiilatorleri vertikal ve lateral
hareketler ile farkli boyutlardaki ve farkli materyallerden olusan karsit uglarin
tutucular icerisine yerlestirilmis numunelere dongiisel olarak temas etmesi esasina

dayanir (196, 197).
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3.1.6.2. Termal Siklus ile Yaslandirma

Yapay yaslandirma islemlerinde en sik kullanilan yontemlerden birisi
termal siklus yontemidir (198). Termal siklus ile yapay yaslandirmada; sicak su
kollojenlerin hidrolizini hizlandirirken, dis dokularinin, restoratif materyallere gore
genlesme ve biiziilme katsayisinin diigiik olmasi materyal ve dis arayiiziinde siirekli
tekrarlayan genlesme biiziilme stresleri meydana getirir (199). Galea ve Darwell
10000 devirlik termal siklus ile yaslandirmanin 1 yillik klinik kullanima es deger

olacaginin bildirmislerdir (200).

3.1.6.3. Hizlandirilmis Suni Yaslandirma:

Hizlandirilmis suni yaglandirma islemi bir materyalin kullanim1 esnasinda
maruz kalacagi dis etkenlere karsi gosterecegi etkileri ongorebilmek amaciyla
yapilmaktadir. Suni yaslandirma cihazlari 1s1, 151k ve nem dongiisiinde test edilecek

orneklere stirekli olarak uygulanir (201).

3.1.6.4. Otoklav ile yaslandirma:

Otoklav ile yaslandirma islemi 6rnekler otoklava yerlestirilip, 134 C° ve 0.2

MPa basing altinda farkl siirelerde tutularak gerceklestirilir (202, 203)

3.1.7. Kirilma Dayanim

Uygulanan yiik altinda materyalin deformasyona ugramadan kars
koyabildigi en yiiksek gerilim degeri dayanim olarak tanimlanir. Dayaniklilik
baskin olan gerilim cinsine gore isimlendirilir. Bunlar; makaslama, basma, ¢ekme

seklindedir. Cigneme islemi sirasinda olusan kuvvetlerin ¢ogunlugu basma kuvveti
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seklinde oldugundan restorasyonun basarisi degerlendirilmelerinde bu gerilim tipi
dikkate alinmaktadir (204, 205).

Bir materyalin klinik kullanimina karar vermede restorasyon kirilma direnci
onemli bir rol oynamaktadir. Yeni bir materyalin klinik uygulanabilirligi maliyetli
ve zaman alici bir klinik ¢aligma Oncesinde in vitro ¢alismalarla degerlendirilebilir

(130).

3.1.7.1. Biikme testleri

Cigneme kuvvetlerin daha yiiksek oldugu posterior bolgeler icin daha
dayanikli materyaller kullanilmalidir. Bu yiizden dental materyalleri tanimlamak,
incelemek, karsilastirmak ve siniflandirmak icin bir takim testlere ihtiya¢ vardir.

Seramiklerin biikiilme direncini 6l¢iip, kiyaslamak i¢in standart yontemler
(ISO 6872, 2015) :

- Tek eksenli biikiilme testleri: Uc nokta biikiilme testleri, dort nokta

biikiilme testleri

- Cift eksenli biikiilme testleri: halka iizerine top(Ball on ring) halka

iizerine halka (Ring on ring),), li¢ top lizerine piston (Piston on three
ball) ve piston iizerine halka (ring on piston) olmak {izere dorde ayrilir

(2006).

3.1.7.1.1. Tek Eksenli Biikiilme Testleri

3.1.7.1.1.1. U¢ Nokta Biikiilme Testleri

Ucg nokta biikiilme testinde kuvvet dikddrtgen seklinde hazirlanan drnegin

merkezinden uygulanir ve gekme gerilimleri dl¢iiliir (207, 208).
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3.1.7.1.1.2. Dort Nokta Biikiilme Testi

Dort nokta biikiilme testinde kuvvet dikdortgen seklinde hazirlanan 6rnegin
merkeze esit mesafeden iki noktadan uygulanir ve maksimum ¢ekme gerilimleri

slgiiliir (207, 208).

3.1.7.1.2. Cift Eksenli Biikiilme Testleri

3.1.7.1.2.1. Halka Uzerine Top

Halka iizerinde top test yonteminde, disk seklindeki 6rnek bir halka ile

desteklenerek, diskin merkezine top ile kuvvet uygulanmaktadir (209).

3.1.7.1.2.2. Halka Uzerine Halka

Cift eksenli biikiilme testlerini gelistirmek i¢in halka tizerine halda testleri
ortaya ¢ikmistir. Materyal bir silindir ile desteklenir ve orta noktadan es eksenli

halka ile kuvvet uygulanir (209).

3.1.7.1.2.3. U¢ Top Uzerine Piston (Biaksiyal Biikme Testi)

Ucg top iizerine piston testi, disk merkezine ve birbirlerine esit uzaklakta
yerlestirilmis (destek ¢gemberinde aralarinda 120° a¢1 olacak sekilde) ti¢ adet celik
bilye iizerine yerlestirilen 6rnegin merkezine, cap1 (1.4 + 0.2) mm olan diiz uglu

silindir piston ile ylik uygulanmasi ile ger¢eklesmektedir. (ISO 6872)

3.1.7.1.2.4. Piston Uzerine Halka

Halka ile 6rnek, merkezleri es olacak sekilde yerlestirilir ve diiz ylizeyli bir

piston ile dik olarak kuvvet uygulanir (210).
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Literatiirde endokron restorasyonlar i¢in ideal restorasyon materyali
hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir. Monolitik zirkonyum, nanohibrit seramik
ve modifiye PEEK materyallerinin birarada bulundugu az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Caligmamizin bu konuyla ilgili ileride yapilacak olan ¢aligsmalara

151k tutmasi amaglanmaistir.
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4. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma oncesinde Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ na bagvuru yapilarak ¢alisma i¢in gerekli etik kurul onay1
alindi.(Ek 1).

Gruplardaki 6rnek sayisini belirlemek i¢in benzer ¢alismalar esas alinarak
G*Power 3 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) programi yardimi ile power
analiz (giic analizi) uygulamasi yapildi. Yapilan analizde kirilma dayanimi igin
effect size d (etki boyutu):0.602 ve SD:295 alindiginda Power:0.80 ve a.:0.05 i¢in
tespit edilen Orneklem sayisi her grup icin minimum n=10 olarak saptandi.
Calismamizda kullanilan cihaz bilgileri Tablo 4°te verilmektedir.

Tablo 4. Calismada kullanilan cihaz, model ve iiretici firma bilgileri

CIiHAZ MODEL, URETIiCi FIRMA

Doner alet sistemi Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre

Dijital ekstraoral dental tarayict Dwos 3 Series, Dental Wings Inc, Montreal,
Kanada

Titanyum dioksit tozu Dr. Mat Dental CAD/CAM White Scan
Sprey, Istanbul, Tiirkiye

CAD yazilimi programi DWOS vyazilim, Dental Wings Inc, Montreal,
Kanada

CAD/CAM cihazi KS5; vhf camfacture AG, Almanya

Sinterleme firmni1 Protherm Furnaces, Istanbul, Tirkiye

Kumlama cihazi Rotaks, Istanbul, Tiirkiye

Polimerizasyon iinitesi Labolight DUO, GC, Avrupa

Led 151k cihazi Coxo, Guangdong, Cin

Dual aksli ¢igneme simiilatorii Esetron Smart Robotechnologies, Mod Dental,
Ankara, Tirkiye

Universal test cihazi Instron cihazi1 3345, Norwood, MA, ABD

4.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada periodontal veya ortodontik sebepler ile c¢ekilmis 30 adet
mandibular 1. biiyiik az1 insan disleri kullanildi. Orneklerin standardizasyonu

acisindan ¢alismada kullanilacak olan disler i¢in ¢alismaya dahil edilme ve dahil
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edilmeme kriterleri belirlendi. Calismada kullanilacak disler kriterlere uygun olarak
secildikten sonra dislerin iizerinde bulunan doku artiklar1 veya dis taslarinin
uzaklagtirllmasi amaciyla detertraj ve ultrasonik temizleme iglemleri uygulandi
(Sekil 6). Secilen disler distile su igerisinde bekletildi ve haftada bir distile su

degistirildi.

Sekil 5. Mine-sement sinirinin 2 mm {izerinden kesilmis 6rnek dislerin

gruplara ayrilmast

Sekil 6. Dislerin iizerinde bulunan doku artiklar1 ve dis taslarinin
uzaklagtirilmasi amaciyla ultrasonik temizleme isleminin uygulanmasi
Dahil Edilmeme Kriterleri
e Alt ¢cene 1. biiyiik az1 disindaki disler,
e Derin ¢iirlik kavitesine sahip disler,

e Asir1 kron harabiyeti olan disler
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e Catlak veya kirik hatt1 bulunan disler,

¢ Daha once kanal tedavisi uygulanmis disler.

Dahil Edilme Kriterleri

e Periodontal veya ortodontik sebepler ile ¢ekilmis, alt ¢ene 1. biiyilik az1
disleri,

e Ciiriiksiiz veya kron biitliinliiglinii bozmayacak sekilde sadece yiizeysel
cliriik bulunan disler,

¢ 7-8 mm servikookluzal mesafeye sahip disler

¢ 13-15 mm kok uzunlugu olan ve miimkiin oldugunca diiz koklii disler.

