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OZET

EKLEMELI, EKSILTMELI VE KONVANSIYONEL YONTEMLE
URETILEN ENDOKRONLARIN ADAPTASYONLARININ VE
TERMOMEKANIK YASLANDIRMA SONRASI ASINMA VE

KIRILMA DAYANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

BEYDILI, Serra Nur
Doktora, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dal1, Altinbas Universitesi
Danigman: Dog. Dr. Ayse ATAY
Tarih: Temmuz/2025

Sayfa: 166

Amag: Farkli teknikler ile iretilen (eklemeli, eksiltmeli ve konvansiyonel) endokron
restorasyonlarin internal ve marjinal adaptasyonlari, asinma ve kirilma dayanimlarinin in-

vitro olarak incelenmesidir.

Gere¢ Ve Yontem: Calismada 36 adet mandibular molar dise kanal tedavisi ve endokron
preparasyonu uygulandi. VarseoSmile TriniQ (eklemeli iiretim), Cerasmart 270 (eksiltmeli
tiretim) ve Gradia Plus (konvansiyonel liretim) materyalleri kullanilarak her grup i¢in12 adet
endokron iiretildi (n=12). Internal ve marjinal adaptasyon silikon replika teknigi, ii¢lii tarama
protokolii, 3 boyutlu (3B) analiz programiyla hacim 6l¢me teknigi ve yiizey cakistirma
yontemiyle degerlendirildi. Hazirlanan endokronlar simante edildi ve 49 Newton dikey
okluzal kuvvet, 5°-55° termal dongii, diizenli ¢igneme ile 400.000 dongiiyle termomekanik
olarak ¢igneme simiilatdriinde (MOD Dental) yaslandirildi. Asinma derinligi ve asinma
hacmi degerleri 3B tarama yontemiyle 6l¢iildii. Sonrasinda drnekler universal test cihazinda
(MOD Dental) 1 mm/dk hizla kirilma dayaniklilig1 testine tabi tutuldu ve kirik tipleri
belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren verilerin  gruplar arasi

karsilagtirmalarinda One-way Anova testi, Tukey HDS testi ve Bonferroni diizeltmesi ile,

viil



normal dagilim gdstermeyen verilerin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Kruskal Wallis testi ve

Dunn’s testi ile analiz edildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Silikon replika ve iiclii tarama teknigi ile pulpa tabani, aksiyel duvar, internal
uyum ve marjinal kenar aralik degeri 6l¢timleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiim 6l¢iim bolgelerindeki en yliksek aralik degerleri
Cerasmart 270 grubunda bulunurken (p<0,05), en diisiik aralik degerleri Gradia Plus
materyal grubunda gozlenmistir (p<0,05). 3B analiz programiyla hacim sonuglarinin
degerlendirilmesinde Cerasmart 270 grubu en yiiksek hacim degerini gostermistir (p<0,05).
Asinma hacmi ve asinma derinligi degerleri acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda kirilma dayanimi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). En diisiik kirilma

dayanimi VarseoSmile TriniQ grubunda bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Farkli teknikler ile tiretilen endokronlar klinik uygulama icin kabul edilebilir

adaptasyon ve kirilma dayanimi sergilemislerdir.

Anahtar Kelimeler: Endokron, 3B Baski, Eksiltmeli Uretim, Konvansiyonel Uretim,

Adaptasyon, Asinma, Kirilma.

iX



ABSTRACT

EVALUATION OF THE ADAPTATION, WEAR, AND FRACTURE
STRENGTH OF ENDOCROWNS MANUFACTURED BY ADDITIVE,
SUBTRACTIVE, AND CONVENTIONAL METHODS AFTER
THERMOMECHANICAL AGING

BEYDILI, Serra Nur
Ph.D, Prosthodontics, Altinbas University,
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayse ATAY
Date: July/2025
Pages: 153

Objective: To investigate the internal and marginal adaptation, wear, and fracture strength
of endocrown restorations manufactured using different techniques: additive, subtractive and

conventional.

Materials And Methods: Root canal treatment and endodontic preparation were performed
on 36 mandibular molar teeth. Twelve endodontic restorations were fabricated for each
group using VarseoSmile TriniQ (additive manufacturing), Cerasmart 270 (subtractive
manufacturing), and Gradia Plus (conventional manufacturing) materials (n=12). Internal
and marginal adaptation were evaluated using the silicone replica technique, a triple scan
protocol, a 3D analysis program for volume measurement, and surface matching methods.
The prepared endocrowns were cemented and subjected to thermomechanical chewing
simulation (MOD Dental) with 49 Newton vertical occlusal force, 5°-55° thermal cycle and
regular chewing for 400,000 cycles. Wear depth and volume values were measured using a
3D scanning method. Subsequently, the samples were subjected to a fracture strength test at
a speed of 1 mm/min in a universal testing machine (MOD Dental), and fracture types were
determined. The normality of the data distribution was evaluated using the Kolmogorov-

Smirnov and Shapiro-Wilks tests. Then data were analyzed using One-way ANOVA, Tukey
X



HDS test, and Bonferroni multiple comparison tests. Kruskal-Wallis test and Dunn's test
were used for intergroup comparisons of data that do not show a normal distribution.

Significance was evaluated at the p<0.05 level.

Results: The study employed the silicone replica technique and a triple scan protocol to
measure values related to pulp base, axial wall, internal, and marginal gaps. Statistically
significant differences were observed between the groups (p<0.05). The Cerasmart 270
group exhibited the highest marginal gap values (p<0.05), while the Gradia Plus material
group had the lowest marginal gap values (p<0.05). In terms of volume results assessed using
3D analysis software, the Cerasmart 270 group also demonstrated the highest volume values
(p<0.05). However, no statistically significant differences were identified among the groups
regarding wear volume and depth (p>0.05). Significant differences were noted in fracture
strength values between the groups (p<0.05), with the VarseoSmile TriniQ group displaying

the lowest fracture resistance (p<0.05).

Conclusion: Endocrowns manufactured using various techniques can achieve proper

adaptation and fracture strength for clinical use.

Keywords: Endocrown, 3D Printing, Subtractive Manufacturing, Conventional

Manufacturing, Adaptation, Wear, Fracture.
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1. GIRIS VE AMAC

Protetik dis hekimligi alaninda, kanal tedavisi gérmiis ve 6nemli 6l¢iide madde kaybi olan
dislerin restorasyonu 6nemli derecede zorluk teskil etmektedir. Dis yapisini zayiflatabilen
ve kok kirig riski tasiyan geleneksel post-kor restorasyonlara kiyasla daha az agresif ve daha
adeziv bir yaklasim sunan endokronlarim, mekanik performans agisindan diger
restorasyonlarla karsilastirilabilir ve hatta daha umut verici bir segenek oldugu ifade
edilmektedir (Ciobanu ve digerleri, 2023; Gupta ve digerleri, 2021). Endokron tiretimi pek
cok teknik ve materyal ile miimkiin olabilmektedir (Taha, 2018). Dijital dis hekimliginin
ortaya ¢ikisi, Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM)
teknolojisinin hassasiyetinden ve verimliliginden yararlanarak, yiiksek uyum ve estetige
sahip restorasyonlarin olusturmasini saglamis ve bu teknoloji konvansiyonel tekniklere

alternatif olmustur (El-Farag ve digerleri, 2023).

CAD/CAM teknolojisi ile restorasyonlarin liretim agsamasinda eksiltmeli tiretim ve eklemeli
iretim yontemleri olmak iizere 2 yontem kullanilmaktadir (Park ve digerleri, 2019).
Eksiltmeli liretim, {istlin materyal 6zellikleri ve yiiksek restorasyon dayanikliligi sunarken,
kazima islemi sirasinda ¢ok miktarda materyal atig1 ortaya ¢ikarmasi ve frezin erisemedigi
alanlarda islemin zor olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Cakmak ve digerleri, 2022).
Eksiltmeli tiretime bir alternatif olarak ortaya ¢ikan ve yaygin olarak 3 boyutlu (3B) baski
olarak bilinen eklemeli {iretim, dental restorasyonlarin {iretimi icin elverigli bir segcenek
olmakta, daha az materyal atig1, daha fazla tasarim 6zgiirliigii ve kisa islem stiresi gibi pek
cok avantaj sunmaktadir (Algarni ve digerleri, 2019; Abduo ve ark., 2014; Tiylek, 2023;
Nandy ve ark., 2019). 3B baskinin ortaya ¢ikisiyla, dental uygulamalarda kullanilan materyal
yelpazesi genislemis ve eklemeli teknikler kullanilarak inley, onley, endokron, kron, koprii,
implantiistli restorasyon ve diger restorasyonlarin iiretimi miimkiin olmustur (Bahadir ve
digerleri, 2024). Ancak uzun siire agizda kalabilen uygun dis polimerlerinin sayis1 hala
oldukea az sayidadir (Revilla-Leén ve Ozcan, 2019). Son birkag yilda daimi restorasyonlar
i¢cin onaylanmis ve piyasaya sunulmus sinirli miktarda polimer mevcuttur (Ozer ve digerleri,
2023). Klinik basartya ulasmak i¢in kullanilan materyal kadar, materyale uygun iiretim
tekniginin ve uygulama asamalarinin se¢ilmesi oldukca onem tasimaktadir (Beuer ve

digerleri, 2008). Bu sebeple daimi recineler kullanilarak eklemeli teknikle iiretimi



gerceklestirilen cesitli restorasyonlarin mekanik 6zelliklerinin ve adaptasyon degerlerinin

test edilmesi gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasinin amact; farkli teknikler ile iiretilen (konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B
yazici kullanilarak eklemeli teknik ile tiretimleri gerceklestirilen) endokron restorasyonlarin
internal ve marjinal adaptasyonlari, asinma direngleri ve kirilma dayanimlarinin in-vitro

olarak incelenmesi ve karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 DIJITAL DiS HEKIMLIiGI

Dis hekimliginde dijital teknolojiler ile, hastalara optimum estetik ve fonksiyonel sonuglar
sunabilmek adina daha genis bir secenek yelpazesi ortaya koyulmus ve yeni bir ¢ag
baslamistir (Coelho Segundo ve digerleri, 2023). Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar
Destekli Uretim (CAD/CAM) ve eklemeli iiretim (3B baski) olmak {izere dijital
teknolojilerdeki gelismeler, bu ¢aga onciiliik etmektedir (Forero ve digerleri, 2018; Yen ve

Stathopoulou, 2018).

2.1.1 Dental Restorasyonlar i¢in Dijital Uretim Yontemleri: Bilgisayar Destekli

Tasarim ve Uretim (CAD/CAM)

CAD/CAM sistemleri tarama, tasarim ve iretim olmak tizere {i¢ ana bilesenden
olugmaktadir. CAD (Computer Aided Design) tarama ve tasarimi ifade eder, CAM
(Computer Aided Manufacturing) ise restorasyonun iiretim sathasini ifade etmektedir (Duret

ve Preston, 1991).

CAD/CAM sistemi dis hekimliginde ilk kez Dr. Duret'in bir dayanak disin optik 6l¢iisiinii
almasi ve bilgisayar sayisal kontrollii (CNC) bir cihaz ile kron olusturmasiyla 1971 yilinda
ortaya ¢ikmistir. 1985 yilinda Mormann, piyasada bulunan ilk CAD/CAM sistemi olan
CEREC" piyasaya siirmiistiir. Bu teknoloji ile Mormann, dijital 6l¢ii almak i¢in bir agiz i¢i
kamera kullanmis ve seramik bir bloktan inley restorasyonu tiretmistir (bin Irfan ve digerleri,
2015). Glintimiizde CAD/CAM sistemleri kron, koprii, veneer, inley, onley, hareketli protez,
implant destekli protez, ortodontik apareyleri olusturmak i¢in kullanilabilmektedir (Alqarni

ve digerleri, 2019).
a. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

1.  CAD/CAM sistemleri, marjinal uyumsuzluklari en aza indirerek restorasyonun uzun
donem basgarisini artirir ve yiiksek uyum ile son derece ayrintili restorasyonlarin
olusturulmasina olanak saglar (Giordano, 2006; Beuer ve digerleri, 2008; Skorulska

ve digerleri, 2021). Ayrica dijital Ol¢liniin iic boyutlu izlenebilmesi hekime



ii.

1il.

1v.

V.

preparasyon hatalarini, okluzal iliskileri daha detayli gorebilme ve fark edilen

uyumsuzluklar1 ayn1 seansta giderebilme imkani sunmaktadir (Oguzhan, 2023).

Dijital is akisi, hastanin 0zel anatomisine ve estetik gereksinimlerine gore
ozellestirilmis restorasyonlarm tasarlanmasmi ve iiretilmesini saglar (Oztiirk ve

Karabiyik, 2019).

CAD/CAM sistemleri, tedavi silirecini kolaylastirarak hasta seanslarinin sayisini
azaltip baz1 durumlarda restorasyonlarm ayni giin teslim edilmesini

saglayabilmektedir (Beuer ve digerleri, 2008).

Tek bir seansta restorasyonun teslim edilebildigi durumda, gegici restorasyon
ihtiyaci ortadan kalkacagi i¢in postoperatif hassasiyet azalacak ve materyal tasarrufu

saglanacaktir (Fasbinder, 2006).

Bir¢ok materyal CAD/CAM frezeleme ile uyumludur ve klinisyenlere klinik duruma

gdre en uygun materyali se¢me olanagi sunar (Spitznagel ve digerleri, 2018).

Dijital 6l¢ii teknikleri, konvansiyonel tekniklere nazaran mide bulantisi, stres ve agri

bakimindan daha konforlu bulunmustur (Joda ve Bréigger, 2016).

b. CAD/CAM Sisteminin Dezavantajlari

ii.

1il.

1v.

CAD/CAM teknolojisinin uygulanmasi, ekipman, yazilim, cihaz ve kullanic1 egitimi

icin 6nemli bir yatirim gerektirir (Sriram ve digerleri, 2018).
Bazi materyaller CAD/CAM frezeleme i¢in uygun olmayabilir (Levi, 2018).

Klinisyenler ve teknisyenler CAD/CAM teknolojisini ve yazilimini etkin bir sekilde
kullanabilmek i¢in 6zel bir egitime ihtiya¢ duyarlar (Li ve digerleri, 2014).

Agiz ici tarayict ile Ol¢i alimi sirasinda kan ve tiikiirik tarama kalitesini
bozabilmektedir. Bu nedenle dikkatli bir retraksiyon ve izolasyon gerekmektedir

(Davidowitz ve Kotick, 2011).