4.2. Orneklere Kok Kanal Tedavisi Uygulanmasi

Dislerin mine-sement sinir1 bir cetvel ve ince uglu asetat kalemi yardimiyla
tespit edilip kronu c¢epegevre saracak sekilde cizildi. Sonrasinda disler, mine-
sement sinirinin 2 mm iizerinden olacak sekilde ¢elik separe ile su sogutmasi altinda
koronal kisimlar1 uzaklastirildi (Sekil 5).

Daha sonra ornek dislerin kok kanal tedavisi uygulamasina gecildi. Bu
asamada oOncelikli olarak su sogutmasi altinda elmas rond frez (Meisinger,
Almanya) ile pulpa tavani kaldirild1 ve yesil bantli silindirik elmas frez (Meisinger,
Almanya) ile pulpa odasi kanal agizlarini i¢ine alacak ve giris yoluna engel
olusturmayacak sekilde genisletildi. Kanal agizlar1 bir sond yardimiyla tespit
edildikten sonra 08, 10 ve 15 no’lu K File egeleri (Golden Star Medical, Shenzhen,
China) ile apikale kadar olan kanal yolu bulundu ve pulpa dokusu uzaklastirildi.

Sonrasinda distal, mesiobukkal ve mesiolingual kanallarda apikal foramen tespit
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edildi (Sekil 7 A). Bu asamada, apikal foramenden yani disin kok boyundan 1 mm

kisa olacak sekilde calisma boylar1 tespit edildi.

Sekil 7. A: Kok kanal tedavisi uygulanan 6rnek diglerin kanal boyunun
tespit edilmesi B: Kok kanal tedavisi uygulanan 6rnek dislerin kanal dolumlarinin
periapikal radyografi ile kontrol edilmesi

Calisma boylar1 belirlendikten sonra kok kanal tedavisinin bir sonraki
basamagi olan kok kanallarinin genisletilmesi ve sekillendirilmesi asamasina
gecildi. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde doner alet sistemi (Sekil 9)
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) araciligiyla reciproc nikel titanyum doner
ege sistemi igerigindeki R25 (NIC, Shenzhen SuperLine Technology Co. Ltd., Cin)
ege (Sekil 8 B) kullanilarak ¢alisma boyutuna ulasana kadar ileri-geri hareket ile
kok kanal sekillendirilmesi yapilmistir. Bu islemler sirasinda kalsifiye kanallari
acmak icin s1vi formdaki % 5’lik etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) (Saver®,
Prime Dental Products PVT Ltd. Maharashtra, Hindistan) soliisyonundan
yararlanildi.

Kanallarin sekillendirilmesi islemleri sirasinda ve sekillendirme islemleri

tamamlandiginda kok kanal tedavisinin Onemli bir agamasi olan kok kanal
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irrigasyonu da gerceklestirildi. Kanallarda biriken smear tabakasini uzaklagtirmak
ve egelerin kanal igerisinde daha rahat hareket edebilmesini saglamak i¢in her bir
ege kullanimindan sonra kok kanallar1 2 ml % 2,5°lik sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile irrige edildi. Kok kanal sekillendirmesi ve irrigasyon islemi tamamlandiktan
sonra ise kanallar acili kagit konilerle (DENT evo, Tianjin Zhongjin Medical

Device Co Ltd., Cin) kurulandz.

Sekil 8. Kok kanal tedavisinde kullanilan ege, gutta perka, kagit kon, kanal

dolgu pati

Sekil 9. Kok kanal sekillendirmesinde kullanilan nikel titanyum doner alet

sistemi
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Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan ege ile uyumlu ana kon
(Diadent Group International, Chongchong Buk Do, Korea) kok kanal dolgu patina
bulanarak 2Seal (VDW GmbH, Munich, Almanya) kanallarin doldurulmasinda
kullanild1 (Sekil 8 A). Koronal kisimda kalan fazla gutta perkalar isitilmis bir
ekskavator yardimiyla kanal agzinin 1 mm apikalinden kesilerek uzaklastirildi
(Sekil 10 A).

Dislerin kok kanal tedavi islemleri tamamlandiktan sonra kanal pati artiklari
temizlendi. Kok kanal girisleri ve kanal agzi dentini asit ile piiriizlendirildikten
sonra 5. jenerasyon adeziv sistem Any —Bond (MD Clus, South Korea) uygulandi
ve 20 saniye boyunca etki etmesi i¢in bekletildi. Diisiik hava basinci ile 5 saniye
boyunca kurutuldu 10 saniye boyunca led 151k cihazi (Coxo, Guangdong, Cin) ile
polimerize edildi.

5. jenerasyon adeziv sistem uygulandiktan sonra kanal agizlarina ve pulpa
odasina nanohibrit akiskan kompozit (Grandio Flow, Cuxhaven, Almanya)
uygulandi ve 20 saniye boyunca led 151k ile polimerize (Coxo, Guangdong, Cin)
edildi (Sekil 10 B) .

Digler polivinil kloriir (PVC) borular i¢ine dokiilmiis akrilik rezinlere
(Imicryl; Konya, Tiirkiye) koklerin uzun eksenleri yere dik gelecek ve mine-sement
bilesiminin 2 mm altinda (kemik seviyesini temsilen) olacak sekilde gomiildii
(Sekil 11). Disler kanal pat1 sertlesip preparasyon asamasina gelinceye dek distile

su icerisinde bekletildi.
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Sekil 10. A: K6k kanal tedavi tamamlanan 6rnek dislerin okluzalden goriiniimii B:
Kanal agizlarinin nanohibrit akiskan kompozit ile kapatilmasinin ardindan dislerin

okluzalden goriiniimii

Sekil 11. Kok kanal tedavisi tamamlanan 6rnek dislerin akrilik rezinlere

gomiilmesi

4.3. Orneklerin Endokron Preparasyonu

Standart endokron preparasyonlart1 tek bir operator tarafindan
gergeklestirildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla kavite derinligi periodontal

sond yardimiyla 6l¢iilerek 4 mm olarak belirlendi.
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Pulpa odas1 tabani diiz bir sekilde hazirlandi. Kavite i¢ kenar agilar1 90°
aciyla butt marjin seklinde bitirildi. Kavite duvar kalinliklar1 2mm olacak sekilde
preperasyon gerceklestirildi.

Silindir-konik frez (Meisinger, Germany) yardimiyla aksiyal preparasyon
yapilip, 6 -10 ° internal duvar acis1 verildi. Kavite internal duvarlar1 kontrol edildi.
Keskin kose ve agilar kalmamasina dikkat edilerek undercutlar diizeltildi.

Aksiyal preparasyonda kullanilan frezin daha ince partikiilliisii (Meisinger,
Almanya) kavite tabani ve internal duvarlarda bulunan mikro bozukluklarin
giderilmesi, diiz ve cilali bir yiizey elde etmek i¢in kullanildu.

Sonug olarak 4 mm kavite derinligine, 6 -10° internal duvar agisina, 2 mm
duvar kalinligina ve diiz kavite tabanina sahip endokron preperasyonlari elde edildi.

endokron

mine-sement birtegami

Sekil 12.Endokron preperasyon dizayni

4.4. Orneklerin Dijital Olgiilerinin Alinmasi

Preparasyonu tamamlanan Orneklerin dijital Olgtileri, laboratuvarda
ekstraoral tarayict (Dwos 3 Series, Dental Wings Inc, Montreal, Kanada)

yardimiyla alindi. Olgii alimi sirasinda olusabilecek 11k yansimalarmi ortadan
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kaldirmak icin orneklerin yiizeyi titanyum dioksit tozu

(Dr. Mat Dental CAD/CAM White Scan Sprey, Istanbul, Tiirkiye) ile kaplandi

Sekil 13. Calismamizda kullanilan titanyum dioksit tozu, ekstraoral

tarayict

4.5. CAD/CAM Orneklerin Gruplandiriimasi

Preparasyonlar1 tamamlanan 6rnekler rasgele 3 gruba ayrildi. Gruplar Tablo
5’de gosterilmistir.

Tablo S. Calisma gruplar1 ve 6rnek sayilari

Gruplar No Ornek Sayisi icerik
Monolitik zirkonyum bloklardan CAD/CAM ile {iretilen
Grup 1 10
endokronlar
Nanohibrit seramik bloklardan CAD/CAM ile tiretilen
Grup 2 10
endokronlar
PEEK bloklardan CAD/CAM ile iiretilen alt yapilarin
Grup 3 10 kompozitle veneerlenmesi ile elde edilen modifiye PEEK
endokronlar
TOPLAM 30
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4.6. Restorasyonlarin Uretilmesi:

Calismamizda restorasyonlarin iretiminde kullanilan malzemeler ve
icerikleri Tablo 6’de gosterilmistir. Calismamizda kullanilan CAD/CAM bloklar
ise Sekil 14°de gosterilmistir.