2.1.1.1 Dijital is akisi: tarama ve veri toplama

Dijital is akisinda, tasarimi ve iiretimi yapilacak olan bolgenin geometrisi oncelikle dijital
verilere doniistiiriilerek sayisallagtirilir ve toplanir. Bu amagcla kullanilan veri toplama

tinitesine ise tarayici denir (Sakaguchi, 2012).

Agz ici tarayicilar

1980’lerde tanitilan agiz igi tarayicilar, dental dl¢iilerin elde edilmesi ve ¢esitli protetik ve
tanisal prosediirlerde kullanilmasi bakimindan 6nemli ilerlemelere neden olmustur (Tomita
ve digerleri., 2018). Agiz igi tarayicilar, optik tarama teknolojilerini kullanarak disler,
yumusak dokular ve dental implantlar dahil olmak {izere oral kavitenin dijital bir izlenimini
dogrudan kaydetmek i¢in kullanilan cihazlardir (Lecocq, 2016; Tordiglione ve digerleri,
2016). Dijital olgiiler daha sonra hasta agzinin 3B sanal bir modelini olusturmak i¢in
kullanilir ve olusturulan bu model dental restorasyonlarin, apareylerin ve cerrahi rehberlerin

tasarlanmasi ve liretilmesi i¢in kullanilabilir (Richert ve digerleri, 2017).
b. Agiz I¢i Tarayicilarin Avantajlar:

i.  Agizici tarayicilar, geleneksel ol¢ii tekniklerine gore ¢cok sayida avantaj sunarak dis
hekimligi uygulamalarinda verimliligi, dogrulugu ve hasta konforunu Onemli
miktarda artirir. AZ1z i¢i tarama yoluyla elde edilen dijital olgiiler, geleneksel dl¢ii
materyallerine kiyasla hastalar i¢in genellikle daha rahattir ve bu da hasta uyumunun

daha iyi olmasin1 saglar (Vij ve Reddy, 2020).

ii.  Geleneksel 6l¢ii materyallerinin ve 6l¢ii kasiklarinin ortadan kaldirilmasi, hastalarin

ogiirme refleksini ve anksiyetesini azaltir (Mangano ve digerleri, 2017).

1. Agiz ici tarayicilarla elde edilen dijital dlciilerin dogrulugunun, 6zellikle tek tiyeli
restorasyonlar ve az Tlyeli kopriiler i¢in geleneksel ol¢ii  teknikleriyle
karsilagtirilabilir hatta bazi durumlarda daha iyi oldugu bildirilmistir. Dijital 6l¢i,
dental restorasyonlarin liretimi i¢in daha hassas verilerle daha iyi bir restorasyon-dis

uyumu saglar (Wu ve digerleri, 2023).

iv. Az ici tarayicilarin sagladigr dijital is akis1 elde edilen dijital dlgiilerin aninda dis

laboratuvarina iletilebilmesini saglarken, Olgiilerin fiziksel olarak tasinmasi



V.

Vii.

Viii.

IX.

X1.

C.

ihtiyacini ortadan kaldirir ve geri doniis siiresini kisaltir (Abdeen ve digerleri, 2022;

Wu ve digerleri, 2023).

Agiz ici tarayicilar dis hekimi, dis laboratuvart ve hasta arasinda daha iyi iletisim
kurulmasini kolaylastirir. Sanal model, hem hekim hem de laboratuvar tarafindan
goriintiilenebilir ve diizenlenebilir, bu da daha bilingli tedavi planlamasina ve daha

iyi sonuglara yol agar (Mangano ve digerleri, 2017).

Olgiilerin dijital olarak saklanmas, fiziksel depolama alani ihtiyacini ortadan kaldirir

ve Olgiilerin hasar gorme veya kaybolma riskini azaltir (Mangano ve digerleri, 2017).

Agi1z i¢i tarayicilar, Ol¢iiniin aninda degerlendirilmesini saglayarak dis hekiminin
Ol¢iiyli laboratuvara gondermeden Once hatalar1 veya eksiklikleri tespit edip

diizeltmesini saglar (Mangano ve digerleri, 2017).

Dijital olgiiler kolayca ¢ogaltilabilir ve paylasilabilir, boylece diger uzmanlarla is

birligi ve konsiiltasyon yapilabilir (Mangano ve digerleri, 2017).

Ag1z ici tarayicilar, tek kullanimlik 6l¢ii materyallerinin kullanimini azaltarak daha

cevre dostu bir dis hekimligi uygulamasini tesvik eder (Mangano ve digerleri, 2017).

Agiz i¢i tarayicilarin kullanimi, kliniklerin imajimi gelistirebilir ve teknoloji

meraklis1 hastalar1 ¢gekebilir (Marinis ve digerleri, 2021).

Bu teknoloji ayn1 zamanda is¢ilik maliyetlerini diisiirlir ve geleneksel yontemlere
kiyasla daha az zaman harcanarak ¢esitli restorasyonlarin liretilmesine olanak tanir

(Mangano ve digerleri, 2017).

Agiz I¢i Tarayicilarin Dezavantajlart

Ag1z i¢i tarayicilarin say1s1z avantajina ragmen, dikkate alinmasi gereken bazi dezavantajlari

da vardir.

1.

11.

Ag1z i¢i tarayicilarin maliyetleri yiiksektir (Mangano ve digerleri, 2017).

Ag1z i¢i tarayicilarin dogrulugu 6nemli 6l¢iide artmis olsa da subgingival marjinlerin
veya siirlt erisime sahip alanlarin taranmasit gibi belirli klinik durumlarda dogru
Olciilerin elde edilmesi zor olabilir (Lee ve digerleri, 2018).

6



iii.  Agiz ici tarayicilarin dogrulugu uygulayicinin becerisi, tarama teknigi ve tiikiiriik

veya kan varlig1 gibi faktorlerden etkilenebilir (Mangano ve digerleri, 2017).

iv.  Dis hekimlerinin ag1z i¢i tarayicilarin kullaniminda yetkin hale gelmeleri i¢in egitim

almalar gerekmektedir (Mangano ve digerleri, 2017).

v. Bazi agiz i¢i tarayicilar, dijital is akis1 kullanilarak {iretilebilecek materyal ve
restorasyon tiirleri agisindan siirlamalara sahip olabilir. Sistemin agik yapisi, agiz
i¢ci tarayicityr mevcut is akislarina entegre etmek igin gereklidir (Alshawaf ve

digerleri, 2018).

vi. Bazi1 agiz igi tarayicilar, yazilim gilincellemeleri ve destek i¢in yillik yazilim

giincelleme ticreti gerektirebilir (Mangano ve digerleri, 2017).

vii.  Geleneksel yontemlere gore daha rahat oldugu diisiiniilse de giiglii 6giirme refleksi
olan veya agzini agamayan hastalar tarama islemi sirasinda yine de rahatsizlik

hissedebilirler (Mangano ve digerleri, 2017).

viii.  Dijital teknolojiye ait yazilim hatalari, donanim arizalar1 ve ag baglantisi sorunlari

gibi teknik sorunlar agiz i¢i tarayicilar i¢in de gecerlidir (Kihara ve digerleri, 2019).

2.1.1.2 Dijital is akisi: bilgisayar destekli dizayn

Dijital akista CAD, tarayici kullanilarak agiz icerisindeki dislerin ve dokularin dijital olarak
taranmasinin ardindan elde edilen model iizerinde 6zel bir yazilim kullanilarak bilgisayarda

restorasyonun tasarlanmasini icermektedir (Strub ve digerleri, 2006).

2.1.1.3 Dijital is akisi: bilgisayar destekli iiretim

Dijital akista CAM siireci yazilim yardimiyla restorasyonun islenmesi ve simante edilebilir
hale getirilmesini i¢cermektedir (Van Noort, 2012). Restorasyonlarin bilgisayar destekli
tiretimi agsamasinda eksiltmeli liretim ve eklemeli iiretim olmak iizere 2 farkl liretim yontemi

kullanilmaktadir (Park ve digerleri, 2019).

Eksiltmeli iiretim

Eksiltmeli tiretim, CNC bir cihazla frezeleme yoluyla bir bloktan materyal kaziyarak nihai

bir lirtin olusturmay1 igeren bir tekniktir (Abduo ve digerleri, 2014). Bir bloktan materyali



titizlikle kaziyarak, istenen restorasyonu sekillendirmek i¢in frezeleme, delme veya taslama

tekniklerinin kullanilmasini igerir (Cevik ve digerleri, 2022). CAD/CAM frezelemede

yaygin olarak kullanilan materyaller arasinda seramikler, kompozit rezinler, zirkonya, metal,

akrilik ve mum sayilabilir (Beuer ve digerleri, 2008; Bae ve digerleri, 2017).

a. Eksiltmeli Uretim Avantajlari

ii.

1il.

Eksiltmeli {iretimin 6nemli bir avantaji, nihai {iriinde elde edilebilen iistiin materyal
ozellikleridir (Othman ve digerleri, 2023). Yaygin olarak kullanilan bir dental
seramik olan zirkonyanin frezelenmesi, hassas optik 6zelliklere sahip biyouyumlu,
kimyasal olarak stabil ve mekanik olarak saglam restorasyonlarin olusturulmasina
olanak tanir (Khanlar ve digerleri, 2021). Eksiltmeli yontemlerle islenen materyaller,
eklemeli teknikler kullanilarak tiretilenlere kiyasla daha homojen, yiiksek yogunluk
ve daha az i¢ kusur sergileyerek restorasyonun, daha dayanikli, asinma ve kirilmaya

kars1 direngli olmasini saglar (Othman ve digerleri, 2023).

CNC cihazlarin kullanimi, tutarli ve dngoriilebilir sonuglar saglayarak insan hatasi
potansiyelini ve geleneksel el yapimi yontemlerle iligkili hatalar1 en aza indirir

(Algarni ve digerleri, 2019).

CAD/CAM restorasyonlarinin uyum dogrulugunun klinik olarak kabul edilebilir
oldugu kanitlanmistir. Restorasyon iiretiminde CAD/CAM teknolojisinin sundugu

bu hassasiyet, uzun siireli basari i¢in olduk¢a 6nemlidir (Dewan, 2023).

b. Eksiltmeli Uretim Dezavantajlar:

Pek ¢ok avantajina ragmen, eksiltmeli {iretimin sinirlamalar1 da mevcuttur:

11.

Onemli bir dezavantaj, frezeleme islemi sirasinda ortaya ¢ikan materyal atigidir.
Blogun 6nemli bir kismi ¢ikarilir ve atilir, bu da materyal tiiketiminin artmasina

neden olur (Bozogullar1 ve Temizci, 2023; Maldonado ve digerleri, 2024).

Eksiltmeli iiretim yonteminde dental materyallerin frezelenmesi sirasinda havada
olusan partikiiller dis teknisyenleri ve klinisyenler i¢in bir solunum tehlikesi

olusturmaktadir (Khanlar ve digerleri, 2021).



iii.  Sistem maliyetleri ve frezeleme ekipmanlar1 oldukga yiiksektir. Ilk satin almmasi
sirasinda olusan maliyet, laboratuvar ve klinikleri olumsuz etkileyebilmektedir
(Cevik ve digerleri, 2022). Ayrica kazima cihazini ¢alistirmak i¢in 6zel yazilim ve
nitelikli personel gerekliligi, genel masrafi artirmaktadir (Mauricio ve digerleri,

2015).

iv.  Eksiltmeli iiretimin bir diger sinirlamasi da frezeleme isleminin getirdigi geometrik
kisitlamalardir. Kullanilan frezlerin boyutu ve seklinin yani sira CNC makinesinin
hareket eksenleri, materyal blogunun belirli alanlarina erigimi kisitlayarak son derece
karmagik veya girintili tasarimlara sahip restorasyonlarin iiretilmesini zorlastirabilir
(Revilla-Leén ve digerleri, 2021). Eksiltmeli iiretim, i¢i bos yapilar1 verimli bir
sekilde tiretmekte zorlanir. Bu sinirlama, 6zellikle andirkatli veya karmasik ig
ozelliklere sahip restorasyonlar olusturulurken s6z konusu olabilir. Cok aksli kazima
cihazlari, gelismis takim yolu stratejileri ve otomatik materyal tagima sistemlerindeki

gelismelerle, bu dezavantajin iistesinden gelinmeye ¢alisilmaktadir.

v.  Sinterlenmis zirkonya gibi materyallerin frezelenmesi, i¢ yapilarda mikro catlaklara
neden olabilmekte ve bu da restorasyonun uzun vadeli dayanikliligini tehlikeye

atabilmektedir (Alghauli ve digerleri, 2024).

CAD/CAM restorasyonlari i¢in eksiltmeli liretim yaygin {iretim yontemi olmasina ragmen,
3B baski teknolojilerindeki gelismeler umut verici bir alternatif sunmaktadir (Cakmak ve

digerleri, 2023).