Tablo 6. Endokron restorasyon iiretiminde kullanilan materyaller ve icerikleri

MARKA ADI URETICI FIRMA ICERIK
KamnaUlra g yraray Noritake INC,  ZrO2 + HIO2 % 87— 92, Yttrium oxide (Y203)
Translucent Multi . . .
Noritake, Japonya % 8 — 11, Diger oksitler % 0-2
Layered
%71 silika ve baryum cam nanopartikiiller 20 nm
Cerasmart icoiozp" Tokyo, silika 300 nm baryum cam nanopartikiil %29 Bis-
pony MEPP, UDMA and DMA polimerler
Juvora Ltd. Thornton
Juvora O . Doldurucuz saf PEEK
Lancastershire,
Ingiltere
Visio.Link Bredegiigitnden, MMA, PETIA, isik inisiyatorleri
Almanya
Crea.Lign indirekt Bredent, Senden, Bis-GMA, %50 nanoseramik
kompozit rezin Almanya

MM B LTI
Lo it

[ A2 718 Collar |

Incisal side
Occlusal side

[REF] po.08.20.02 8 2mo0 [N

A (=] woatos d weor CE: h&

JUVORA™ Dental Disc

CERASMART

GEREGH 5 PIECES

Sekil 14. Calismada kullanilan CAD/CAM bloklar

A.Doldurucusuz Saf PEEK Disk (JUVORA) B.Monolitik Zirkonyum Disk (Katana
Zirkonia UTLM) C.Nano Hibrit Seramik (Cerasmart)
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Monolitik zirkonyum endokron grubu Dijital ortamda elde edilen
modeller iizerinde olusturulacak restorasyonun marjin hatlar1 belirlenerek, alt ¢cene
1.biiyiik az1 disin anatomik formunda ve serviko-okluzal olarak yine 1.biiyiik azi
disin ortalama wuzunlugu olan 7 mm yiiksekliginde standart endokron
restorasyonlart CAD programi (DWOS yazilim, Dental Wings Inc, Montreal,
Kanada) yardimiyla tasarlandi (Sekil 17) . Monolitik zirkonyum bloklar sinterleme
islemi sirasinda olusacak biiziilmeyi kontrol etmek icin % 20 biiyiik tasarlandi.
Calismamizda siman araligt 100 pm. olarak belirlendi. Tasarimi tamamlanan
ornekler monolitik zirkonyum bloklardan (KATANA UTML Zirconia , Kuraray
Noritake INC., Okayama, Japonya) kazima cihazinda (KS5; vhf camfacture AG,
Almanya) iiretildi (Sekil 18). Uretimi tamamlandiktan sonra érnekler sinterleme
firminda (Protherm Furnaces, Istanbul, Tiirkiye) 1550 C° de bes bucuk saat
stiresince sinterleme iglemine tabi tutuldu. Sinterizasyon isleminin ardindan tesviye
ve uyumlama islemleri yapildi. Uretimi tamamlanan monolitik zirkonyum
endokron Orneklerin i¢ ylizeyi simantasyon oncesinde Al,Oj3 tozu ile kumlama

cihazinda (Rotaks, Istanbul, Tiirkiye) piiriizlendirildi.

Sekil 15. Sinterleme firni1 Sekil 16. Kumlama cihazi
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Sekil 18. Kazima iinitesinde orneklerin kazinmasi

Nanohibrit seramik endokron grubu

Dijital ortamda elde edilen modeller tizerinde tiim marjin hatlar
belirlenerek, alt ¢ene 1.biiyiilk az1 digin anatomik formunda ve serviko-okluzal
olarak yine 1.biiylik az1 disin ortalama uzunlugu olan 7 mm yiiksekliginde standart
endokron restorasyonlart CAD programi (DWOS yazilim, Dental Wings Inc,
Montreal, Kanada) yardimiyla tasarlandi. Calismamizda siman araligt 100 pm.
olarak belirlendi. Tasarimi tamamlanan Ornekler nanohibrit seramik bloklar
kullanilarak (Cerasmart, GC Corp., Tokyo, Japonya) kazima cihazinda (K5; vhf
camfacture AG, Germany) lretildi. Kazima iglemi bittikten sonra restorasyonun

dise uyumlamasi yapildi. Restorasyonun iizerinde bulunan tijler elmas frez
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yardimiyla uzaklagtirildi. Ardindan silikon diskler ile restorasyonun bitirme islemi
yapilip {iretici firma talimatlarina gore polisaj pati (Diapolisher GC Corp., Tokyo,
Japonya) ile islem tamamlandi. Orneklerin i¢ yiizeyi simantasyon dncesinde Al,O3
tozu ile kumlama cihazinda (Rotaks, Istanbul, Tiirkiye) piiriizlendirildi.

Modifiye PEEK endokron grubu

PEEK Alt Yapilarin Tasarlanmasi Ve Uretimi

Dijital ortamda elde edilen modeller iizerinde tiim marjin hatlar
belirlenerek, PEEK alt yapilar diger calisma gruplarindan kompozit veneer
materyalinin kalinligida dikkate alinarak standardizasyonu saglamak amaciyla 1
mm kisa olacak sekilde CAD programi (DWOS yazilim, Dental Wings Inc,
Montreal, Kanada) yardimiyla tasarlandi. Calismamizda siman araligit 100 um.
olarak belirlendi. PEEK altyapilarin tasarim islemi tamamlandiktan sonra PEEK
bloktan (JUVORA, Juvora Ltd. Thornton Cleveleys, Lancastershire, Ingiltere)
kazima cihazinda (K5; vhf camfacture AG, Almanya) iiretildi. PEEK materyalinin
agiz ici kullanimina uygun olacak sekilde veneerleme islemine gecilmeden dnce,
PEEK altyapi Al,Os tozu ile kumlama cihazinda (Rotaks, Istanbul, Tiirkiye)
ptiriizlendirildi.

PEEK Alt Yapilarin Veneerlenmesi

PEEK Alt Yapilara Primer Uygulanmasi

Kumlama islemi gerceklestirilmis PEEK alt yapinin yiizeyine, Visio.Link
(Bredent, Almanya) kii¢iikk bir firca yardimiyla uygulandi ve {iretici firmanin
talimatt dogrultusunda 370 nm—400 nm dalga boyuna sahip polimerizasyon

cithazinda (Labolight DUO, GC, Avrupa) 120 sn. boyunca polimerize edildi.
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Kompozit Veneerlenmesi icin Gerekli Gereclerin Hazirlanmasi

Endokron restorasyonlarin standardizasyonunu saglamak amaciyla
restorasyonlarin kalinliginin 6zdes bir sekilde hazirlanmasi i¢in seffaf bir kalip
hazirlanmasi diisliniildii. Bu amagla daha 6nceden CAD/CAM sistemiyle iiretilen
diger calisma grubu 6rneklerden plastik bir kalip igerisinde silikon 6l¢ti maddesi
(Zhermack Zetaplus, Italya) kullamlarak ol¢ii alindi. Elde edilen olgiilerdeki
bosluklara soguk akrilik likidi dokiilerek iizerlerine hafif vibrasyon yontemiyle
akrilik tozu serpistirildi. Akrilik kopyalar vakum makinasina yerlestirilerek iizerleri
1s1 ve basing altinda 0.75 mm ortodontik seffaf SX (3A MEDES, Kore) plakla
kaplandi. SX plaklar seffaf olmalar1 sebebiyle tabakalama seklinde kompozit y1gim1
esnasinda maniiplasyonu ve polimerizasyonu kolaylastirabilecek ve bu sayede
diizgiin boyutta, homojen ve piiriizsiiz kompozit restorasyonlar yapilabilecektir.
Burada amag¢ endokronlarin boyutsal olarak 6zdes olmalarini saglamak ve

standardizasyonu saglamaktir.

Sekil 19. Diger calisma gruplarindan silikon 6l¢ii maddesi ile dl¢ii

alinmasi
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Sekil 20. Elde edilen akrilik kopyalar

Sekil 21. Akrilik kopyalarin SX plaga basilmasi islemi
PEEK Alt Yapilarin Kompozitle Veneerlenmesi
Adeziv uygulanmis PEEK alt yap1 yiizeyine SX plag: ile hazirladigimiz
indeksi kullanarak indirekt kompozit rezin (Crea.lign, Bredent, Almanya)
uygulandi ve 30 sn. boyunca Onpolimerizasyon islemi gergeklestirildi. Final
polimerizasyonu ig¢in iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda polimerizasyon

cihazinda (Labolight DUO, GC, Avrupa) 4,5 dk. boyunca polimerize edildi.
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Sekil 22. PEEK alt yapilarin veneerlenmesinde kullanilan primer ve indirekt

kompozit rezin

4.7. Orneklerin simantasyonu

Calismadaki tiim 6rnekler dual cure rezin siman (Panavia F 2.0, Kuraray
Noritake INC. Okayama, Japonya) kullanilarak iiretici firmanin talimatlari

dogrultusunda simante edildi (Sekil 23).

Sekil 23. Calismamizda kullanilan dual cure rezin siman ve primer

Tiim Orneklerin restorasyon i¢ ylizeyine daha gii¢lii bir adezyon saglamak
icin primer 60 sn boyunca (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) mikro fir¢a yardimiyla uygulandive hava spreyi ile kurutuldu. Daha
sonra dual cure rezin siman setindeki (Panavia F 2.0, Kuraray Noritake INC.,

Okayama, Japonya) ED Primer II A ve B iiretici firmanin belirlemis oldugu oranda

ve siirede dis yiizeyine uygulandiktan sonra set igerigindeki A VE B paste iiretici
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firmanin talimatlarina uyarak karistirildi. Hem dis yilizeyine hem de restorasyon
yiizeyine siman uygulanmasinin ardindan restorasyon dis yiizeyine yerlestirildi.
Standardizasyonu saglamak amaciyla dinamometre (Algol, Japonya) yardimiyla
restorasyonlara 50 N kuvvet 60 sn boyunca uygulandiktan sonra, tagkin simanlar
uzaklastirildi. Ardindan her yiizeyden yaklasik 20 sn. boyunca led 1sik cihazi
(Coxo, Guangdong, Cin) araciligtyla polimerizasyon gerceklestirilip, simantasyon

tamamlandi (Sekil 24).

Sekil 24. Simantasyonlar1 tamamlanmis 6rnekler

Sekil 25.Dinamometre cihazi
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4.8. Orneklerin Cigneme Simiilatorii ile Yaslandirilmas

Calismamizda 3 farkli gruba ait endokron restorasyonlar, dual aksli ¢igneme
simiilatoriine yiiklendi. Deneyler Cukurova Universitesi Merkezi Arastirma
Laboratuvarinda gergeklestirildi. Dual aksli ¢igneme simiilatorii (Esetron Smart
Robotechnologies, Mod Dental, Ankara, Tiirkiye), bilgisayar ile kontrol edilen
dikey, yatay veya her iki yonde de ayn1 anda yiik uygulayabilen bir cihazdir. Alt1
tane Ornek yerlestirme bolmesi ve bu bdlmeyi cevreleyen sivi haznesi
bulunmaktadir. Cigneme simiilatoriinde ornek yerlestirme bolmelerine uyumlu
plastik drnek tutuculara, akrilik rezin (Imicryl; Konya, Tiirkiye) icerisine gdmiilmiis
ornekler yerlestirildi. Cigneme simiilatoriinde orneklere 6 aylik klinik kullanima
karsilik gelecek sekilde 120.000 siklus uygulandi. Termal dongiiyii de taklit edecek
sulu yiikleme uygulandi (Sekil 26). Calismamizda ayarladigimiz dual aksli ¢igneme
simiilatoriiniin 6zellikleri soyledir:

* Yatak Hareket Miktari: 1 mm

* Dikey Hareket Miktar1: 2 mm

* Dikey Eksen Hareket Hizi: 55 mm/sn.
* Yatay Eksen Hareket Hizi: 50 mm/sn.
* Siklus Frekansi: 1.86Hz.

« Her bir Ornek i¢in Kuvvet: 49 N.

Orneklerde dinamik yiikleme sonrasi kirilma gézlemlenmedi.
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Sekil 26. Orneklerin ¢igneme simiilatorii ile yaslandirma islemi

4.9. Orneklerin Kirilma Dayanimi Testi

Orneklerin kirilma dayanimi testi Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Orneklerin ¢igneme simiilatorii ile
yaslandirma isleminden sonra &rneklere universal test cihazi (Instron cihazi 3345,
Norwood, MA, ABD) vasitasiyla kirilma dayaniklilig: testi uygulanmistir (Sekil
27). Restorasyonlarin okluzal yiizeyine (santral fossaya) bes milimetre ¢apinda olan
kiire seklindeki ¢elik u¢ konumlandirilmigtir. Disin uzun aksi boyunca Ornek
kirilincaya dek 1 mm/dk. kafa hiziyla yiikleme uygulanarak kirilmaya sebep olan

sikigsma dayanikliligi degeri Newton (N) cinsinden hesaplanip kaydedilmistir.

Sekil 27. Instron cihazi
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4.10. Orneklerin Kirilma Tipi Analizi

Orneklerin kirilma dayanimu testi tamamlandiktan sonra kirilma yiizeyleri
incelenerek 6rneklerin kirilma tipi analizi yapilmistir. Kirilma tipi analizi yapilirken
Burke siniflandirmasindan yararlanilmigtir (211).

Tip 1: Sadece endokron restorasyonda meydana gelen kirik

Tip 2:Endokron restorasyon ile kiiciik bir dis parg¢asinin dahil oldugu kirik

Tip 3:Endokron restorasyon ile beraber disin yarisindan fazlasinin dahil
oldugu kirik (mine-sement sinirinin iizerinde)

Tip 4:Mine —sement sinirinin altinda meydana gelen kiriklar

4.11. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farklilifa neden olan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Anlamlilhik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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5. BULGULAR

Calismada yer alan gruplarin maximum ve minimum kirtlma dayanimi
degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 7°da, ortalama kirilma dayanimi degerleri
Sekil 28°de, tiim oOrneklerin kirilma degerleri N biriminde Tablo 8’de
gosterilmektedir.

Tablo 7. Calismamizda kullanilan materyallerin min-max kirilma dayanimi

degerleri ve standart sapmalar1

KIRILMA DAYANIMI (N)
Min-Max Ort+£SS
MONOLITIK ZIRKONYUM ENDOKRON 2152-2792 2496,5+189,12°
MODIFiYE PEEK ENDOKRON 1513-1938 1728,2+139,26°
NANOHIBRIT SERAMiK ENDOKRON 1073-1437 1248,8+107,61¢
P 0,000%*
Oneway ANOVA Test *p<0.05

NOT: Siitunlardaki farkl harfler gruplar arasi farklihigi gostermektedir.

3000

2500

N
o
o
o

1500

1000

Kirilma Dayanimi (N)

500

Monolitik Zirkonyum Modifiye Peek Endokron  Nanohibrit Seramik
Endokron Endokron

Sekil 28. Calismamizda kullanilan materyallerin ortalama kirilma dayaniklilig

degerleri
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Tablo 8. Caligmadaki tiim 6rneklerin kirilma degerleri(Newton)

ORNEK Monolitik Zirkonyum Modifiye Peek Nanohibrit Seramik
Endokron Endokron Endokron
1 2330 N 1724 N 1336 N
2 2395 N 1628 N 1266 N
3 2659 N 1566 N 1120 N
4 2591 N 1719 N 1073 N
5 2576 N 1720 N 1437 N
6 2634 N 1784 N 1229 N
7 2792 N 1513 N 1218 N
8 2468 N 1752 N 1221 N
9 2152 N 1938 N 1234 N
10 2368 N 1938 N 1354 N

Gruplar arasinda kirilma dayanimi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan
kaynaklandigiin tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; Monolitik
Zirkonyum Endokron grubunun kirilma dayanimi ortalamasi; Modifiye Peek
Endokron ve Nanohibrit Seramik Endokron gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p1:0.000; p2:0.000; p<0.05). Modifiye Peek Endokron
grubunun kirilma dayanimi ortalamasida; Nanohibrit Seramik Endokron grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.000; p<0.05).
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100 Kinllma Tipleri

90
50
40
30
0
0 0 0

80 0
70
Tip 1l Tip 2 Tip 3 Tip 4

60
50
40
30
20
10

Kirilma Tiplerinin Yuzdeleri

W Modifiye PEEK Endokron ® Nanohibrit Seramik Endokron ® Monolink Zirkonyum Endokron

Sekil 29. Kirilma tiplerine gore gruplarin dagilimi

Tablo 9. Calismamizdaki endokron gruplarinin kirilma tiplerinin yiizdelik degerleri

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
Modifiye PEEK Endokron %100 %0 %0 %0
Nanohibrit Seramik
Endokron %70 %30 %0 %0
Monolitik Zirkonyum %0 %10 %40 %50
Endokron

Kirilma tipleri ile ilgili yiizdelik degerler Tablo 9‘da verilmistir. Modifiye
PEEK endokron grubunun tamaminda Tip 1 kirilma (% 100), nanohibrit seramik
endokron grubununda tip 1 kirilma (% 70) ve tip 2 kirilma (% 30), monolitik
zirkonyum endokron grubunda tip 2 (%10), tip 3 (% 40)ve tip 4 kirilma (% 50)

izlenmistir. Kirilma tiplerine gore gruplarin dagilimi Sekil 29°da gosterilmistir.
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6. TARTISMA

Calismamizin ~ sonuglarma  gore; farkli  materyallerden iiretilen
endokronlarin  kirilma dayanimlar1 arasinda farklilik olmayacagi, farkh
materyallerden tiretilen endokronlarin kirilma tipleri arasinda farklilik olmayacag,
calisgmamizda kullanilan materyallerin arka grup dislerin intraoral endokron
restorasyonlarinda kullanimimin uygun olmayacagi yoniindeki ¢alismamizin bos
hipotezleri reddedilmistir.

Bu ¢alismada kanal tedavisi uygulanmig mandibular 1. biiyiik az1 dislerin
protetik tedavisinde giincel olarak siklikla uygulanan endokron restorasyonlarin
tiretiminde kullanilan farkli restoratif materyallerin kirilma dayanimlariin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Kok kanal tedavisinde temel amag; kanal sisteminin mekanik ve kimyasal
olarak temizlenmesinin ardindan canli dokular ile uyumlu kanal dolgu maddesiyle
doldurulmasi ve bdylece enfeksiyonun engellenmesidir. Kok kanal tedavisinin
basaris1 mikroorganizmalarin kanal sisteminden uzaklastirilmasi, nekroz veya
enfekte olmus pulpanin tamamen c¢ikarilmas: ve kanal sisteminin yeniden
mikroorganizmalar tarafindan enfekte olmasinin 6nlenmesine baglhdir (212, 213).

Bu nedenle endodontik tedavi sonrasi uygulanan restorasyonun basarist en
az endodontik tedavinin basaris1 kadar 6nemli olup, tedavinin klinik basarisinda da
rol oynamaktadir (214).

Endodontik tedavi gormiis disler ile ilgili pek ¢cok calisma olmasina karsin
tedavi planlamasi ve restorasyon i¢in uygun malzeme se¢imi halen tartigmali bir
konu olmaktadir. Uygun tedavi plani olusturulurken kalan koronal dis yapis1 ve

disin fonksiyonel durumu iyi degerlendirilmelidir (2).
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Endodontik tedavi sonrasi geleneksel olarak uygulanan post core
restorasyonlarinin  kokte olusabilecegi perforasyon ve kalan dis dokularinin
giicsiizlesmesi klinisyenleri alternatif restorasyonlara yonlendirmektedir (215,
216). Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle birlikte kanal tedavisi uygulanan
dislerin restorasyonlarinda yeterli ylizey alan1i olmast durumunda geleneksel
uygulamalarda yer alan makroretantif elemanlara ihtiya¢ duyulmamaktadir. Dis
dokusunun maksimum korunmasini saglayacak sekilde yapilan minimum doku
preparasyonu, kanal tedavisi uygulanmis dislerin restorasyonunda ideal yontem
olarak kabul gérmektedir. Endokronlar da bu prensiple kanal tedavisi uygulanmis
dislerin restorasyonlarinda kullanilmaktadir (97).