Eklemeli iiretim (3B baski, katmanli imalat, hizli prototipleme)

Eklemeli iiretim, dis hekimliginde 6ne ¢ikan bir diger dijital iiretim yontemidir. Konik 151l
bilgisayarli tomografi ve optik tarama teknolojilerindeki son gelismeler, protetik ve
restoratif dis hekimliginin bir¢ok alaninda ilerlemelere neden olmustur (Dawood ve
digerleri, 2015). 3B bask1 olarak da bilinen eklemeli iiretim, materyalleri katman katman
ekleyerek iic boyutlu nesneler olusturan bir iiretim yontemidir. Bu yontem, istenen sekli
olusturmak icin materyallerin kat1 bir bloktan ¢ikarildig eksiltmeli {iretim yonteminden
farklidir (Alammar ve digerleri, 2022). Eklemeli iiretim, basit aletler, mimari modeller ve
protezler yapmak i¢in kullanilir. Eklemeli iiretim teknikleri, geometrik karmagsikliga ve

Ozellestirilmis tasarima uyum saglayarak daha hafif {riinler, ¢cok bilesenli {iriinler ve
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optimize edilmis materyal kullanimi gibi avantajlar sunmaktadir (Jiménez ve digerleri, 2019;

Mendonga ve digerleri, 2016).
a. Eklemeli Uretimin Tarihgesi

3B baski denemeleri, CAD yaziliminin gelistirilmesiyle ayn1 zamana denk gelen 1980°li
yillarda baslamistir (Kessler ve digerleri, 2020). Stereolitografi (SLA) yonteminin patenti
1986 yilinda Charles Hull tarafindan alinmistir (Kessler ve digerleri, 2020; Wong ve
Hernandez, 2012). SLA ydnteminde, sivi regineyi sertlestirmek ve katman katman
katilagtirmak i¢in bir ultraviyole (UV) lazer kullanilir. 1980'lerde modeller ve prototip
parcalar olusturmak icin hizli prototipleme gelistirilmistir (Kessler ve digerleri, 2020). ilk
patentler yiiksek maliyetlere yol agmis ve bu teknolojinin kullanilmasini yavaglatmistir
(Kessler ve digerleri, 2020). Onemli patentlerin siiresi doldukga, ticari ve endiistriyel
uygulamalar daha diisiik maliyetlerle artmistir (Kessler ve digerleri, 2020). Yiiksek
¢ozlinlirliige sahip tirtinler tiretebilen ilk 3B yazic1 1996 yilinda Z Corporation (Burlington,
MA, ABD) tarafindan tasarlamistir. Reprap adiyla ilk acik kaynak kodlu yazicilar 2007
yilinda piyasaya ¢ikmis ve bu sayede 3B yazicilarin gelisimi hizlanmistir. Object Geometries
(Holzman Haim Rehovot, Israil) sirketi 2008 yi1linda Connex500 adli yazici ile ayn1 anda
farkli materyaller kullanarak iirlin {iretmeyi basarmistir (Akbaba ve digerleri, 2021). 3B
baski sistem saticilarinin sayis1 2014 ve 2016 yillar1 arasinda 6nemli dl¢lide artmistir (Ngo

ve digerleri, 2018).
b. 3B Baski Sistemleri

1. Vat Polimerizasyonu / Isik ile Polimerizasyon / Reg¢ine Polimerizasyon / Kazan

fotopolimerizasyonu:

a. Stereolitografi (SLA) / Tarayarak Isikla Kiirleme Teknigi: Bir UV lazer, bir
fotopolimer s1vi recine tekne lizerinde katman katman secici bir desen izler ve onu
sertlestirir (Wong ve Hernandez, 2012). Platform alcalir ve islem tekrarlanir. SLA
islemi bir siv1 regine teknesi, bir model olusturma platformu ve bir UV lazerden
olusur. Ik katman CAD modeline gére tamamen polimerize edildiginde, regine
dolgulu bir bigak nesnenin kesiti boyunca siipiiriilerek bir katman kalinliginda taze
recine ile ylizey yeniden kaplanir. Yapi platformu daha sonra z yoniinde iner ve

sonraki katmani polimerize eder. Bu islem nesne tamamen elde edilene kadar
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tekrarlanir (Revilla-Le6n, 2019; Revilla-Ledn, 2020). SLA baskili pargalarin
dogrulugu ve hassasiyeti, ayrintili dental modellerin ve cerrahi kilavuzlarin iiretimi

icin ¢cok uygundur (Alammar ve digerleri, 2022).

b. Dijital Isik Isleme (Direct Light Processing (DLP)): DLP, yap1 materyali olarak
stvi fotopolimerler kullanilarak karmasik geometrilere sahip kiigiik, hassas
nesnelerin basilmasi i¢in uygun bir vat polimerizasyon teknolojisidir (Alammar ve
digerleri, 2022). Hem SLA hem de DLP tekniginde polimerizasyon ajani olarak 151k
kullanildigindan, vat polimerizasyon teknolojisinin bir alt kategorisidir (ISO, 2019).
Fotopolimer, yiiksek giiclii bir LED (light-emitting diode) kaynagi kullanan bir
projektoriin lizerinde bulunan seffaf bir tablaya doldurulur. Projektor, dijital ayna
cihazi kullanan bir mikro-elektro-mekanik sisteme dayanmaktadir. Baski iglemi
sirasinda, yapi platformu (x-y ekseni) regine tablasina bir katman kalinliginda
daldirilir. UV 15181 daha sonra dijital ayna cihazi tarafindan recine tablasinin
yiizeyine yansitilir ve CAD tasarimina gore bir katman olusturur (Hornbeck, 2009).
Dijital ayna cihazi, UV 1s181inin yansima yolunu kontrol eden ayr1 ayr1 hareket eden
mikro aynalardan olugmaktadir. Bir katman olusturuldugunda, yap1 platformu bir
katman kalinlig1 kadar yukar (z ekseni) hareket ettirilir. Islem, nesne tamamlanana
kadar tekrarlanir (Monzon, 2017). DLP, nesneleri yiiksek dogruluk, uygun maliyet,
piiriizsiiz yiizeyler ve SLA isleminden daha hizli bir sekilde iiretir. Ote yandan, bu
islemle Uiretilen pargalar polimerizasyon biiziilmesinden etkilenir ve manuel bir iglem

sonras1 adim gereklidir (Alammar ve digerleri, 2022).

c. Siirekli Dijital Isik Isleme (Continuous Direct Light Processing (CDLP)): Siirekli
stv1 arayliz Uiretimi (Continuous Liquid Interface Production (CLIP)) seklinde de
bilinen CDLP, oksijen gecirgen mercekler ve programlanabilir sivi re¢ine kullanarak
yiksek mekanik o6zelliklere sahip, yliksek coziintirliklii parcalar iiretmek ic¢in
kullanilan yeni bir eklemeli tiretim teknolojisidir (Tumbleston ve digerleri., 2015;
Desimone, 2014; Siirmen, 2019). DLP teknolojisinin ¢alisma mantigina benzeyen
CDLP’de insa platformu z ekseninde siirekli hareket halindedir. Boylece pargalar
daha kisa silirede tamamlanabilir. CDLP, fotopolimerizasyonun pencere ve
polimerlestirici kisim arasinda inhibe edildigi bir "6li bolge" (kalict sivi arayiizii)

olusturan UV projeksiyon diizleminin altindaki oksijeni geciren bir pencere ile elde
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ii.

1il.

1v.

edilir (Tumbleston ve digerleri., 2015; Stirmen, 2019). Siirekli insa siireci, nesnelerin
pliriizsiiz bir yiizey kaplamasiyla ve model dilimleme artefaktlar1 olmadan daha hizli
bir sekilde tretilmesini saglar. CDLP siireci, yumusak elastikler, seramikler ve
biyolojik materyallerden nesneler iiretebildigi i¢in bilim ve teknolojinin bir¢ok

alanina uyumludur (Emami, 2014; Alammar ve digerleri, 2022).

Materyal Ekstriizyonu (Material Extrusion): 3B yazicilarda kullanilmak {izere

gelistirilmis termoplastik materyal eritilir ve bir noziilden ekstriize edilir.

a. Birlesik Depo Modelleme/Eriyik Yigma Modelleme (Fused Deposition Modeling
(FDM)): Termoplastik materyal 1sitilir ve katmanlar olusturmak i¢in ekstriize edilir,
katman katman biriktirilir (Alammar ve digerleri, 2022). Bu yazic tipinde plastik,
graniil ya da tel filament gibi termoplastik materyaller kullanilmaktadir (Tian ve ark.,
2021; Yavuz ve Yilmaz, 2021). FDM basit ve diisiik maliyetlidir (Ngo ve digerleri,
2018). Yiizey kalitesi ve ¢oziiniirliik tipik olarak diger 3B baski yontemlerinden daha
diisiik olsa da FDM c¢ene modelleri ve ortodontik aligner iiretmek i¢in uygun

maliyetli bir secenektir.

Materyal Piiskiirtme (Material Jetting) (Inkjet, MJT): Bu tip baski cihazlarindaki
iretim miirekkep plskiirtmeli yazicilardaki metoda benzerdir (Yavuz ve Yilmaz,
2021). Bu teknik, fotopolimer recine damlaciklarinin bir yapr platformu {izerine
piezoelektrik baslik tarafindan pilskiirtiilmesini ve daha sonra UV 15181 ile
kiirlenmesini igerir (Alammar ve digerleri, 2022). Materyal piiskiirtme, birden fazla
materyal ve rengi tek bir baskida birlestirilebilir. Destek yapilar1 genellikle birlikte
biriktirilir ve daha sonra ¢ikarilir. Uygun maliyetlidir, parcalari nispeten kisa siirede
olusturur, ofis dostudur ve yiiksek dogrulukta nesneler iiretir (Alammar ve digerleri,

2022).

Baglayic1 Piiskiirtme (Binder Jetting): Baglayici piiskiirtme, toz maddeyi bir
baglayict soliisyonla yapistirma ilkesi ile ¢alisir. Silindir ile serilen toz materyal
iizerine miirekkepli yazicilara benzeyen hareketli bir baslik ile yapistiric1 uygulanir.
Nesneyi tutan ikinci piston bir katman kalinliginda algalir ve yeni bir ham toz
katmani saglanir. Nesne tamamlanana kadar islem tekrarlanir. Gevsek, baglanmamis

toz partikiilleri nesneyi destekledigi i¢in destek yapilarina gerek yoktur (Alammar ve
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digerleri, 2022). Sinterleme veya infiltrasyon gibi islem sonrasi adimlar gereklidir.
Buna 3B baski siireci denir ¢linkii 2B kagit miirekkep piiskiirtmeli baski siirecine
benzer (Wong, 2012). Dahasi, bu siiregte renkli nesneler tiretebilir. Ancak, iiretilen
nesneler lizerinde yliksek miktarda gozenekler gozlemlenebilmektedir (Gao, 2015).
Baglayic1 piiskiirtme, karmagik metal veya seramik destek yapilarin ve implant

bilesenlerinin tiretilmesine olanak tanir.

Toz Yatakli Fiizyon (Powder Bed Fusion (PBF)): Bir lazer veya elektron 1gin1 toz

materyalleri birlestirir.

a. Secici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sintering (SLS)): Se¢ici lazer sinterleme
(SLS), bir karbondioksit (CO;) lazer kullanarak toz materyallerin ardisik
katmanlarin1 birbirine kaynastirarak veya sinterleyerek nesneler iireten bir toz yatakli
flizyon teknolojisidir. Toz sinterlenmeden Once, materyallerin erime noktasinin
hemen altinda 1sitilir ve lazer, sanal olarak tasarlanmis CAD modelinden kesit
dilimlerini izleyerek toz materyalleri secici olarak kaynastirir. Toz partikiilleri bir
yatakta gevsek bir sekilde durur ve bir silindir, tozu bir yap1 odasinin yiizeyine
dagitir. Bir lazer toz pargaciklarini secici olarak sinterler. Uretim pistonu, her katman
tamamlandiginda ve bir dnceki katmana baglandiginda bir katman kalinlig1 kadar
algaltilir. Bu adimlar nesne tamamlanana kadar tekrarlanir. Bu nedenle, sinterlenmis
toz erimez ve baglanmamis, gevsek toz parcaciklart 3B baskili nesneyi
desteklediginden destek yapilarmma gerek yoktur. Kullanilmayan toz geri
dontstiiriilebilir. Nesne olusturulduktan sonra, yiiksek basingli hava ile zzimparalama
ve/veya basingli hava ile temizleme gibi bir son islem adimi gereklidir. Bu siirecte,
yiiksek dogrulukla tamamen yogun nesneler iiretilmekte, ucuz ve ¢evre acisindan
giivenli olan ¢esitli materyaller kullanilmaktadir. Ancak, iiretilen nesneler gézenekli

ve plirtizlidiir (Gao, 2015; Alammar ve digerleri, 2022).

b. Secici Lazer Eritme (Selective Laser Melting (SLM)): Bir lazer toz pargaciklarini

tamamen eritir.

c. Elektron Isinli Eritme (Electron Beam Melting (EBM)): Bir elektron 1511 toz

materyalleri bir vakum iginde eritir.
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Vi.

vil.

Tabaka Laminasyonu (Sheet Lamination (SL)): Nesneyi olusturmak i¢in materyal

katmanlar1 yapistirilir.

a. Lamine Nesne Uretimi (Laminated Object Manufacturing (LOM)): Bir nesneyi
katman katman olusturmak i¢in hem eklemeli hem de ¢ikartmali teknolojileri
birlestirir. Katmanlar, termal yapiskan bir kaplama ile 1s1 ve basing uygulanarak
birlestirilir. Yap1 malzemesi bir rulodan teslim edilir, bir materyal tabakasi daha
sonra hareketli bir yap1 platformuna yayilir ve bir lazer, CAD modeline gore nesneyi
tek katmanlt bir kalinliga kadar keser. Nesneye dahil olmayan ve kullanilmayacak
olan materyal dikddrtgenler halinde kesilir ve islem tamamlandiktan sonra kolayca
cikarilabilir. Katmanlar daha sonra 1sitilmis silindir tabakayi sikistirdiginda ve 1siya
duyarl1 bir yapismay1 harekete gegirdiginde birbirine baglanir. Islem, nesne insa
edilene kadar tekrarlanir. Bu islemde kagit folyolar kullanilir ve bu da ahsaba benzer
ozelliklere sahip nesneler ortaya ¢ikarir (Kruth ve digerleri, 1998; Yan ve digerleri,
1996). islem diisiik maliyetlidir, gii¢lii ve sicakliga dayanikli biiyiik nesneler iiretilir,
ancak 3B baski yontemi ile iiretilen nesnede delaminasyon meydana gelebilir.
Ayrica, herhangi bir islem sonrasi adim veya destek yapis1 gerekmez. Bu {iretimin
dezavantaji, eksiltici Ozelliklerinin bir sonucu olarak atik iiretmesi, diisiik yiizey
ayrintisina sahip nesneler iiretmesi ve karmagsik i¢c geometrilere sahip nesnelerin

iretilememesidir (Wong, 2012; Alammar ve digerleri, 2022).

Dogrudan Enerji Biriktirme (Direct Energy Deposition (DED)): Materyal ayni anda

eritilir ve biriktirilir.

c. Eklemeli Uretim Son Isleme Adimlar

3B baski ile tretilen iirlinlere son isleme prosediirleri uygulanmas: ¢ok biiylik 6nem

tasimaktadir (Hassanpour ve digerleri, 2024). Dis hekimligi i¢in eklemeli liretimde islem

sonras1 adimlar sunlardir:

Destek Kaldirma: Uriin yapi platformundan ayrilir ve baski islemi sirasinda eklenen destek

yapilar1 uzaklastirilir (Hassanpour ve digerleri, 2024).
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Yikama-Kurutma: Bask1 yapilan {iriin iizerinde kalan artik monomerler, izopropil alkol veya
etanol gibi organik bir ¢dzelti ile yikanarak uzaklastirilir (Revilla-Leon ve Ozcan, 2018;

Hassanpour ve digerleri, 2024; Reymus ve digerleri, 2020; Taormina ve digerleri, 2018).

Post-Polimerizasyon: Post-polimerizasyon, materyallerin 6zelliklerini gelistirdigi icin
Ozellikle dental uygulamalar i¢in 3B baskida ¢ok onemli bir adimdir (Hassanpour ve
digerleri, 2024). Post-polimerizasyon, basilan iirlinde kalan = monomerlerin
polimerizasyonunu tamamlamay1 amaclar (Hassanpour ve digerleri, 2024). Bu islem ek
polimer zincirleri olusturur ve materyal igerisindeki ¢apraz baglanmayi artirir (Hassanpour
ve digerleri, 2024). Teknikler arasinda UV'ye maruz birakma, 1s1l islem ve mikrodalga
isleme yer alir (Hassanpour ve digerleri, 2024). Yiiksek bir doniisiim derecesi artik monomer
miktarinin azalmasina boylelikle mekanik 6zelliklerin artmasini ve uyumlu biyolojik
ozellikler sergilenmesine neden olur (Calheiros ve digerleri, 2008; dos Santos ve digerleri,
2014). Basilan materyal icin ideal bir post-polimerizasyon saglamak, recine bilesimi ve
kullanilan 3B baski teknolojisine bagli olarak degisebileceginden, iiretici tavsiyelerini

uygulamak olduk¢a dnemlidir (Atria ve digerleri, 2022).
d. Eklemeli Uretimin Avantajlari
Eklemeli iiretim, geleneksel liretim yontemlerine gore ¢esitli avantajlar sunar:

i.  Eklemeli liretim yontemi, eksiltmeli liretim yontemi ile tiretilmesi zor olan karmagik
i¢ geometrilerin ve karmasik sekillerin olusturulmasini saglar (Alammar ve digerleri,

2022; Dawood ve digerleri, 2015; Blatz ve Conejo, 2019).

it.  Eklemeli iiretim, hastanin anatomisine ve gereksinimlerine gore uyarlanmis ve
kisisellestirilmis dental restorasyonlarin iiretimine olanak tanir (Jiménez ve digerleri,

2019; Schweiger ve digerleri, 2021; Blatz ve Conejo, 2019).

iii.  Eklemeli tiretim yonteminde eksiltmeli iiretim yontemine gore daha az materyal atig1

olusur (Jiménez ve digerleri, 2019).

iv.  Eklemeli liretim yontemi, belirli dental bilegenleri imal etmek i¢in gereken siireyi ve

maliyetleri azaltabilir (Alammar ve digerleri, 2022).
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Vi.

Eklemeli iiretim yontemi, hafif yapilar olusturmak i¢in kullanilabilir (Jiménez ve

digerleri, 2019).

Eklemeli iiretim yontemi, “azalt, yeniden kullan, geri doniistiir” modelini miimkiin

kilarak dongiisel ekonomiyi destekler (Jiménez ve digerleri, 2019).

e. Eklemeli Uretimin Dezavantajlari

1.

ii.

1il.

1v.

V.

Vil.

Viil.

1X.

Eklemeli iiretim i¢cin mevcut materyal ¢esitliligi, geleneksel ve eksiltmeli iiretime

kiyasla hala sinirlidir (Ngo ve digerleri, 2018).

Eklemeli tekniklerle kullanilmak {izere gelistirilen materyallerin mekanik ve termal

Ozelliklerinin daha da iyilestirilmesi gerekmektedir (Alammar ve digerleri, 2022).

Eklemeli teknikle iiretilen dental restorasyonlarinin dogrulugu ve hassasiyeti, belirli
baski teknolojisine, materyallere ve islem sonrasi prosediirlere bagli olarak
degisebilir. Tutarli dogruluk ve tekrarlanabilirlik elde etmek zor olabilir (Alammar

ve digerleri, 2022).

3B baskili restorasyonlarda; temizleme, yiizey bitirme, kiirleme, destek kaldirma,
cilalama gibi islem sonrasi ilave adimlar genellikle gereklidir. Bu da is akisinda

zaman kaybina ve zorluga neden olabilir (Alammar ve digerleri, 2022).

3B yazicilar, materyaller ve ekipmanlarin maliyeti yiiksek olabilir (Kessler ve

digerleri, 2020).

3B yazic1 ve tasarim programlarmi kullanmay1 bilen tecriibeli kisiler gereklidir

(Alammar ve digerleri, 2022).

Materyal tesviyesi sirasinda, ince metal tozlarmin ve nanopartikiillerin islenmesi

saglik ve gilivenlik acisindan zorluklar yaratabilir (Alammar ve digerleri, 2022).

Tabaka tizerine tabaka ekleme seklinde olan iiretim siireci, katman kalinlig1 en diistik
¢Oziinlirliige ayarlanmadik¢a, yazicidan {iretilen iirlinde merdiven goriintiisii

birakabilir (Barazanchi, 2017).

Seramiklerin (zirkonya ve aliimina) eklemeli yontemle iiretilmesinde gelismeler olsa
da bu materyallerde pordz yapilarin giderilmesi igin iiretim sonrasi uzun siireli ek
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islemler gerekmektedir. Bu ek islemler seramik materyallerde biiziilmeye neden olur.
Bu nedenle bu yontemle iiretilen restorasyonlar, eksiltmeli yontemle iiretilen

restorasyonlardaki homojenlige sahip degillerdir (Barazanchi, 2017).

f. Eklemeli Uretim Yonteminde Kullanilabilecek Materyaller

Eklemeli tiretim yontemi ile kullanilabilecek materyaller:

1.

ii.

iil.

1v.

Polimerler: Bunlar, ¢esitlilikleri ve farkli 3B baski siire¢lerinde kullanim kolayliklar
nedeniyle eklemeli liretimde en yaygin kullanilan materyallerdir (Ngo ve digerleri,
2018). Termoplastik filamentler, reaktif monomerler, recineler veya tozlar olarak

bulunabilirler (Ngo ve digerleri, 2018).

Metaller ve Alasgimlar: Eklemeli iiretim icin toz veya tel formunda c¢ok cesitli

metaller mevcuttur (Kamara ve Faggiani, 2021; Ngo ve digerleri, 2018).

Seramikler: Bunlar, doku miihendisligi gibi ¢esitli uygulamalar i¢in karmagik

kafesler olugturmak i¢in kullanilir (Ngo ve digerleri, 2018).

Kompozitler: Eklemeli tiretimde geometriyi yiiksek dogrulukla iiretim imkani sunan

kompozit materyaller kullanabilir (Ngo ve digerleri, 2018).

Biyomateryaller: Bunlar dogal veya sentetik olabilir ve biyolojik sistemlerle temas

halinde kullanilirlar (Kamara ve Faggiani, 2021).

Eklemeli iiretim siiregleri ile sivi, toz ve kaynasmis materyaller islenebilir (Guessasma ve

digerleri, 2015). Materyal se¢imi, kullanilan eklemeli iiretim teknolojisine baghdir

(Alammar ve digerleri, 2022).

g. Dis Hekimliginde Eklemeli Uretim Siirecleri ve Uretilen Uriinler

Glintimiiz dis hekimliginde kullanilan baslica eklemeli iiretim siirecleri arasinda vat-

polimerizasyonu, materyal piskiirtme, toz yatakli flizyon ve materyal ekstriizyonu

bulunmaktadir (Alammar ve digerleri, 2022).

Bu eklemeli iiretim siirecleri polimerler, metal alasimlar1 ve seramikler de dahil olmak {izere

cesitli materyaller ile kullanilabilir (Alammar ve digerleri, 2022). Polimerler, eklemeli
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iiretimde dental uygulamalar igin siklikla kullanilmaktadir (Jockusch ve Ozcan, 2020;

Revilla-Leén ve Ozcan, 2018).
3B baski teknolojisinin dig hekimliginde kullanim alanlar1:
i.  Tanisal ve nihai dental modellerin liretiminde (Alammar ve digerleri, 2022)
ii.  Cerrahi implant rehberleri olusturulmasinda (Alammar ve digerleri, 2022)
iii.  Okluzal splintler ve ortodontik alignerlarin tiretiminde (Borella ve digerleri, 2023)

iv.  Gegici kron ve kopriiler, nanohibrit regcine kompozitlerle birlikte daimi kron, inley,
onley ve endokronlar da dahil olmak {izere dis destekli restorasyonlarin iiretiminde

(Alammar ve digerleri, 2022; Borella ve digerleri, 2023).
v.  Egitim modellerinin olusturulmasinda (Jockusch ve Ozcan, 2020)
vi.  Tam protez yapiminda (Anadioti ve digerleri, 2020)

vii.  Metal altyapilar ve hareketli bolimlii protez iskeletlerinde (Alammar, 2022)

kullanilmaktadir.
2.2 INDIREKT RESTORASYONLAR

Indirekt restorasyon, hazirlanan dis preparasyonunun dijital veya konvansiyonel yontemle
modelinin olusturulmasini ve ardindan oral kavite disinda restorasyonun {iretimini igeren bir
tedavi yontemidir (Azeem ve Sureshbabu, 2018). Indirekt restorasyonlarda kaybedilen dis
dokusunun fiziksel, biyolojik, fonksiyonel ve estetik olarak dogal dis ile uyumlu bir sekilde
restore edilmesi ana hedeftir (Zieda ve digerleri, 2017). Direkt restorasyonlar ise, daha kiiciik
kaviteler i¢in uygun segenektir. Ayrica maliyetin ve koltuk basinda gegirilen siirenin az
olmast ve periodontal sagligin iyilestirilmesi agisindan ¢esitli avantajlar sunar (Dhoum,
2018). Indirekt restorasyonlar ise, direkt restorasyonlara kiyasla daha iistiin gii¢, dayaniklilik
ve estetik sunar (Mainjot ve digerleri, 2016). Estetik ve dayaniklilik acisindan gelismis dis
restorasyonlarina olan ihtiyacin artmasi, onley, inley, kron ve veneer gibi indirekt
restorasyonlar icin alternatif materyallerin gelistirilmesini tesvik etmistir (Bozogullar1 ve

Temizci, 2023).
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2.2.1 indirekt Restorasyon Tiirleri

Indirekt restorasyon tiirleri sunlardir:

a. Inley: Tiiberkiil kapsam1 olmayan, orta ile biiyiik smif II kavitelerde (MO / OD, MOD)
iyi korunmus bukkal ve lingual/palatal duvarlar1 olan vital dislerde endike olan
restorasyonlardir. Giliniimiizde inley restorasyonlarin c¢ogunlugu kompozit rezin

kullanilarak direkt teknikle gergeklestirilmektedir. (Veneziani ve digerleri, 2017).

b. Onley: Tim okliizal yiizeyi degil ancak tiiberkiilleri kismen kaplayan restorasyonlardir.
Lateral duvarlarin parsiyel olarak desteklendigi ve dentin c¢atlaklarinin izlenmedigi
biiytik boyutlardaki sinif II kavitelerde endikedir. Endodontik tedavi gérmiis dislerde en
az bir marjinal kenar ve marjinal kenarin kendisi ile siireklilik i¢inde iki iyi desteklenmis
aksiyal duvar varlig1 gereklidir. Hem kompozit rezin hem de seramik materyaller onley

restorasyonlarda kullanilabilir (Magne ve Belser, 2003; Hayashi ve Yeung, 2003).

c. Overley: Desteklenmeyen aksiyal duvarlar ve her iki marjinal kenarin yoklugu ile biiyiik
boyutlara sahip smif II kavitelerde endike olan biitiin okluzal yiizeyi igeren
restorasyonlardir. Mine ve dentinde ¢atlaklarin varlig1 ve bir marjinal kenarin olmamasi
overley restorasyon gerektirir. Kompozit rezin veya seramik materyaller kullanilabilir.
Seramik (lityum disilikat cam-seramik), genis kapsamli ve ¢ok sayida restorasyon
durumunda 1lk tercih edilen materyaldir (Geurtsen ve Garcia-Godoy,1999; Magne ve

digerleri, 2006; Mehl ve digerleri, 2004; Signore ve digerleri, 2007).

d. Kron: Ciiriik, travma veya kok kanal tedavisi sonrasinda koronal yapinin biiytik bir kismi
kaybedildiginde veya estetik agidan bir gereksinim oldugunda kron bir tedavi secenegi
olabilmektedir. Kronlar disin kron kisminin tiimiinii (tam kron) veya bir boliimiinii
(parsiyel kron) kapsayan restorasyonlardir. Preparasyonun Ol¢iisiiniin alinmasinin
ardindan kron f{iretilir. Kronlar, olusturulan kor yapiy1 kaplayarak dise estetik ve

fonksiyonel 6zelliklerini geri kazandirir (Alagam, 2012).

e. Koprii: Bu restorasyonlar destek dislerle sabitlenerek eksik dislerin olusturdugu boslugu
pontik dis ile dolduran sabit protezlerdir. Altyapili veya monoblok seklinde
kullanilabilirler. Tam seramik, metal destekli porselen, zirkon gibi materyaller

kullanilabilir.
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f. Veneer: Dislerin vestibiil veya okluzal yiizeylerine baglanan ince bir restorasyon tiiriidiir.
Genellikle estetik amagclarla kullanilirlar ve dislerin rengini, seklini, boyutunu veya
hizasin1 diizeltmek i¢in uygulanabilirler. Veneerler genellikle porselen veya kompozit
materyallerden iiretilmektedir. Porselen veneerler daha dogal bir goériinim sunar ve
renklenme direnci daha yiiksektir. Kompozit veneerler ise daha ekonomiktir ve daha

kolay uygulanabilirler (Shi ve digerleri, 2022)

g. Endokron: Ozellikle 5nemli koronal doku kayb1 olan disler i¢in tam kronlara konservatif
bir alternatiftir. Hazirlanan dentine adeziv baglanirlar, iyi retansiyon ve kirilma direnci

sunarlar (El-Farag ve digerleri, 2023).

Indirekt restorasyonlar, direkt restorasyonlara kiyasla daha fazla dayaniklilik ve estetik
avantajlar sunar. Bununla birlikte, indirekt restorasyonlarin iiretim siireci daha uzun ve daha
pahalidir (Miyazaki ve Hotta, 2011). Indirekt restorasyonlardan biri olan endokron, son
yillarda kanal tedavili ve madde kaybi fazla olan dislerin tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaktadir.
2.2.2 Endokron

Endokronlar, intraradikiiler post, kor ve kron 6zelliklerini tek bir yapida birlestiren bir
indirekt restorasyon tiiriidiir. Endokron, endodontik olarak tedavi edilmis bir disin pulpa
odasin1 kapsayacak sekilde tasarlanir ve ek bir intraradikiiler post gerektirmeden stabil ve

dayanikli bir restorasyon saglar (Haralur ve digerleri, 2020).