Govare ve Contrepois tarafindan yapilan sistematik derleme endokron
restorasyonlar molar dislerde, post-kor restorasyonlara giivenilir bir alternatif
olarak onerilmektedir. Fakat endokronlarin premolar dislerde kullanimi i¢in daha
fazla klinik calismaya ihtiya¢ oldugunu bildirmektedir (217).

Bazi ¢aligmalar molar ve premolar dislere uygulanan endokron
uygulamalarinin klinik basar1 oranlarinda farklilik oldugunu premolar dislerin
molar dislere kiyasla daha yiiksek oranda basarisizlik gosterdigini bildirmektedir
(110, 218).

Bindl ve Moérmann premolar ve molar diglerdeki endokron restorasyonlari
degerlendirdiklerinde; premolar diglere uygulanan restorasyonlarin daha fazla
basarisizliga ugradigini, bunun sebebinin adezyondan kaynakli basarisizlik
oldugunu bildirmektedirler (110). Bu adezyon basarisizligina, molar dislere kiyasla
premolar dislerin daha az baglanma ylizey alanina sahip olmasi neden

olabilmektedir (219).
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Fiziksel ozellikleri, restorasyon malzemelerine olan adezyonu ve klinik
sartlar1 1yi bir sekilde yansitabildigi i¢in in vitro arastirmalarda dogal dis
kullanilmasi 6nerilmektedir (220).

Bu nedenle ¢alismamizda periodontal ya da ortodontik sebeplerden dolay1
cekilmis birbirlerine yakin morfolojik 6zelliklere sahip ¢iiriiksiiz mandibular 1.
molar disler kullanilmistir.

Kirllma dayanimlarinin test edildigi calismalarda 6rnek sayilar gesitlilik
gostermektedir. Erol ve ark. (221) , Saglam ve ark.(222) ¢alismalarinda 10 adet,
Rocca ve ark. (223) calismalarinda 30 adet, Taha ve ark. (113) calismalarinda 8
adet ornek kullanmislardir. Calismamizda ise power analiz yapilarak 6rnek sayisi
10 olarak belirlenmistir.

Endokron preparasyonunun temel prensipleri sunlardir; 90° butt marjin,
yuvarlatilmis internal agilar, pulpal zeminden okluzal yiizeye 6° lik egim, diiz pulpa
tabanin1 ve miimkiin oldugunca minede sonlanan supragingival marjinlerdir (97,
224).

Ancak merkezi retansiyon kavitesinin derinligi konusunda fikir birligi
saglanamamistir. Baz1 ¢aligmalar merkezi retansiyon kavitesini optimal tutuculuk
ve direng i¢in 2 mm olarak dnermektedir (225, 226). Baska calismalarda ise molar
dislere uygulanan endokron restorasyonlar i¢in; 5 mm retansiyon kavitesi derinligi
ve 5 mm ¢ap Onerilmektedir (103). Bindl ve Mérmann (98) bu degerin standardize
edilemeyecegini 1-4 mm arasinda degiskenlik gosterebilecegini belirtirken; Pissis
(4) molar digler i¢in merkezi retansiyon kavitesi derinli§inin Smm olmasi
gerektigini bildirmektedir. Hayer ve ark.’nmin (108) 2017 yilinda yaptiklar

calismada; 2, 3 ve 4 mm merkezi retansiyon kavitesi derinligine sahip endokronlar
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arasinda en yiiksek kirilma dayanimi degerini 4 mm merkezi retansiyon kavitesi
derinligine sahip endokronlar gostermektedir.

Endokronlarin okluzal kalinlig1 ise genellikle en az 3 mm olacak sekilde
tasarlanmaktadir (113). Yapilan baz1 ¢alismalar 5.5 mm kalinligindaki
endokronlarin kirilma direncinin 1,5 mm okluzal kalinlig1 sahip seramik kronlarin
2 kat1 oldugunu ve restorasyonun okluzal kalinligi artik¢a kirilma direncinin de
artacagini gostermektedir (104, 105). Zhenxiang Lin ve arkadaslar1 (227) yakin
zamanda yaptiklar ¢calismada okluzal kalinlik artik¢a kirilma direncinin artacagini
fakat diste tamir edilemez kiriklar meydana gelebilecegini belirtilmektedirler. Yine
de endokronlarin okluzal kalinlig1 hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada ise endokron preperasyonu prensiplerine dikkat edilerek 90°
butt marjin, merkezi retansiyon kavite derinligi 4mm ve okluzal kalinligr 3mm
olacak sekilde endokron restorasyonlari tasarlanmistir ve standardizasyonun
saglanmasi i¢in preperasyon tek bir operatdr tarafindan gerceklestirilmis.

CAD/CAM teknolojisinin ve yazilimlarmin gelismesi kisiye 6zel
restorasyonlarin uyumu ve morfolojilerin islenmesinde kolaylik saglamasi gibi
avantajlar sunmaktadir. Ayrica hasta baginda harcanan zamanin minimuma inmesi,
hata paymnin azaltilmasi, 6l¢li ve laboratuvar asamalarinda ¢apraz enfeksiyonun
azalmasi gibi avantajlar da saglamaktadir (6). Endokron iiretiminde kullanilan
materyale gore iretim teknigi degisebilmektedir. Saglam ve ark. (228)
calismalarinda CAD /CAM ile iiretilen endokronlarin 1s1 pres teknigi ile tiretilen
endokronlara gore daha yiliksek marjinal adaptasyon degeri gosterdigini
bildirmektedirler. Ghoul ve ark. da yaptiklar1 benzer caligmada ayni sonuca

ulasmiglardir (229). Carlos ve ark. farkli iki yontemle tiretilen endokronlarin 28
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aylik klinik takipleri sonucunda her iki yontemde de restorasyonlarda higbir estetik
ve fonksiyonel bozulma goriilmedigini bildirmislerdir (114). Falahchai ve ark.
(230) endokron iiretiminde dijital 6l¢li yontemi ile konvansiyonel dl¢ii yonteminin
marjinal aralik miktarina etkisini karsilastirdiklari ¢aligmalarinda; iki 6l¢li yontemi
arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen, dijital 6l¢li yonteminde marjinal
araligin daha diisiik oldugunu bildirmektedirler. Calismamizda standardizasyonun
saglanmasi1 amaciyla benzer morfolojiye ve boyutlara sahip alt daimi insan 1. molar
disi kulanilmistir. Preparasyonlart tamamlanan orneklerin ekstraoral tarayici
yardimiyla dijital Olglileri alindiktan sonra, CAD yazilimi araciligi ile
restorasyonlarin tasarimi gergeklestirilmistir

Feldspatik seramikler, gliclendirilmis cam matriks seramikler, infiltrasyon
seramikler, oksit seramikler, nanoseramikler, hibrit seramikler, zirkonyum ile
giiclendirilmis lityum silikat seramikler, kompozitler, polimerler ve metaller CAD
/CAM sisteminde kullanilan materyaller arasinda yer almaktadir (231).

Literatiir incelemelerinde endokron {retiminde c¢esitli malzemeler
kullanilmistir. Bunlardan monolitik zirkonya, yliksek dayanikliligindan 6tiirti son
yillarda dis hekimliginde giderek daha fazla kullanilmaktadir (232). CAD/CAM
teknolojisindeki gelismeler, kullanimin1 yayginlastirmaktadir ve hastalara estetik
ve yiiksek kirilma dayanimina sahip restorasyon olanagi sunmaktadir (233, 234).

Zou ve ark (235) yaptiklar1 ¢aligsmalarinda; koronal kaybi fazla olan molar
dislere uygulanan monolitik zirkonyum endokronlarin 3 yillik takiplerinde 289
endokronun higbirinin basarisizliga ugramadigini, yiliksek klinik performans ve
hasta memnuniyeti sagladiklarini ve monolitik zirkonyumun endokron

restorasyonlarda kullaniminin giivenilir oldugunu bildirmektedirler.
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Son yillarda {ireticiler; seramik ve kompozit rezinlerin avantajlarini bir
araya getirerek, hem saglamlik ve renk stabilitesi hem de diisiik asinma ve esneklik
Ozelliklerini birarada gosterebilen materyaller gelistirmektedirler. Nanoteknoloji
sayesinde materyallerin kimyasal yapis1 ve partikiil boyutlar1 degistirilebilmektedir.
Yine bu teknoloji kullanilarak seramik ve kompozitlerin birbirleri ile olan
entegrasyonu sonucunda rezin nanoseramikler gelistirilmistir. Nanoseramik
bloklardan Cerasmart’in yapisinda; polimer matriks, nanohibrit doldurucular ile
giiclendirilmektedir (236, 237).

Yapilan klinik bir calismada Cerasmart ve IPS e.max press endokronlarin
bir yillik takipleri sonucunda IPS e.max press ve Cerasmart endokronlar arasinda
kirllma ve marjinal biitiinliik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Takip siiresinin sonuna kadar tiim hastalar restorasyonlarindan
memnun olduklar1 bildirilmektedir (238).