Kanal tedavisi goérmiis disler, vital dislere kiyasla farkli biyolojik ve mekanik 6zellikler
sergiler. Esas olarak sudan olusan pulpa dokusu kanal tedavisi sirasinda kaybedildiginde,
disin nem igerigi azalir. Vital olmayan dislerde yaklasik %9'luk bir nem kaybi1 s6z konusudur
ve bu da hem organik hem de inorganik bilesenlerdeki su kaybindan ziyade serbest sudaki
degisikliklere baglanmaktadir. Bu degisiklikler ise vital olmayan dislerin kirilma olasiligin
arttirir (Gutmann, 1992). Koronal dentin, kok dentininden iki kat daha fazla tiibiil
icerdiginden, nem seviyesi dogal olarak daha diisiiktiir. Azalan nem seviyeleri dentin i¢inde
biiziilmeye ve strese yol agabilmektedir (Winter, 2012). Ozet olarak, endodontik tedaviden
sonra disin dehidrasyonu kirilmaya karsi direncini daha da distiriilebilir (El-Farag ve

digerleri, 2023).
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Kanal tedavisi yapilan dislerdeki mekanik degisimler, biyolojik faktorlerin yani sira dis
yapisinin kaybina katkida bulunan sorunlardan da kaynaklanabilir. Endodontik olarak tedavi
edilen dislerin biyomekanigindeki degisiklikleri etkileyen birincil faktor, ¢iiriik, travma veya
biiyiik kavite preparasyonlar1 nedeniyle dis dokusunun kaybidir. Ozellikle yiiksek ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalan genis kavite preparasyonlar1 ve bunlara eslik eden endodontik giris
kaviteleri olan dislerde 6nemli Ol¢lide zayiflama ve tiiberkiillerde gerilim kuvvetlerinin

meydana geldigi bildirilmistir (Blaser, 1983).

Devital dislerin kirilma egilimindeki artis, dentindeki biyolojik degisikliklerden ziyade
disteki asir1 madde kaybiyla iliskilendirilmistir (Reeh ve digerleri, 1989). Bir disin okluzal
kuvvetlere kars1 direnci, kalan koronal dis yapisinin miktar1 ile dogrudan iligkilidir (Larson,
1981). Kavite derinliginin disin dayanikliligini nasil etkiledigini inceleyen bir in-vitro
caligmada, dar bir giris kavitesi ve derin bir pulpa odas1 preparasyonunun, genis bir giris
kavitesi ve s1g bir preparasyona gore daha diisiik kirilma direncine sahip oldugu bildirilmistir
(Blaser, 1983). Bu nedenle, kavite derinliginin kanal tedavisi gormiis posterior dislerin
yapisini zayiflatan birincil faktor olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica Reeh ve digerleri,
dis dayanikliliginin azalmasinda esas neden olarak marjinal duvarlarin kaybini géstermistir.
Dentinde meydana gelen degisiklikler ile kiyaslandiginda endodontik giris kavitesinin, kok
kanal preparasyonunun ve madde kaybinin, disin kirilmasi tizerindeki etkisinin daha fazla

oldugunu savunmuslardir (Reeh ve digerleri, 1989)

Panitvisai ve Messer (1995) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada, kanal tedavisi yapilan ¢ekilmis
clirtiksiiz alt ¢cene molar dislere mezio-okluzo-distal (MOD) ve genis mezio-okluzal (MO)
kavite preparasyonu olusturmuslar ve ardindan dislere 100 N kuvvet uygulamiglardir. Daha
sonra tiliberkiiller arasindaki gerilim miktarim1 1 um hassasiyetinde lineer bir 6l¢iim cihazi
ile 6lgmiisler ve 10 um'den fazla tiiberkiil biikiilmesi oldugunu rapor etmislerdir. Kanal
tedavisi gormiis dislere tiiberkiillerini igine alan bir restorasyon uygulamasimin tiiberkiil
kirig: riskini en aza indirmek i¢in ¢ok onemli oldugunu vurgulamiglardir (Panitvisai ve

Messer, 1995)

Kalan koronal dis yapis1 miktari, uygun restoratif yaklasimin belirlenmesinde kritik bir
faktordiir. Ciiriik, travma veya onceki restorasyonlardan kaynaklanan 6nemli kayiplar daha
kapsamli restoratif prosediirler gerektirir (Kassis ve digerleri, 2020). Ozellikle disin

santralinde ve marjinal sirtlarda dentin kaybi, yapisal biitiinliigii tehlikeye atar ve kirilmaya
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yatkinligr artirir (Kassis ve digerleri, 2020). Bu nedenle tercih edilecek restorasyon ayrica
okluzal kuvvetlere karsi yeterli diren¢ saglamali ve kalan dis yapisinin kirilmasini
onlemelidir. Kok kanal tedavisi gormiis dislerin énemli bir kismi, endodontik tedavinin
basarisizligindan ziyade yetersiz restorasyonlardan kaynaklanan kiriklar nedeniyle
kaybedilmektedir (Swartz ve digerleri, 1983). Bu nedenle, restoratif yaklagim, tedavi edilen
disin uzun vadeli stabilitesini ve islevini saglamak igin c¢esitli faktorleri géz Oniinde

bulundurmalidir.

Endokron endikasyonlar1 arasinda endodontik olarak tedavi edilmis, yogun koronal yap1
kaybi olan disler, minimal interokluzal bosluk ve giivenilir adeziv simantasyon i¢in pulpa
odasi icinde yeterli dis yiiksekligi yer almaktadir. Bir endokron i¢in preparasyon, tiim
okluzal yiizeyin ¢ikarilmasini ve pulpa odasi i¢inde ferrule etkisi yaratilmasini igerir. Bu da

restorasyon i¢in stabil bir temel saglar (Carlos ve digerleri, 2013; Haralur ve digerleri, 2020).

2.2.2.1 Avantajlar

Geleneksel kronlar ve post-kor sistemleri, endodontik olarak tedavi edilen dislerin
restorasyonu i¢in uzun siliredir standart tedavi segenekleri olmustur. Endokronlar ise
geleneksel yaklagimlara gore cesitli avantajlar sunmaktadir (Sedrez-Porto ve digerleri,
2016). ik olarak endokronlar, post-kor yerine disin i¢ dentin duvarlarina direkt temas
ettikleri i¢in Ustiin tutuculuk ve stabilite saglamaktadirlar (Fathpour ve digerleri, 2023). Bu
tasarim 6zelligi sadece restorasyonun uzun omiirliiliigiinii arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda

disin kirilma riskini de azaltir.

Post-kor sistemleri genellikle post ve kor materyalini yerlestirmek i¢in 6nemli miktarda dis
yapisinin ¢ikartilmasini gerektirir. Bu durum dis yapisinin zayiflamasina ve kirilma riskinin
artmasma neden olabilir (El-Farag ve digerleri, 2023). Endokronlar ise daha az dis
preparasyonu gerektirir ve disin genel biitiinliigiinii korumada ¢ok onemli bir faktor olan

dogal dis yapisinin daha biiyiik bir kismin1 korur (Auroy ve Lecerf, 2010).

Ayrica, endokronlarin post-kor sistemlere kiyasla daha iistiin mekanik 6zellikler sergiledigi
gosterilmistir. Calismalar, endokronlarin kirilmaya kars1 daha direngli oldugunu gostermistir
ve endokronlar madde kaybi ¢ok fazla olan kanal tedavili dislerin restorasyonu i¢in daha

giivenilir bir segenek haline gelmistir (El-Farag ve digerleri, 2023).
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2.2.2.2 Siniflandirilmasi

Endokron simiflamasi, preparasyon tasarimina gore yapilabilmektedir. Bu smiflama
preparasyondan sonra kalan dis yapisinin miktarina dayanmaktadir ve {i¢ farkli siifa

ayrilmaktadir (Bindl ve Mormann, 1999; Fages ve Bennasar, 2013).
a. Smif 1, en az iki duvarin saglam kaldig1 preparasyonlar1 kapsar.

b. Smnif 2, en fazla bir duvarin orijinal yiiksekliginin yarisini1 astig1 dis preparasyonlarini

ifade eder. (Attar ve digerleri, 2023)

c. Smif 3, tim duvarlarin orijinal yiiksekliginin yarisindan daha az oldugu bir dis

preparasyonunu tanimlar (Tzimas ve digerleri, 2018).

Genel anlamiyla endokronlar i¢in preparasyon tasarimi, ¢evresel bir butt marjini ve pulpa
odasi i¢ginde merkezi bir retansiyon boslugu igerir. Ancak marjin tasarimindaki ve okluzal
kalinliktaki farkliliklar da restorasyonun performansini etkileyebilmektedir (Taha ve
digerleri, 2017). Bu teknigin uzun vadeli performansi mevcut kanitlarla sinirli kalmakla
birlikte (Tzimas ve digerleri, 2018), basarili bir sekilde uygulanmasini saglamak ve uzun
vadeli performansini test edebilmek icin g¢esitli calismalar yapilmaktadir (Mertsoz, 2023;

Saker, 2024).

2.2.2.3 Preparasyonu

Endokronlar i¢in her biri kendine 6zgili 6zelliklere sahip cesitli preparasyon sistemleri
gelistirilmistir. Geleneksel preparasyon okluzal yiizeyin tamamen ¢ikarilmasini ve pulpa
odas1 i¢inde ferrule benzeri bir etki yaratilmasini icermektedir. Daha yakin zamanlarda,
okluzal yiizeyin yalnizca bir kisminin ¢ikarildigi ve kalan dis yapisinin daha fazla korundugu
minimal invaziv preparasyon teknikleri tanitilmistir (Boveda ve Kishen, 2015; Dimri ve

digerleri., 2021).

Endokron restorasyonlarin preparasyonu, geleneksel tam kron preparasyonlarindan farkli
olarak, ciddi sekilde hasar gormiis dislerin restorasyonu igin Ozgiin bir yOntem
saglamaktadir. Endokron restorasyonlar tiim dislere uygulanabilmekle beraber, asir1t madde
kayb1 bulunan kesici dislere, premolar ve molar dislere uygulandigi calismalar literatiirde
bulunmaktadir (Zarone ve digerleri, 2006; Bindl ve digerleri, 2005; Biacchi ve digerleri,

2012). En ¢ok molar dislerde tercih edilmekle birlikte bu durum, molar dislerin
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genisliklerinin daha fazla olmasi sebebiyle tutuculuk i¢in elde edilen yiizey alaninin artmasi
ve premolar dislere kiyasla horizontal kuvvetlere daha az maruz kalmasi sayesinde kirilma
direnglerinin yiiksek olmasi ile agiklanabilmektedir (Sedrez-Porto ve digerleri, 2016).
Standart kronlar tipik olarak 1,5-2 mm okluzal kalinliga sahipken, endokronlar genellikle 3-
7 mm arasinda degisen daha biiyiik bir okluzal kalinlik sunmaktadirlar (Motta, 2014). Bu
artan kalinligin restorasyonun kirilma direncini 6nemli o6lgiide artirdigi bulunmustur.
Aragtirmalar, 5,5 mm okluzal kalinliga sahip endokronlarin, 1,5 mm kalinliga sahip tam
kronlarin iki kat1 kirilma mukavemeti gosterebildigini bildirmistir (Tsai, 1998; Moérman,

1998).

Optimum biyomekanik etkinlik i¢in, endokron restorasyonlarda birka¢ onemli hazirlik
yontemi kullanilmaktadir. Klinisyenlerin eski dolgular1 ve c¢iirtikleri ortadan kaldirdiktan
sonra, pulpa odasim titizlikle temizlemeleri ve tiim siman veya giita perka kalintilarini

cikarmalar1 gerekmektedir (Whitworth ve digerleri, 2002).

Endokron restorasyonlarin hazirlanmasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli faktorlerden
biri 2-3 mm okluzal rediiksiyon elde etmektir (Whitworth ve digerleri, 2002; Attar ve
digerleri, 2023). Bu rediiksiyon, restorasyonun kirilma direncini biiyiik dl¢iide arttirdigi
belirtilen 3-7 mm'lik istenen okluzal kalinlig1 olusturmak i¢in gereklidir (Alagoz ve Ulusoy,

2017; Tzimas ve digerleri, 2018; Whitworth ve digerleri, 2002; Attar ve digerleri, 2023).

Klinisyenlerin, diiz bir pulpal taban ve 6-10”lik bir kavite i¢ duvar egimi olusturmasi
gerektigi bildirilmistir (Tzimas, 2018; Gaintantzopoulou, 2016; El-Damanhoury, 2015).
Ayrica, internal stresi azaltmak i¢in internal kavite duvarlar1 90° butt marjin olacak sekilde
hazirlanmalidir (Bindl, 1999). Bu teknikleri kullanarak endokron restorasyonlarin
biyomekanik performansinin artirilabilecegi ve artan okluzal kalinlik nedeniyle artmis
kirilma direncinden faydalanilabilecegi bildirilmistir (Tzimas ve digerleri, 2018; Alagdz ve

Ulusoy, 2017; Whitworth ve digerleri, 2002; Attar ve digerleri, 2023).