Medikal kullanim alanlarina sahip PEEK materyali, son yillarda dis
hekimliginde de kullanim1 giderek artan giincel bir materyaldir. Dis hekimliginde
sabit protetik restorasyonlarda modifiye PEEK kullanilmaktadir (179). Protez
tretimi  enjeksiyon kaliplama veya CAD-CAM teknolojisi aracilifiyla
yapilmaktadir. PEEK kullanmanin avantajlari; alerjik reaksiyonlarin ortadan
kaldirilmasi, yiiksek asinma direnci gostermesi, iyi cilalama 6zellikleri ve diisiik
plak afinitesi gostermesi seklinde sayilabilir (239, 240). Ayrica PEEK diisiik elastik
modiilii sayesinde asir1 madde kaybina ugramis kanal tedavili diglerin endokron ile
restorasyonunda, bu dislerde meydana gelebilecek catlak ve kirik ihtimalini
diistirmektedir. Endokron restorasyonlarda kullanmak i¢in PEEK’ in mekanik

ozelliklerinin yeterli oldugu belirtilmektedir (184).
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PEEK beyazims1 grimsi opak bir renge sahip oldugundan i¢in uygun estetigi
saglamak i¢in veneerlenmesi gerekmektedir (241). Ancak PEEK ylizeyinin
modifikasyona kars1 direngli olmas1 ve diisiik yilizey enerjisi veneer materyalinin
PEEK’e baglanmasini zorlastirmaktadir (179).

Tammam ve ark.’nin (242) yaptiklart klinik ¢alismada; modifiye edilmis
PEEK, monolitik zirkonyum ve lityum disilikat endokronlarin 3 yillik takibi
sonucunda endokronlarin yiiksek dayaniklilik oranina sahip oldugunu (%94.87)
ancak PEEK endokronlarda marjinal renklenme gorildiigiinii ¢alisma
baslangicindaki renk uyumunun c¢alisma sonunda klinik olarak kabul
edilemeyecegini, monolitik zirkonyum endokronlarda ise marjinal aralik
probleminin meydana geldigini bildirmektedirler. Monolitik zirkonyum ve
modifiye PEEK gruplarin1 benzer sekilde kullandigimiz ¢aligmamizda 6rneklere
cigneme simiilatoriinde 6 aylik klinik kullanima es deger olacak sekilde 120.000
siklus uygulanmis ve 6rneklerin higbirinde kirilma gozlenmemistir.

Beleidy ve ark. iki farkli veneerleme teknigi uygulanan PEEK
endokronlarin kirilma dayanimi ve marjinal aralik miktarin1 degerlendirmislerdir.
Sonug olarak HIPC veya nanohibrit kompozit ile kaplanmis CAD/CAM sistemi ile
tiretilmis PEEK endokronlarin kaydedilen marjinal bosluk ve kirilma dayanimi
degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugunu bildirmislerdir (243).

Rezin simanlarda meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi, rezin siman ve
seramik arayiiziindeki baglantinin zayiflamasina neden olmaktadir. Artan siman
aralig1 da daha fazla polimerizasyon biiziilmesine dolayisiyla baglantinin daha fazla

zayiflamasina neden olmaktadir. Bunun yaninda simante edilmis restorasyonlarin
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kirilma dayaniminin simante edilmemis restorasyonlara gore daha yiiksek oldugu
yapilan bir¢ok ¢aligsmada bildirilmistir (244-246).

Salazar Morocho ve ark. (247) rezin siman kullanarak yaptiklari
calismalarinda, <150 pm, (70-150 um) ve >150 um siman araliginda seramik
materyalinin dayaniklilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Scherrer ve ark. (248) ise rezin simanlar uygulanmis seramiklerin
kirilma direncinin 300 pm ve iizeri siman araliginda anlamli bir sekilde azaldigini
bildirmislerdir.

Rojpaibool ve ark. (249) farkli rezin simanlarm, 100 um ve 300 pm siman
araliginda lityum disilikat seramiklerinin  kirilma dayanimima etkisini
incelemislerdir. Her iki rezin simanda da 100 um siman araligina sahip seramiklerin
daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir. Calismamizda CAD/
CAM teknolojisi ile iirettigimiz endokronlarin siman araligi 100 um olacak sekilde
dizayn edilmistir.

Indirekt restorasyonlar1 yapistirmak igin gesitli rezin simanlar mevcuttur.
Rezin simanlar adeziv sistemlerine (etch-andrinse, self-etch ve self-adeziv
simanlar) ve polimerizasyon mekanizmalarmma (kimyasal polimerize olabilen
simanlar, 1sikla polimerize olabilen simanlar ve dual cure simanlar) gore
siniflandirilmaktadirlar (250). Rezin simanin monomer doniisiin derecesi final
restorasyonun mekanik ve biyolojik 6zelliklerini etkilemektedir. Bu yiizden rezin
simanlarin yeterli miktarda polimerizasyonlar1 6nemlidir (251-253). Gregor ve ark.
(254) calismalarinda; dual cure ve 151k ile polimerize olan rezin simanlar ile simante
edilmis 7.5 mm kalinli§indaki kompozit rezin ve seramik endokronlarda, her iki

rezin simaninda yeterince polimerize oldugunu, indirekt restorasyonlar i¢in her iki
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rezin simaninda kullanilabilecegini bildirmektedirler. Calismamizda endokronlarin
simantasyonunda dual cure rezin siman kullanilmstir.

Zirkonyum seramiklerin simantasyonunda kumlama ile beraber MDP
icerikli primer uygulanmasi rezin seramik baglantisini giiclendigi bildirilmistir
(255). Chen ve Suh (256) ¢alismalarinda Metal/Zirconia Primer (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), Monobond Plus (Ivoclar-Vivadent), Clearfil Ceramic
Primer (Kuraray, Tokyo, Japonya), Signum Zirconia Bond (Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya), AZ Primer (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) ve Zprime Plus (Bisco,
Schaumburg, IL, ABD) gibi fosfat monomer iceren zirkonya primerler, rezin
seramik baglantis1 baslangicta ve uzun donemde Onemli derecede artirdigi
bildirilmiglerdir. Ayrica MDP monomerinin (10-metakriloksidesil dihidrojen
fosfat) endikasyonlari arasina son yillarda PEEK materyali de dahil olmustur. MDP
icerisindeki aktif fosfat monomerleri kompozit rezinlerin igerisindeki monomerler
ile kopolimerize olarak baglanma dayanimini arttirdig1 diistiniilmektedir (194).

Calismamizda kumlama ile mekanik ylizey modifikasyonu isleminden
sonra, MDP igerikli primer (Monobond Plus) daha giiclii bir adezyon saglamak
amaciyla kullanilmigtir.

Ag1z ortaminda dislerin maruz kaldig1 okluzal kuvvetler ve 1s1 degisikleri
ile ilgili pek gok arastirma yapilmaktadir (257, 258). intraoral olarak restorasyonlar
1s1 degisikligi, ph degisikligi, okluzal kuvvetler gibi etkenlere siirekli olarak maruz
kalmaktadirlar (200). Bu etkenler restoratif materyallerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini degistirdigi i¢in restorasyonda meydana gelebilecek basarisizlik ve
kayiplarin gergek sebebi tespit edilememektedir. In vitro galismalarda ise diger

etkenleri sabit tutarak tek bir degiskenin etkinligi incelemek, materyal se¢imi ve
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tedavi planlamasi hakkinda bilgi vermektedir (259). Restorasyonlarin agiz i¢inde
maruz kaldiklar1 degisiklikleri yansitmak i¢in in vitro kosullarda restorasyonlara
dongiisel termal siklus ve kuvvet yiikklemesi siklikla uygulanmaktadir (260).
Cigneme simiilatorleri, ortalama okluzal kuvvetlerle devamli ylikleme,
termal dongii, nemli ortam saglama gibi intraoral sartlar1 saglayarak laboratuvar
ortaminda klinik kullanim sonrasi durumun degerlendirilmesini saglamaktadirlar
(261). Dual aksli ¢igneme simiilatorii belirlenen miktarlarda yatay ve dikey yonde
hareket ederek bu yonlerde kuvvet uygulayabilen bir cihazdir. Antagonist disleri
yansitmak i¢in ¢esitli materyallerden yapilan farkli ¢aptaki top ugclar
kullanilmaktadir (197, 262, 263). Cigneme simiilatorleri ¢esitli miktarda kuvvet
uygulayabilmektedir. Caligsmalarda genellikle molar bélgedeki normal okluzyon ve
cigneme etkinligi yansitmak amaciyla 49 N’ luk kuvvet uygulanmaktadir (264).
Gecmis yillarda yapilan ¢aligmalara gore ¢igneme simiilatoriinde 240.000- 250.000
siklus bir yillik klinik kullanima esdegerdir (265). Cigneme simiilatorii kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda farkli aralikta frekans degerleri kullanilmaktadir. Fakat genel
kan1 bu degerin fizyolojik deger araliginda olmasi gerektigi yoniindedir. Bu degerin
her bireyde farkli olabilmekle beraber genellikle 2 Hz’in altinda oldugu
bildirilmistir (266). Literatiirde mekanik yiiklemelere ilave olarak termal siklus
islemi uygulanmasinin yaslandirma etkinligini arttirdigini yoniinde bilgiler vardir.
Cigneme simiilatorleri ayn1 anda hem mekanik hem de termal uygulamay yaparak
termomekanik olarak yaslandirma islemi gerceklestirmektedirler (267, 268).
Calismamizda, bu bilgilere paralel olarak ¢igneme simiilatoriine yerlestirilip
sabitlenen numunelere; iki yonlii hareket (1 mm yatay yonde ve 2 mm dikey yonde)

ile 499N’lik 1.86 Hz c¢igneme frekansinda dinamik ylikleme ve 6 aylik siireyi
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yansitan 120.000 siklus wuygulandi. Aymi zamanda Orneklere ¢igneme
simiilatoriinde termal uygulama ile birlikte termomekanik yaslandirma islemi de
gerceklestirilmistir.