2.2.2.4 Materyal Secimi

Bir endokron i¢in materyal se¢imi, spesifik klinik duruma, hastanin estetik gereksinimlerine
ve restorasyonun uzun siire dayanikliligina dayanmaktadir. Birgok calisma endokronlarin
performansini degerlendirmis ve olumlu sonuclar bildirmistir (El-Farag ve digerleri, 2023;

Mahesh ve digerleri, 2015; Sedrez ve digerleri, 2016). Endokronlar i¢in materyal secerken,
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seramik, kompozit ve hibrit materyaller de dahil olmak iizere pek ¢ok secenek mevcuttur
(Meng ve digerleri, 2021; Haralur ve digerleri, 2020; Carlos ve digerleri, 2013). Kompozit
ve hibrit materyaller de alternatif se¢cenekler olarak arastirilmis ve yeterli kiritlma dayanimi
ve iiretim kolaylig1 avantajlar1 sunmustur (El-Farag ve digerleri, 2023; Meng ve digerleri,

2021)

Dental kompozit

Dental kompozit, modern dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan ve modern dis
hekimliginin temel bileseni haline gelmis bir restoratif bir materyaldir. Genel olarak,
kompozitler organik bir re¢ine matriks i¢inde bir baglayic1 madde ile ¢evrelenmis inorganik
partikiillerin karisimindan olusur (Schneider, 2010). Ek olarak, kompozit rezin materyalleri
renk sabitleyiciler, renk pigmentleri ve polimerizasyonu kolaylastiran aktivasyon sistemleri
icerir (Khatri, 2003; Egbo, 2020; Wang ve Qiu, 2022). Kompozitler, termal stabilite,
dinamik 6zellik ve gerilme mukavemeti gibi iistiin 6zelliklere sahiptir ve bu da onlar ¢esitli
dental uygulamalarda olduk¢a uygulanabilir hale getirmistir (Wang ve Qiu, 2022). Kompozit
rezinler {i¢ ana bilesenden olusur: 1) Organik Polimer Matriks Fazi, 2) Inorganik Faz, 3) Ara

Faz (Peutzfeldt, 1997; Wilson, 2005; Hervas-Garcia, 2006).
a. Organik Polimer Matriks Fazi

Bu faz, monomerler ve komonomerler, polimerizasyon baslaticilar, aktivatorler, inhibitorler
ve ultraviyole stabilizatorleri iceren bir monomer sisteminden olusur (Yap, 2004). Mevcut
kompozit rezinler polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek ¢igneme kuvvetleri altinda yetersiz
asinma direnci gibi dezavantajlarla kars1 karsiyadir ve monomer sisteminden dnemli 6l¢iide
etkilenmektedir (Peutzfeldt, 1997). Monomerler polimerize olmamis kompozit rezinlerin
akiskanligina katkida bulunur ve bisfenol-A-glisidil metakrilat (Bis-GMA), iiretan
dimetakrilat (UDMA), tri etilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), metil metakrilat (MMA) ve
etilen dimetakrilat (EDMA) igerir. Bis-GMA, kompozitlerde baskin ve en yaygin kullanilan
monomerdir. Diislik polimerizasyon biiziilmesi ve iyi mekanik 6zellikler ile 6n plana ¢ikarak
yiiksek molekiiler agirlig: ile bilinir. Bununla birlikte, yiiksek viskozitesi, eklenebilecek
doldurucu madde miktarni kisitlar. Viskoziteyi azaltmak icin TEGDMA, genellikle bir
seyreltici olarak kullanilir. Bu kombinasyon bugiine kadar kompozitlerde en yaygin matriks

monomer formiilasyonu haline gelmistir (Schneider, 2010; Puckett, 2007).
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Bis-GMA aromatik monomerinin sinirli  akigkanligt nedeniyle seyreltici monomer
gereksinimi, havanin polimerizasyon iizerindeki gii¢lii inhibitor etkisi ve yliksek viskozite
gibi dezavantajlar1 nedeniyle, aragtirmalar yeni rezin matriksleri gelistirmeye odaklanmistir.
Bis-GMA'ya kiyasla iyi baglant1 ve renk degisimine kars1 daha fazla direng sunan UDMA,
kompozit formiilasyonlarina dahil edilmistir. Bununla birlikte hem UDMA hem de Bis-
GMA'nin yiiksek viskoziteye sahip olmasi, organik matriksi seyreltmek i¢in MMA, EDMA
ve TEGDMA'nin kullanilmasina yol agmistir. Organik matriks fazi ayrica 1s1, 151k veya diger
faktorler nedeniyle erken polimerizasyonu onlemek ve bdylece raf dmriinii uzatmak igin
polimerizasyon hizlandiricilari, foto aktivatorler, ultraviyole stabilizatorleri, 4-metoksifenol
ve 2,4,6-tersiyerbiitilfenol inhibitorleri igerir. Ayrica, iceriginde dibiitilfitalat gibi
plastiklestiriciler ve metakrilik asit monomeri gibi kivam arttiricilar da bulunmaktadir

(Breschi, 2008).
b. Inorganik Faz

Bu faz polimer 6zelliklerini gelistirerek kompozit rezinin dis dokusunun niteliklerini taklit
etmesini saglar. Doldurucu olarak kullanilan kuvars (kristal silika), lityum aliiminyum
silikat, stronsiyum, baryum, itriyum cam, ¢inko, hidroksiapatit ve borosilikat cam dahil
olmak iizere ¢esitli sekil ve boyutlardaki cam parcaciklarindan olusur. Inorganik doldurucu
maddelerine stronsiyum, baryum, ¢inko ve silikon gibi elementler eklenerek kompozit
rezinleri radyoopak bir goriinlime ve gelismis asinma direncine ulastirmak miimkiin
olmustur (Wilson, 2005). Inorganik doldurucu partikiillerinin tiirii, boyutu ve miktar1

kompozitin tiirinii ve klinik uygulamalarin belirler (Wakefield, 2001).
c. Ara Faz

Ara faz, doldurucu partikiiller ve re¢ine matriksi arasinda giiglii bir bag saglamak i¢in
gereklidir ve kompozit rezinde yiiksek fiziksel ve kimyasal 6zellikleri saglamaktadir. Bu
fazda en yaygm kullanilan baglayici ajan, organik bir silikon bilesigi olan silandir
(Sakaguchi, 2012). Kompozit rezinin {iretimi sirasinda, her iki ucunda reaktif gruplar
bulunan silan molekiilleri doldurucu partikiillerini kaplar ve daha sonra oligomer ile
karistirilir. Polimerizasyon sirasinda, silanin ¢ift baglari re¢ine matriksi ile etkilesime girerek

kompozit rezine etki eden kuvvetleri doldurucu ve regine matriksi boyunca dagitir ve bu da
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stresi azaltir. Ayrica, bu etkilesim kompozit rezine hidrofobik 6zellikler kazandirir ve rezinin

¢Oziiniirliiglinii ve su emilimini azaltir (Roberson, 2006).

Kompozitlerin kullanimi, dental restorasyonlarin kalitesini 6nemli Olgiide artirmis ve
klinisyenlere dolgu, veneer ve kron dahil olmak iizere ¢esitli uygulamalar i¢in ¢ok yonli
materyal kullanimini saglamistir (Azmy ve digerleri, 2022; Egbo, 2020; Gupta ve Shetty,
2016; Moon ve digerleri, 2021). Ayrica, CAD/CAM teknolojisinin ortaya ¢ikisi, kompozit
rezin materyallerin de kullanilarak dental restorasyonlarin iiretiminde devrim yaratmistir

(Sabatini ve digerleri, 2024).

Indirekt kompozitler

Yiiksek doldurucu igerigi ve yliksek viskozite ile desteklenen indirekt kompozit rezinler,
cigneme hareketinin olusturdugu dikey ve yanal kuvvetlere karsi iistiin mekanik direng
gosterir. Bu 0zellik, okluzal kuvvetlerin en yogun oldugu posterior restorasyonlarda oldukca
avantajlidir. Mevcut ¢esitli renk, translusensi ve opasite spektrumu, indirekt kompozit
rezinlerin zorlu estetik beklentileri karsilamasina olanak taniyarak dogal dis yapisiyla yeterli
bir sekilde uyum saglayan restorasyonlarin olusturulmasini saglar (Petropoulou ve digerleri,

2020; Singer ve digerleri, 2023).

Kompozit rezinlerin en 6nemli dezavantajlarindan biri polimerizasyon biiziilmesidir (Ziada
ve digerleri, 2017). Polimerizasyon biiziilmesi marjinal sizintiy1 arttirabilir, bu da sekonder
clirlik, renk degisikligi ve hassasiyet olasiligini artirarak restorasyonun uzun omiirliiliiglini
ve basarisim diisiiriir (Mainjot ve digerleri, 2016). Indirekt kompozit sistemler, laboratuvar
ortaminda bir model iizerinde tretildikleri i¢in ideal temas, kontur ve okluzal uyuma sahip
restorasyonlarin olusturulmasint kolaylastirir. En Onemlisi, indirekt kompozit rezin
restorasyonlar, kullanilan polimerizasyon cihazinin spesifik 6zelliklerine bagli olarak, direkt
kompozit materyallere kiyasla %10-20 oraninda polimerizasyon biiziilmesi sonuglarinda

azalma gostermektedir (Mainjot ve digerleri, 2016).

Laboratuvar kompozitleri son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Seramik ig¢in
optimize edilmis polimerler olarak da bilinen seromer materyaller, kompozitlerin
ozelliklerini gelistirmek icin seramik doldurucular igeren bir hibrit kompozit sinifin1 temsil
etmektedir (Jain ve digerleri, 2021). Bu materyaller 1s1, 151k veya vakum dahil olmak {izere

cesitli yollarla polimerizasyona ugrayan bir matriks yapisina sahiptir. Matriks yapisi
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alifatik/aromatik dimetakrilat ve silikon dioksitten olusan inorganik ve organik polimer
zincirlerinden olusurken, doldurucu bileseni yiiksek oranda silika ile birlikte cam ve seramik
doldurucu maddelerinden olusur (Dhoum, 2018; Mainjot ve digerleri, 2016). Kompozitlerle
yapisal benzerlikler paylasan seramik i¢in optimize edilmis polimerler, yiliksek oranda
inorganik doldurucu igerigine sahiptir. Bu sayede geleneksel kompozitlere kiyasla daha
tistlin fiziksel ve mekanik dayanikliliga sahip olurken seramiklerden daha fazla esneklik
sergilemektedir. Dentine ¢ok benzeyen elastikiyetleri ve seramiklere benzer estetik
Ozellikleri vardir. Kompozit mateyallerin protetik ve restoratif dis hekimliginde artan
kullanimi, kompozit materyal teknolojisi ve adezyon konusundaki ilerlemelerden
kaynaklanmaktadir (Dhoum, 2018). Ayrica, estetik restorasyonlara ve minimal invaziv
prosediirlere yonelik artan talep, kompozit rezinlerin popiilerligine katkida bulunmustur
(Solanki ve digerleri, 2021). indirekt kompozitlere 6rnek olarak Signum Ceramis (Heraus
Kulzer, Hanau, Almanya) Gradia Plus Laboratuvar Kompoziti (GC, Tokyo, Japonya)

verilebilir (Tsujimoto ve digerleri, 2019).

Dental seramik

Uygun seramik materyallerinin se¢imi estetik ve dayanikli restorasyonlarin basarili bir
sekilde iiretilmesi i¢in ¢ok Oonemlidir. Bu nedenle dental seramiklerin siniflandirilmasi dis
hekimligi alaninda 6nemli bir konu olmustur. Gracis ve arkadaglar1 2015 yilinda dental
seramikleri mikroyapisal ve bilesimsel Ozelliklerine gore simiflandiran kapsamli bir

siniflandirma sistemi 6nermislerdir (Gracis, 2015).

Gracis ve arkadaglarmma gore (2015), dental seramikler genel olarak ii¢ ana grupta
siiflandirilabilir: 1) cam matriks icerikli seramikler, 2) polikristalin seramikler, 3) rezin-
matriks seramiklerdir. Cam matriks igerikli seramikler feldspatik, sentetik ve cam infiltre
olmak ftzere ii¢ alt gruba ayrilir. Polikristalin seramikler ise aliimina, stabilize zirkonya,
zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina ve aliimina ile giiclendirilmis zirkonya olmak iizere

dorde ayrilir (Gracis, 2015).

Cam matriks igerikli seramikler, degisen miktarlarda kristalin fazlar igeren camsi bir
matriksten olusur. Bu materyaller miikemmel estetik 6zellikler sergiler ve dokiim, presleme
veya CAD/CAM gibi ¢esitli teknikler kullanilarak kolayca iiretilebilirler. Lityum disilikat
ve 10sit gibi partikiillerle giiclendirilmis sentetik cam matriks igerikli seramikler, feldspatik

seramiklere kiyasla gelismis mekanik 6zellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir (Gracis, 2015).
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Aliimina ve stabilize zirkonya gibi polikristalin seramikler, minimum camsi faz igeren veya
hi¢ icermeyen yogun, kristalin bir mikro yapir ile karakterize edilir. Bu materyaller
olaganiistii mukavemet ve kirilma tokluguna sahiptir. Bu da onlar1 posterior kronlar ve sabit
kopriler gibi yiiksek okluzal yiik tagima kapasitesinin gerekli oldugu uygulamalar icin

uygun hale getirmektedir (Gracis, 2015).

Rezin-matriks seramikler, seramik doldurucularla giiclendirilmis bir rezin matriksten olusur.
Bu materyaller seramigin estetik 6zelliklerini polimer bazli materyallerin gelismis kirilma

toklugu 6zellikleriyle birlestirmektedir (Bajraktarova-Valjakova, 2018).

Rezin matriks seramikler, dncelikle porselen, cam, seramik ve cam seramikleri igerebilen
inorganik doldurucu bilesiklerden olusan polimer matrikslerdir. Bu seramikler hem
seramiklerin hem de rezin kompozitlerin avantajli ozelliklerini bir araya getirerek
seramiklere benzer dayaniklilik ve olaganiistii renk stabilitesi saglarken ayni zamanda
frezeleme kolayligi, yiiksek egilme dayanimi, sinterleme gerekmemesi ve rezin
kompozitlere gére daha diisiik asinma 6zellikleri sunar. inley, onley, anterior ve posterior
tek tiyeli sabit protez uygulamalar1 gibi ¢esitli dental kullanimlar i¢in uygundur (Gracis,

2015; Bajraktarova-Valjakova, 2018; Awada, 2015).
Bu seramikler ti¢ tip olarak kategorize edilebilir:
a. Rezin Nanohibrit

Rezin nanohibrit seramiklerde rezin matriks yaklasik %80 oraninda rezinden olusur ve
nanoseramik partikiillerle gliclendirilir. CAD/CAM teknolojisi ile kullanilan bu materyaller,
geleneksel kompozit materyallere kiyasla {istiin aginma direnci, kirilma toklugu ve egilme
dayanimi  (~200 MPa) sergiler. Nanopartikiillerin dahil edilmesi, olaganiistii
cilalanabilirliklerini ve optik Ozelliklerini gelistirmektedir (Gracis, 2015; Bajraktarova-

Valjakova, 2018).