Kirma test cihazlarmin kafa hizi artar ise olusan catlagin ilerlemesi igin
gerekli zaman olmadigi i¢in dayaniklilik artmasina ve hatali sonuglara sebep
olabilir. Bu sebepten 6tiirli hizin 0.5- 1 mm / dakika olmasinin sonuglar arasinda bir
fark yaratmayacagini ancak 1 mm/dakikadan fazla yiikleme hizinin hatali sonuglara
neden olabilecegi bildirilmektedir (248, 269, 270). Bu bilgilerden yararlanarak
calismamizda kirma testi yiikleme hizi 1 mm/dakika olarak belirlenmistir.

Ghoul ve ark. (271) yaptiklari ¢alismada endokron ve geleneksel kronlarin
aksiyal ve lateral kuvvetler altinda kirilma dayanimlarimi ve kirilma tiplerini
incelemiglerdir. Calisma neticesinde endokronlar geleneksel kronlardan daha
yiiksek kirllma dayanimi gostermislerdir. Aksiyal ylikleme altinda kirilma direncin
in 6nemli dl¢lide daha biiyiik oldugu bulunmustur. Yapmis oldugumuz calismada
orneklere aksiyal yonde kuvvet uygulanmaistir.

Materyallerin intra oral kullaniminda dinamik yiikleme testlerinin kullanimi
gercege yakin sonuglar elde edilmesi saglamaktadir. Bu testler materyalin elastik
deformasyon limitinin altindaki kuvvet degerlerinin, belli frekanslarda
uygulanmasiyla gergeklesmektedir. Bu kuvvet degerleri ortalama 43 N ve 100 N
arasinda degigmektedir (264). Belirli frekansta tekrarlayan bu kuvvetler sonrasinda,
materyalde meydana gelen degisiklikler incelenmektedir. Bu sayede klinik
kullanim sonucunda materyallerde meydana gelen yorulma taklit edilmektedir.

Dinamik yiikleme sonrasinda sag kalan ve yorulan Orneklere statik yiikleme
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yapilarak materyalin biikiilme ve kirilma dayanimlari incelenmektedir (197, 272,
273).

Calismamizda ise ¢igneme simiilatorii ile dinamik  yilikleme
gerceklestirdigimiz &rneklerin hig birinde kirilma meydana gelmemistir. Orneklere
¢igneme simiilatorii ile yaslandirma uyguladiktan sonra, statik yiikleme uygulanmis
olup, li¢ nokta biikiilme testi yapilmistir.

Fonksiyon sirasinda dental restorasyonlarin olusan kuvvetlere karsi stabil
olmasi amaglanmaktadir ve posterior bolgede maksimum 1sirma kuvvetinin 200-
880 N arasinda degiskenlik gdsterdigi yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir (274).
Kiliaridis ve ark. (275) cinsiyetler arast maksimum 1sirma kuvvetleri arasinda
farklilik oldugunu; erkekler i¢in bu degerin 807 N, kadinlar i¢in ise 650 N olarak
bildirmislerdir. Bu sebeplerden agiz i¢i kullanilan materyallerin klinik basarisi igin
bu materyaller 1000 N ve iizerinde basma dayanimi gostermelidirler (276). in vitro
calismamizda test edilen CAD/CAM endokron sistemlerin kirilma dayanimlarinin,
maksimum ¢igneme kuvvetlerinin ortalamasinin ¢ok iistiinde oldugu bulunmustur.
Bu da ¢calismamizda test edilen CAD/CAM endokron sistemlerinin maksimum agiz
ici ¢igneme kuvvetlerine kars1 koyabilecegini gdstermektedir. Bundan dolayi,
klinikte koronal asirt madde kayipli endodontik tedavi gérmiis biiyiik az1 dislerde
post uygulamalarinin yerine endokronlarin giivenle kullanilabilecegini ileri
stirebiliriz.

Restorasyon kalinligi, ylizey bitirme iglemleri, kesim dizayni, kullanilan
simanin Ozellikleri, kullanilan materyalin elastik modiili kirilma direncini

etkilemektedir (130, 269, 277).
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Calismamizda endokron tiretiminde farkli iceriklere sahip 3 materyal
kullanilmistir. Bunlardan biri monolitik zirkonyumdur. (KATANA UTML
Zirconia, Kuraray Noritake INC. Okayama, Japonya)

Dartora ve ark. (278) calismalarinda monolitik zirkonyum, 16sitle
giiclendirilmis cam seramik, lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik ve
zirkonyumla giiclendirilmis lityum disilikat endokronlar1 karsilagtirmis, en yiiksek
kirllma dayanimi ortalamasini monolitik zirkonyum (6333 N) g0Ostermistir.
Calismamizda da monolitik zirkonyum en yiiksek kirilma dayanimi ortalamasi
(2496,5£189,1N) gostermistir. Degerlerde olusan bu farkliligin sebebi kullanilan
monolitik zirkonyum bloklarin markalarindaki ve/veya calismada kullanilan test
cihazlarinin parametrelerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Ertiirk ve ark. galismalarinda monolitik zirkonyum endokronlarin kirilma
dayanimint  610.54+£214.04 N olarak bulmustur (279). Calismamiz ile
karsilastirildiginda kirilma dayanimi ortalama degerindedeki farkliligin sebepleri;
Ertiirk ve ark. ¢ekilmis santral dis ile ¢alismis olmalari, preparasyon derinliginin
bizim calismamizdan az olmasi, kullanilan monolitik zirkonyum bloklarin
markalariin farkli olmasi ve/veya kullandiklar1 kirilma test cihazinda kuvvetin
disin uzun eksenine 45 ° agtyla yonlendirilmesi olabilir.

Elashmawy ve ark.’nin (280) monolitik zirkonyum, Vita Enamic ve
veneerlenmis PEEK endokronlarin  kirilma dayanimlarimi  karsilagtirdiklar:
caligmalarinda en yiiksek kirilma dayanimini monolitik zirkonyum endokronlar
(1810.20 £ 119.56 N) en diisiik kirllma dayanimini ise veneerlenmis PEEK
endokronlar (502.60 + 11.53N) gdstermistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Calismamizda da benzer sekilde monolitik zirkonyum endokronlar
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(2496,5+189,1N) veneerlenmis PEEK endokronlardan (1728.2 = 139.26 N) yiiksek
kirllma dayanimi gostermistir ve istatistiksel olarak bu farklilik anlaml
bulunmustur. Degerler arasindaki farklilik Elashmawy ve ark’nin ¢alismalarinda
yaslandirma islemi i¢in kullanildiklar1 ¢igneme simiilatoriiniin siklus sayist ve
frekans degerinin (600.000 siklus, 6 Hz) calismamizda uyguladigimizdan (120.000
siklus, 1.86 Hz) yliksek olmasindan kaynaklanabilir. Ancak bu ¢alisma istatistiksel
olarak ¢alismamizi desteklemektedir.

Calismamizda kullanilan bir diger materyal nano hibrit seramiktir
(Cerasmart, GC Corp., Tokyo, Japonya).Yiiksek biikiilme dayanimina sahip olan
Cerasmart restorasyonlarin marjinal uyumlar1 da tatmin edicidir. Materyal
icerigindeki partikiiller kiiciiktir ve homojen dagilim gdstermektedir.
Lauvahutanon ve ark. caligmalarinda; materyalin ¢igneme kuvvetlerini absorbe
etme Ozelligi oldugunu bildirmektedirler (158). Literatiirde Cerasmart kullanilarak
yapilan bir¢ok endokron ¢alismas1 yer almaktadir.

Al-shibri ve ark.(281) yaptiklar calismada Cerasmart endokronlarin kirilma
dayanimini 1522.64 + 352.52 N, Kasis ve ark. (282) ise 1300.53 N, Taha ve ark.
(283) 1508.5+421.7 N olarak bildirmislerdir. Calismamizda da Cerasmart
endokronlarin kirilma dayanimi bu degerlere yakin (1248.8£107.61 N)
bulunmustur.

Calismamizda kullanilan bir diger materyal ise PEEK (JUVORA, Juvora
Ltd. Thornton Cleveleys, Lancastershire, Ingiltere) dir. Endokronlar monolitik
restorasyonlar olarak tanimlanmis olsa da literatiirde bazi1 calismalarda PEEK

coping lizerine veneerlenerek hazirlanmis endokron restorasyonlar yer almaktadir.
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Ozcan(284) , Zoidis ve ark.(240), Elashmawy ve ark. (280) , Tammam ve
ark. (242), Beleidy ve ark. (243) ¢alismalarinda poliarileterketon ailesinin {iyesi
olan PEEK veya PEKK copingleri veneerlenmesiyle hazirlanan endokronlar
kullanmiglardir.

Bizim c¢aligmamizda da PEEK coping iizerine kompozit veneerlenerek
hazirlanan  endokronlar  kullanilmistir.  Caligmamizda modifiye = PEEK
endokronlarin kirilma dayanimi 1728.2 + 139.26 N bulunmustur.

Beleidy ve ark. (243) caligmalarinda PEEK materyalinden farkli
veneerleneme teknikleri kullanilarak {iretilen kron restorasyonlarmin kirilma
dayanimin1 karsilastirmiglardir. Crea.lign kompozit ile veneerlenmis PEEK
kronlarin kirilma dayanimi 1674 +£224.48 N bulunmustur.Bu degerler bizim
calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Preis ve ark. (285) ¢esitli CAD / CAM materyallerin iiretilen implant
destekli ve dis destekli molar kronlar1 karsilastirdiklari ¢alismalarinda PEEK
materyalinin veneerlenmesiyle elde edilen dis destekli molar kron restorasyonun
ortalama kirilma dayanimi degerini 746.7 N olarak bulmuslardir. Calismamizda ise
bu deger yaklagik 1728.2 + 139.26 N dir. Degerlerin ¢alismamizdan farkli
olmasmin sebepleri; farkli markalarda PEEK materyalinin kullanilmasindan ve
/veya  restorasyon  tasarimindaki  farkliliklardan  kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

Alhawari ve ark. (286) calismalarinda PEEK endokron ve post-core
restorasyonlart karsilastirmiglardir. Calismalarinda PEEK endokronlarin kirilma
dayanimi degerini 1031.0 £ 209.72 N olarak bildirmislerdir. Calismamizda PEEK

endokron i¢in bu deger 1728.2 + 139.26 N seklindedir. Olusan farklilik, Alhawari
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ve ark.’nin premolar digler lizerinde ¢aligmalarindan ve/veya sadece termal siklus
uygulayarak yaglandirma islemi gergeklestirmelerinden olabilir.

Ghajghouj ve ark. ¢calismalarinda PEEK endokronlarin kirtlma dayanimini
3026 + 270 N olarak belirtmislerdir (184). Olusan farkliligin sebebi; Ghajhouj ve
ark’nin PEEK materyalini veneerlemeden kullanmalar olabilir.

Amelya ve ark. (287) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, monolitik zirkonyum (2468
.82 £ 186.29 N) sabit boliimlii protez restorasyonun kirilma dayanimini modifiye
PEEK (1069.54 £67.94 N) restorasyonlardan anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda da monolitik zirkonyum endokronlarin kirilma
dayanimi (2496,5+£189,1 N) modifiye PEEK endokronlardan (1728.2 + 139.26 N)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Amelya ve ark.’nin ¢alismalar istatistiksel
olarak ¢alismamizi desteklemektedir.

Ozcan (284) yaptig1 calismada gekilmis premolar dislere uygulanan IPS
e.max CAD endokron ve PEKK coping ‘in IPS e.max CAD ile veneerlenmesiyle
olusan modifiye PEKK endokronlarin kirilma dayanimlarini incelemislerdir.
Calismada modifiye PEKK endokronlarin kirilma dayanimi degeri 1831.37 +
240.69 N olup, istatistiksel olarak anlamli derecede IPS e.max CAD endokrondan
yiiksek bulunmustur Bizim ¢alismamizda ise modifiye PEEK endokronlarin kirilma
dayamimi 1728.2 + 139.26 N seklinde olup Ozcan’n ¢alismasina yakin degerlerdir.

Tartuk ve ark. (288) yaptiklar1 ¢alismada monolitik zirkonyum, hibrit
seramik, PEEK kronlarin kirilma dayanimlarmi karsilastirmiglardir. Monolitik
zirkonyum grubun kirilma dayanimi degeri (3292+192 N), PEEK (2214+236 N) ve
hibrit seramik’den (2325+264 N) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak

PEEK ve hibrit seramik arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Monolitik zirkonyum, nanohibrit seramik ve modifiye PEEK endokronlarin kirilma
dayanimini inceledigimiz ¢alismamizda ise; tiim gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilik tespit edilmis olup en yiiksek kirilma dayanimi degerini monolitik
zirkonyum endokronlar (2496,5+189,1 N) gosterirken, en diisiik degeri nanohibrit
seramikler (1248.8 £107.61 N) gostermistir. Olusan farkliligin sebebi Tartuk ve
ark.’nin kron restorasyonlar {lizerinde ¢aligmalari, kullanilan blok markalarindaki
farklilik ve/veya PEEK’i veneerlemeden kullanmalar1 olabilir.

Elashmawy ve ark.’nin (280) ¢alismalarinda monolitik zirkonyum, Vita
Enamic, veneerlenmis PEEK endokronlarin kirtlma tiplerinini
degerlendirmislerdir. Veneerlenmis PEEK endokronlarin tamaminda restore
edilebilir kiriklar meydana gelmistir. Monolitik zirkonyum endokronlarin %
80’ninde restore edilemez kiriklar meydana gelmistir. Bagsarisizlik tipleri agisindan
calismamiz ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda modifiye PEEK endokron grubunun tamaminda sadece
restorasyon ile sinirli, restore edilebilir kirtklar meydana gelmistir. Nano hibrit
seramik grubunun %70’inde sadece restorasyonda kirik gézlemlenirken, %30’ unda
kiiclik bir dis parcasinin dahil oldugu restorasyon kirig1 meydana gelmistir. Nano
hibrit grubun da tamaminda restore edilebilir kiriklar meydana gelmistir. Monolitik
zirkonyum endokron grubunun %50’sinde ise mine — sement sinirinin altina uzanan
restore edilemez kiriklar meydana gelmistir.

(Calismamizda kullanilan materyallerin elastik modiilii birbirinden farklidir.
Dentinin elastik modiiliinden yiiksek materyal seciminde, restorasyon dis
yapisindan rijit hale gelebilir. Ancak dentinin elastik modiiliine yakin olan bir

materyal restorasyon i¢in secilirse, restorasyon biyomekanik olarak dis yapisina
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benzer davraniglar sergiler. Sonug¢ olarak, materyallerin mekanik 6zellikleri
endokron performansi tizerinde etkilidir (10).

Ghajghouj ve ark. (184) calismalarinda endokron restorasyonlarda PEEK
kullanimimin PEEK’in dentin dokusuna yakin ve diisiik elastik modiilii sebebiyle
diste catlak olugma ihtimalini azalatacagin1i ve PEEK’in kirilma dayaniminin da
endokron restorasyon materyali olarak kullanilabilmesi icin yeterli diizeyde
oldugunu belirtmektedirler. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizi desteklemektedir. PEEK
materyali dentin dokusuna yakin elastik modiili sayesinde stres kirict gibi
davranarak okluzal stresi azaltmaktadir (289, 290). Calismamizin sonuglari
degerlendirildiginde modifiye PEEK endokronlarda dig yapilarinin korundugu ve
orneklerin tamaminda tamire edilebilir restorasyon kirigi meydana geldigi
gozlemlenmistir. Bu sonucun PEEK materyalinin dentin dokusuna yakin elastik
modiiliine sahip oldugundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Monolitik zirkonyum, dentin dokusundan daha yiiksek elastik modiiliine ve
biikiilme dayanimina sahiptir (291). Dentin dokusu ve materyal arasindaki bu
farklilik  ¢alismamizda monolitik zirkonyum endokronlarin  %50’sinde
gbzlemledigimiz mine — sement sinirinin altina uzanan, restore edilemez kiriklarin
sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Adeziv sisteminin tek tip olmasi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasinda
sayilabilir. Adezyon basarisinin restorasyon basarisini etkiledigi unutulmamalidir.
Ayrica modifiye PEEK endokronlarin intra oral kullanima uygun olacak sekilde
veneerlenmesi ve ¢aligmadaki diger endokron gruplarinin aksine monoblok yapida
hazirlanmamasi, periodontal doku replikasyonun olmamasi, tiikiirigtin modiilator

etkisinin olmamasi da ¢aligmamizin limitasyonlar arasinda sayilabilir.
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In vitro ¢alismalar klinik kosullar standart alinarak gergeklestirilir. Fakat in
vitro ¢aligmalar in vivo ¢aligmalar kadar giivenilir degillerdir. Bu yiizden bu in vitro

calismamiz klinik ¢caligmalar ile desteklenmelidir.
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7.SONUC VE ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde su sonuglar elde edilmistir.

1. CAD/CAM teknolojisi ile tiretilen endokronlarin kirilma dayanimi testi
bulgular1 dogrultusunda; Monolitik Zirkonyum Endokron grubunun kirilma
dayanimi ortalamasi; Modifiye Peek Endokron ve Nanohibrit Seramik Endokron
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

2. Modifiye Peek Endokron grubunun kirilma dayanimi ortalamasi;
Nanohibrit Seramik Endokron grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

3. Calismamizdaki endokron gruplarmin kirilma tipi analizleri
degerlendirildiginde PEEK grubunun tamaminda sadece restorasyonda kirik
meydana geldigi (Tip 1 Kirik), nanohibrit seramik endokron grubunun % 70’inda
sadece restorasyonda kirtk meydana geldigi (Tip 1 Kirik) ve % 30’da ise
restorasyon ve kiiciik bir dis parcasinin dahil oldugu Tip 2 Kirik, monolitik
zirkonyum endokron grubunun % 50’sinde mine sement sinirinin altinda meydana
gelen tamir edilemez kirik Tip 4 kirik meydana geldigi goriilmiistiir.

4. Calismamizda CAD/CAM teknolojisi liretilen endokron gruplarinin
kirilma dayanimi degerlerinin agiz i¢i ¢igneme kuvvetlerinin ortalamasinin g¢ok
istlinde oldugu gbézlemlenmistir. Bu durum ¢alismamizdaki endokron gruplarinin
hepsinin intra oral kuvvetlere kars1 koyabilecegini gostermektedir. Sonug olarak,
endokron restorasyonlar asir1 madde kaybina ugramis kanal tedavili dislerin

restorasyonlarinda giivenli bir sekilde uygulanabilecek tedavi se¢cenekleridir.
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5. Adeziv dis hekimligimin ve CAD /CAM teknolojisinin geligsmesiyle
beraber kullanimi artan endokron restorasyonlar ile ilgili in vitro ¢aligmalar in vivo

calismalar ile desteklenmelidir.
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