Rezin nanoseramikler, cam seramiklerin yetersiz mekanik 6zellikleri nedeniyle tercih edilen
bir materyal grubudur. Kompozit bazli restoratif materyallerin elastik modiilii dogal dis
yapisina ¢ok benzer ve okluzal kuvvetleri etkili bir sekilde absorbe etmesini saglar. Bununla
birlikte, kompozitler genellikle yetersiz sertlik gosterir. Bu da ylizey asinmasina ve zamanla

cila kaybina yol agabilir. Bu sorunlar1 giderebilmek i¢in nanoteknoloji hem kompozitlerin
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hem de seramiklerin faydali 6zelliklerini yeni dental restoratif materyallere entegre etmek
icin kullanilmistir (Bajraktarova-Valjakova, 2018). Lava Ultimate (3M, St. Paul, MN,
Amerika), Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya), Cerasmart 270 (GC, Tokyo, Japonya), Grandio
(VOCO, Cuxhaven, Almanya) bu materyal grubuna 6rnek olarak verilebilir (Coskun, 2018;
Schmohl, 2022).

b. Rezin Interpenetre Matriks i¢inde Cam Seramik

Rezin interpenetre matriks iginde cam seramik, feldspatik bir seramik matriksin bir polimer
matriks ile birlestirilmesiyle olusturulur. Bu materyaller {ireticiler tarafindan genellikle hibrit
seramikler olarak adlandirilmaktadir (Gracis, 2015; Bajraktarova-Valjakova, 2018). Hem
kompozit hem de seramik materyallerin avantajli 6zelliklerini bir araya getiren yeni

materyalleri icermektedirler (Bakir, 2018).

Materyal agirlikga yaklasik %86 seramik ve %14 polimer matriksten olugmakta olup
hacimsel bilesimi %75 seramik ve %25 polimerdir. Seramik yap1 SiO», Al,O3, Na,O, K>O,
B203, CaO ve TiO2 dahil olmak tizere gesitli oksitlerden olusur. Polimer yap tipik olarak
UDMA ve TEGDMA igerir. Rezin matriksine islenen cam seramikler, silika bazli
seramiklere kiyasla daha diisiik sertlik degerlerine sahiptir ve asinma yoluyla kaybedilen
materyal geleneksel seramiklere kiyasla daha fazla olabilmektedir (Ceren, 2016). Bu
materyal grubuna ornek olarak Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Almanya), Brilliant Crios
(Coltene, Altstatten, Isvigre), Tetric CAD (Ivoclar, Ziirich, isvigre), SHOFU Block HC
(Shofo, Kyoto, Japonya), Katana Avencia (Kuraray Noritake, Tokyo, Japonya), Amber Mill
Hybrid (AH, Hass, Seoul, Kore) verilebilir (Yin ve digerleri, 2019; Coskun, 2018; Bakar,
2018).

c. Rezin Interpenetre Matriks I¢inde Zirkonya- Silika Seramik

Bu seramikler, silika tozu, zirkonyum silikat ve pigmentler gibi inorganik bilesenlerin
BisGMA, UDMA ve TEGDMA gibi ¢esitli organik matrikslere dahil edilmesiyle
olusturulmaktadir (Gracis, 2016; Bajraktarova-Valjakova, 2018). inorganik igerik agirlik¢a
%60" asmaktadir. Ornegin, MZ100 Blok (Paradigm MZ-100 Bloklar, 3M ESPE), Bis-GMA,
TEGDMA ve patentli {iclii baslatma sisteminden olusan bir polimer matriks i¢cine gomiilii,
yaklasik 0,6 um kiiresel sekle sahip %85 ultra ince zirkonya-silika seramik partikiillerinden
olusmaktadir. (Gracis, 2015). Paradigm MZ100 (3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika) ve
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Shofu Block HC (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) drnek verilebilir (Porto ve digerleri, 2016;
Grzebieluch ve digerleri, 2021).

3B baski teknolojisi ile kullanilan dental kompozitler

3B baski teknolojisinin ortaya ¢ikisi, dis hekimligi alaninda ¢ok biiyiik ve hizli bir gelisime
sebep olarak indirekt restorasyonlarin daha yiiksek hassasiyet ve verimlilikle tiretilmesini
saglamistir. Bu siirecte kullanilan temel materyallerden biri, dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilmak tizere 6zel olarak olusturulmus, pek ¢ok faydali 6zellik sunan 3B baskil1 dental

kompozitlerdir.

Dental kompozit recinelerin 3B baskisi, DLP ve SLA gibi farkli eklemeli iiretim
teknolojileriyle 1s18a duyarl bir reginenin, istenen restorasyonu olusturmak icin katman
katman 1518a maruz birakilarak segici olarak sertlestirildigi bir siireci icermektedir. Bu
tiretim teknigi kronlar, kopriiler ve protezler gibi son derece hassas ve detayl
restorasyonlarin iiretimine olanak saglarken materyal israfini en aza indirmektedir (Lu ve

digerleri, 2021).

Birgok iiretici firma, dental endiistrinin yiiksek standartlardaki taleplerini karsilamak icin
yenilik¢i 3B baskili dental kompozit regine formiilasyonlar1 gelistirmistir. Bu 6rneklerden
biri olan Crowntec (Saremco, Isvigre), daimi kron ve kdpriilerin iiretimi igin tasarlanmis bir
nanokompozit re¢inedir (Lu ve digerleri, 2021). Bir diger rezin olan VarseoSmile Plus (Bego
GmbH & Co, Almanya) ise, g¢esitli dis restorasyonlarinin {iretimi icin {istlin mekanik
ozellikleri ve biyouyumlulugu bir araya getiren yiiksek performansh bir reginedir (Azmy ve
digerleri, 2022; Hwangbo ve digerleri, 2021). Flexcera Smile Ultra (Desktop Health, Illinois,
ABD), Trusana (Myerson, Chicago, ABD), OnX 28 (Sprintray, Los Angeles, California,

ABD) dental alanda kullanilmak iizere gelistirilmis 3B baski recinelerden bazilaridir.

Bu 3B baskili dental kompozit regineler, agiz ortaminin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine
kars1 direngleri ile karakterize edilirken, estetigi ve dogal bir goriiniimii de korumaktadirlar.
Titanyum dioksit gibi nanopartikiillerin dahil edilmesinin bu materyallerin mekanik
ozelliklerini gelistirdigi, dayanikliliklarint ve asinma direnglerini artirdigr bildirilmistir

(Azmy ve digerleri, 2022).

3B baskil1 dental kompozit reginelerdeki gelismeler, protetik dis hekimliginde gelismelere

neden olmus ve hastalarin ihtiyaglarina ve tercihlerine hitap eden ozellestirilmis, yliksek
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kaliteli restorasyonlarin iiretilmesine olanak saglamistir (Yang ve digerleri, 2023; Azmy ve

digerleri, 2022).
2.3 RESTORASYON BASARISININ DEGERLENDIRILMESI

Indirekt restorasyonlarin fonksiyonel ve estetik 6zellikleri, mekanik dayamikliliklari,
adaptasyon kabiliyetleri ve asinmaya kars1 direngleri klinik bagarinin degerlendirilmesinde
kritik dneme sahiptir. Internal ve marjinal adaptasyon, asinma direnci ve kirilma dayanimi
restorasyonun uzun donem basarisinin 6nemli kriterleri olarak kabul edilmektedir (Vervack

ve digerleri, 2023; Mainjot ve digerleri, 2016).
2.3.1 Marjinal ve internal Adaptasyon

Restorasyonlarin internal ve marjinal yiizeylerinin uyumu, klinik basarilarini belirlemede
onemli bir faktordiir (Goujat ve digerleri, 2019). Preparasyon yiizeyinden restorasyonun i¢
ylizeyine kadar 6l¢giilen mesafe internal aralik olarak adlandirilir. Bu 6l¢lim marjinal kenarda
yapildiginda marjinal aralik olarak adlandirilir. Ko6tii marjinal adaptasyon, mikrosizintidan
kaynaklanan siman ¢oziinmesi, sekonder ¢iiriikler ve gingivitis gibi sorunlara yol acabilir.
Literatiirde marjinal aralik i¢in kabul edilen degerler (7,6-206,3 um) genis bir aralikta
degismektedir (Revilla-Leon ve digerleri, 2020). Bu varyasyon kullanilan farkli tekniklere,

parametrelere ve materyallere baglanmaktadir (Nawafleh ve digerleri, 2013).

Internal uyum degerleri de literatiirde farklilik gdstermektedir (Guess ve digerleri, 2014).
Sistematik bir derlemede, internal uyum 6l¢iimlerinin 23 pm ile 406,5 um arasinda degistigi
bildirilmistir (Goujat ve digerleri, 2019). Artan internal araliklar daha fazla siman
kalinligina, retansiyonda azalmaya, okliizyonda degisikliklere ve restorasyonun kirilma
direncinde azalmaya neden olabilmektedir (D.-Y. Kim ve digerleri, 2018; Uzgur ve digerleri,
2018; Zimmer ve digerleri, 2008). Baz1 ¢alismalar ise, ideal internal araligin 50-100 pum
oldugunu bildirmislerdir (Alfaro ve digerleri, 2015; Lins ve digerleri, 2015; Mously ve

digerleri, 2014).

2.3.1.1 internal ve marjinal adaptasyon inceleme yontemleri

Internal ve majinal adaptasyonu dl¢gmenin pek ¢ok ydntemi vardir. Bunlar, fonksiyonel ve
morfolojik kriterleri esas alan yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Fonksiyonel yontemler;

penetrasyon testleri, bakteriyolojik testler, alternatif dagilim metodu, elektriksel metot, semi
32



clirik olusum testleridir (Anusavice, 1989; Metiner ve digerleri, 2019). Morfolojik
yontemleri esas alan indirekt yontemler ise invaziv ve non-invaziv olarak ikiye
ayrilmaktadir. Invaziv ydntemde, restorasyonun kendisinden kesit alinir ve mikroskop ile
incelenir. Ancak bu yontemde restorasyon kullanilamaz hale gelmektedir. Non-invaziv
yontemler ise sunlardir: 1) Fotograflama, 2) Bilgisayar Destekli Uzamsal Analiz, 3)
Mikrobilgisayarli Tomografi (Mikro-BT) 4) Silikon Replika Teknigi 5) Uglii arama Y 6ntemi
(Ayres ve digerleri, 2024).

Silikon replika teknigi

Silikon replika teknigi, hem in-vivo hem de in-vitro arastirmalarda, restorasyona ve
dayanaga zarar vermeden internal ve marjinal adaptasyonlarin degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Bu teknikte sadece iki boyutlu degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bu
yontemde, restorasyonun i¢ ylizeyine bir silikon 6l¢li materyali uygulanir ve daha sonra bu
materyal belirli bir kuvvetle dis veya dayanak iizerine yerlestirilir. Silikon tamamen
sertlestikten sonra restorasyon disten veya dayanaktan ¢ikarilir. Restorasyonda kalan 6l¢ii
materyalini giliclendirmek i¢in dstiine daha yogun kivamli bir silikon yerlestirilir.
Katilastiktan sonra restorasyondan ¢ikarilir. Bu iki katmanli replikada, akiskan silikon iceren
{ist katman adaptasyonu gosterirken, alttaki viskoz silikon katman disi temsil eder. Olgiimler
bu ¢ift katmanli replikadan elde edilen kesitlerden elde edilir. Stereomikroskop yardimiyla
um diizeyinde Olgiimler gerceklestirilir (Kocaagaoglu ve digerleri, 2017; Laurent ve

digerleri, 2008).

Uclii tarama yontemi (3B tarama olgiim teknigi, triple scan protocol)

Son yillarda, geleneksel 6l¢clim yontemlerinin eksikliklerinin {istesinden gelmek igin tersine
miihendislik yazilim programlar1 kullanilarak yenilik¢i bilgisayar destekli 3B o6l¢liim
teknikleri ortaya ¢ikmistir. Bu teknik, 3B bilgi toplamak ve dl¢limler yapmak i¢in protezin
veya restorasyonun, destek dis dokusu ve destek dise simante edilmis nihai restorasyonun
taranmasini icermektedir. Marjinal ve internal uyumu degerlendirmek i¢in analiz yazilimi
i¢cinde kesitler alinir ve veriler elde edilir. Bu sistemin avantajlarindan biri, 6l¢iimlerin tekrar
tekrar yapilabilmesi, mikro-bilgisayarli tomografinin aksine radyasyona maruz kalmay1
icermemekte ve restorasyona veya destek dise zarar vermeden gerceklestirilebilmesidir.
Bununla birlikte, veri cakistirmalar1 hatali Olglimlere yol agabilmektedir (Schaefer ve

digerleri, 2012). Tarama sisteminin hata pay1 dogrudan sonuglara yansimaktadir (Luthardt
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ve digerleri, 2004). Bu yontem hem iki boyutlu hem de ii¢ boyutlu Slgiimlere izin
vermektedir (Son ve digerleri, 2019). Abutmentin veya disin tim yilizey morfolojisini
yakalayabilmekte ve internal aralik dagiliminin dogru bir sekilde go6zlenmesini
kolaylastirmaktadir (Liu ve digerleri, 2018). Onceki arastirmalar bu yaklasimin hassasiyetini
ve giivenilirligini vurgulamistir (Kim ve digerleri, 2014; Luthardt ve digerleri, 2003).
Ayrica, bu yontemle restorasyon uyumu degerlendirilirken 30.000 kadar noktay1 6lgebildigi
ortaya konulmustur (Moldovan ve digerleri, 2011). Bu teknik hem kron hem de cok iiyeli
restorasyonlarda uygulanabilmektedir (Son ve digerleri, 2019; Holst ve digerleri, 2011).

a. Tersine Mithendislik Yazilimlari

Tersine miihendislik fiziksel modellerden geometrik modellerin olusturularak nesnenin
yeniden tasarlanmasi ve boyutsal analizinin yapilabilmesi i¢in sistemli bir yaklasim olarak
ifade edilmektedir (Eren ve digerleri, 2018). Tersine miihendislik islemlerinde nesnenin
optik veya lazer cihaziyla taranmasinin ardindan veriler tarama cihaziyla ortak ¢aligsan bir
programa gonderilir. Bu nokta bulutu verileri dijital ortamda diizenlendikten sonra iiriiniin
modeli olusturulur. Hizli prototiplemeyle iiretim yapilarak tersine miihendislik islemleri
tamamlanmis olur. Tersine yazilim programlarina Geomagic Control X (3D Systems Inc,,
Oqton, San Francisco, Amerika), GOM Inspect (GOM, Brauschweig, Almanya) 6rnek
olarak verilebilir (Cappella ve digerleri, 2019).

Tersine miihendislik yazilimlar1 dis hekimligi alaninda alinan dijital olgiilerin bilgisayar
ortaminda st lste c¢akistirilarak, bu veriler arasindaki yer degistirme miktarinin
belirlenmesinde kullanilir. Olgii materyallerinin ve dijital tarayicilarmn dogrulugunun
Olciilmesinde ve hassasiyet karsilagtirmalarinda bu yazilimlar kullanilmaktadir. Dogrulugu
test edilmek istenen objeden elde edilen goriintiiler, kontrol grubu olarak belirlenen ve
hassasiyeti yiiksek bir tarayiciyla elde edilen goriintiiler ile karsilastirilmaktadir ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan sapma miktar1 ile objenin etkinligi degerlendirilebilmektedir
(Andriessen ve digerleri, 2014). Ayrica tersine mithendislik yazilimlar1 yardimiyla, elde
edilen goriintiilerden kesitler alinip, her kesitin istenilen bolgesinin kalinlhigi tespit
edilebilmekte, iic boyutlu olarak incelenebilmektedir. Tiirk¢eye karekok ortalama olarak
cevrilen “’Root Mean Square’ yiizeyler iizerindeki sapma miktarlarinin biiytikligiiniin
Olctilmesinde kullanilan istatistiksel bir 6l¢iittiir. 3B yazilim kullanilarak, CAD tasarimi ve

CAM ile iiretilen nesnelerin dijital verileri birbirlerine en yakin konumda hizalanir ve bu iki
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verinin 3B modellerinin tim nokta bulutlarinin uzakliklarinin ortalamasi, karekok
ortalamayr (RMS) hesaplamak i¢in kullanilir. Negatif veya pozitif degerler alamaz.
Hesaplanan RMS’nin birimi 6l¢iimii yapilan nesnenin 6l¢lim birimi ile aymidir (Kang ve

digerleri, 2018).

Dental deviasyon g¢alismalarinda RMS hesaplamasi kullanilarak yapilan sapma ol¢timleri
tercih edilmistir (Cakmak ve digerleri, 2022b; Y1lmaz ve digerleri, 2022; Wang ve digerleri,
2019). Ancak deviasyon ve sapma analizi i¢in ortalama sapma, mutlak ortalama veya
yiizdelik dilimin kullanilmasi gibi alternatif yontemler de kullanilabilir Lerner ve digerleri,

2021).
2.3.2 Termomekanik Yaslandirma

Restoratif materyallerin degerlendirilmesi, oral kavitede gerceklesen dinamik kosullar
altinda performanslarinin kapsamli bir sekilde anlasilmasimi gerektirmektedir (Cebi Giil,
2023). Nem ve pH seviyelerindeki degisimler, okluzal kuvvetlerin tekrar tekrar uygulanmasi
gibi faktorler bu materyallerin uzun Omirliliiginii ve islevselligini 6nemli Ol¢iide
etkilemektedir (Surdacka ve digerleri, 2007). In-vivo ¢alismalar dental restorasyonlarin uzun
stireli davraniglar1 hakkinda ¢ok degerli bilgiler sunmaktadir. Ancak, yiiksek maliyetler ve
deneysel degiskenlerin standardize edilmesindeki dogal karmasikliklar zorluklara sebep
olmaktadir. Sonu¢ olarak, agiz ortamim taklit etmek icin tasarlanan in-vitro test
metodolojileri, restoratif materyal 6zelliklerini etkili bir sekilde degerlendirmenin bir yolu
olarak Oonem kazanmustir. Dental restorasyonlarin yorulmaya bagl basarisizligi siklikla
cigneme sirasinda dongiisel yiiklemenin neden oldugu strese baglanmaktadir (Ozer ve
digerleri, 2023). Dongiisel yiiklemeyi taklit etmek i¢in kullanilan cihazlardan biri de

cigneme simiilatorleridir.

2.3.2.1 Cigneme simiilatorii

Cigneme simiilatorleri, yiikleme siklig1, kuvvet biiyiikligii, dongii sayisi, 1slak/kuru dongii,
termal dongii, antagonist materyal 6zellikleri ve hem yatay hem de dikey hareketler gibi
degiskenleri iceren, agiz ortaminin karmasik biyomekanik ve biyokimyasal kosullarini taklit
etmek icin kullanilan ¢ok 6nemli araglardir (Bulut ve Atsii, 2016; Kayali1 ve Kahramanoglu,
2020). Cift eksenli ¢igneme simiilatorleri, termal dongii yeteneklerine ek olarak hem dikey

hem de yatay diizlemlerde kuvvet verme kapasiteleri nedeniyle in-vitro arastirmalarda
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yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu simiilatorler, plastik bir tutucu iginde sabitlenmis
numunelerin ¢esitli materyal ve ¢aplardan olusan antagonist uglarla dongiisel temasa maruz
birakilmasiyla calismaktadir. Hareketler, fizyolojik ¢igneme modellerini taklit etmek icin
bilgisayar araciligiyla hassas bir sekilde kontrol edilebilmektedir (Wassel ve digerleri, 1994;
Steiner ve digerleri, 2009).

In-vitro testlerde uygulanan termomekanik yaslandirma, termal ve mekanik streslerin
restoratif materyaller lizerindeki kiimiilatif etkilerini taklit etmektedir (Frankenberger ve
digerleri, 2021). Termomekanik yaslandirma i¢in tasarlanmis c¢ok islevli bir ¢igneme
simiilatorti, 5°C ile 55°C arasinda termal dongii ile birlikte 49 N'luk dikey bir okluzal kuvvet
uyguladiginda sirasiyla 2000 pm ve 1000 pm'lik yatay ve dikey hareketler, diizenli ¢igneme
aligkanliklartyla iki yillik agiz i¢i kullanimi simiile etmek i¢in 400.000 dongii boyunca
uygulanabilmektedir (Gul ve digerleri, 2025; Alharbi ve digerleri, 2016; Corbani ve
digerleri, 2020; Atria ve digerleri, 2022). Bu hareketler, kontrollii sicaklik degisiklikleri ve
dongiisel yiikleme ile birlikte, materyalin yorulmaya kars1 direncinin kapsamli bir sekilde
degerlendirmesini saglamaktadir (Saadi ve digerleri, 2022). Bu simiilasyonlarda kullanilan
ve tipik olarak 50 N civarinda olan dikey yiik, normal ¢igneme fonksiyonuna sahip saglikli
bireylerde gozlemlenen ortalama yilike karsilik gelmektedir (Saadi ve digerleri, 2022).
Genellikle yiiz binlere ulasan dongii sayisi, uzun bir siire boyunca ¢ignemenin kiimiilatif
etkisini temsil etmektedir (Ashiga ve digerleri, 2019). Arastirmacilar bu parametreleri
dikkatli bir sekilde kontrol ederek restoratif materyallerin uzun vadeli performansi hakkinda
bilgiler edinebilmekte ve potansiyel basarisizlik nedenlerini belirleyebilmektedirler

(Giintekin, 2022).
2.3.3 Asinma Direnci

Asinma, yiizeyler temas halinde hareket ettiginde meydana gelen dogal bir siirectir. Asinma
miktarini belirleyen énemli bir faktor, yilizeylerin hareket halinde oldugu siiredir. Hastalar
dogal dislerini uzun yillar kullandikg¢a, asinma potansiyeli daha biiyiimekte ve giderek artan
bir klinik sorun haline gelmektedir. Klinisyenler ag1z icerisinde kullanacaklar1 materyallerin
ozelliklerini ve dayanimlarini 6nceden bilmek ve materyal secimini buna gore yapmak
istemektedirler (Mair ve digerleri, 1996). Dental materyallerin incelenmesinde sadece
materyallerin asinma direnci degil, karsit disler iizerindeki olasi etkisi de goz Oniinde

bulundurulmalidir (Gilindogan, 2024). Yeni restoratif materyallerin tekrarlanan yiiklemeler
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altinda asinma direncinin degerlendirilmesi, dogal dislerle karsilastirilabilir klinik

performansin saglanmasi i¢in gereklidir (Yoon ve digerleri, 2013).

Asinmis ylizeylerin mikrotopografik analizi, asinma miktarin1 degerlendirirken farkli
parametreleri ortaya ¢ikarabilir (Grau ve digerleri, 2018). Asinma alan1 ve derinligi, klinik
asinmay1 dikey olarak iki ve bir boyutta 6lgmek i¢in potansiyel parametrelerdir. Okliizal
faktorlere bagli olan ve zamanla degisen, baz1 dezavantajlar1 olan dolayli asinma dl¢iimlerini
temsil ederler (Grau ve digerleri, 2018). Asinmanin dinamik kalitesi gergegi goz Oniine
alindiginda, asinma alan1 her zaman aktif asinmay1 temsil etmez. Derinligin boyutu, nerede
ve hangi yonden odl¢iildiigline baglidir, bu nedenle iyi bir se¢im degildir (Grau ve digerleri,

2018).

Dis asinmasmi Olgmede en gecerli yontem, ii¢ boyutlu modelin avantajlarindan
yararlanilabilen hacimdeki degisikligin belirlenmesidir (DeLong ve digerleri, 2006; Kim ve
digerleri, 2018). Cigneme parametrelerinin kontrol edildigi ve zamanla sabit kaldig1 yapay
ag1z ortaminda hacmin zamanla iligkisi hakkinda 6zel klinik ve in vitro calismalar mevcuttur
(Peters ve digerleri, 1999). Modern 3B tarama ekipmani, 6rnek ylizeyinin dogrudan
goriintiilenmesine izin verdiginden, aginma artik tek boyutlu olarak derinlik veya iki boyutlu
olarak alan olarak tahmin edilmek yerine 3B olarak hacim kaybi olarak tanimlanmaktadir

(Grau ve digerleri, 2018).

Ag1z i¢i yiiklemeyi taklit etmek i¢in ¢igneme simiilatorleri kullanilabilmektedir. Sonrasinda
ise gerceklesen asinma miktarini degerlendirmek icin pek ¢ok yontem kullaniimaktadir.

Lazer tarayicilar bu yontemlerden biridir.

2.3.3.1 Lazer tarayicilar

Asinma Ol¢limii i¢in kullanilan lazer tarayicilar temash ve temassiz tarayicilar olarak ikiye
ayrilirlar. Temash tarayicilarda okluzal yiizeylerin diizensiz topografik profilini ¢ikarmak
icin kiiresel prob uglar1 kullanilmaktadir. Bu tarayicilarin ¢éziintirliigii, tipik olarak 0,1 mm
veya daha biiylik bir capa sahip olan ucunun boyutuyla smirlidir. Kontak profilleme
sistemlerinin baglica avantajlar1 arasinda, renk veya seffaflik gibi yiizey 6zelliklerindeki
degisikliklere karst duyarsiz olmalari ve nispeten diisiik maliyetlerle iyi dogruluk

saglamalar1 yer almaktadir. Bununla birlikte, dezavantajlar1 arasinda daha yavas tarama
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stirelerine sahip olmalar1 ve sert yiizeylere duyulan gereksinim yer almaktadir (DeLong,

2006; Giindogan, 2024).
Temassiz tarayicilar ise dorde ayrilir:

Temassiz profilleme sistemlerinde, temaslilardan farkli olarak yiizeye temas eden bir prob
ucu kullanmak yerine, dl¢limler i¢in bir 151k kaynagi veya mikroskop kullanilmaktadir. En
Onemli avantajlar yiizey temasindan ka¢inmalaridir. Ancak dogru dlgiimler i¢in opak, diffiiz

bir yansitici bir ylizeye ihtiyag¢ duyarlar (DeLong, 2006; Gilindogan, 2024).
a. Nokta Tarayicilar:

Nokta tarayicilarin ¢oziiniirliigl tipik olarak 0,025 milimetre (mm)’den daha az ayrintilara

odaklanabilmektedir (DeLong, 2006; Gilindogan, 2024).
b. Cizgi Lazer Tarayicilar:

Cizgi lazer sistemlerinde ylizeyler iizerlerine diiz bir ¢izgi yansitilarak taranmaktadir. Bir
dijital kamera bu ¢izginin yiizey boyunca hareket ederken goriintiilerini yakalamaktadir.

(DeLong, 2006; Giindogan, 2024).
c. Alan Tarayicilari:

Alan tarayicilar, tiim ylizeyi ayn1 anda goriintiileyerek ¢izgi tarayicilardan ayrilmaktadir.
Yiizey noktalarini Olgmek icin licgenleme, faz kaydirma, moire sagcak deseni veya
enformetre gibi teknikler kullanirlar. Cizgi ve alan tarayicilar nokta tarayicilardan énemli
Olclide daha hizli olsa da tek bir nokta kadar keskin odaklanamadiklar1 i¢in daha diisiik
¢Oziinlirliige sahiptirler (DeLong, 2006; Giindogan, 2024).

d. Hacim Tarayicilar:

Hacim tarayicilar1 Bilgisayarli Tomografi (BT) tabanhidir. Coziiniirliikleri, birka¢ um’den
ylzlerce um’e kadar degisebilen voksel boyutuna baglidir. Hacim tarayicilarinin 6nemli bir
avantaji, golgelenme artefaktlarinin bir sorun olmamasidir. Ancak, daha pahahidirlar ve

radyasyon yayarlar (DeLong, 2006; Giindogan, 2024).
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2.3.3.2 3B lazer tarama yontemi

3B lazer tarama ydnteminde restoratif bir model taranir ve elde edilen 3B goriintli bir
bilgisayara aktarilir. Tersine yazilim miihendislik programlar1 asinma alanlarini analiz eder
ve asinmamis model ile aginmis modeli ¢akistirarak aginma miktarini belirler. Bu sistem
sanal model tizerinde 10 um kadar kii¢iik asinmalar tespit edebilmekte ve kisa siirede dogru

sonuglar tiretmektedir (Mehl, 1997).

3B lazer tarama yontemi, gelecekteki ¢alismalar i¢in 3B bir veri tabaninin olusturulmasina
ve depolanmasina olanak tanimaktadir. Dogrulugu ve nicel yetenekleri nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir (Perry, 2000). Giiniimiizde ag1z i¢i tarayicilarin dogruluk hassasiyetlerinin
20 um’a kadar diismesiyle agiz i¢i tarayicilar da asmnma degerlendirilmesinde

kullanilabilmektedir (Gul ve digerleri, 2025; Diken Turksayar ve digerleri, 2024).
2.3.4 Kirilma Dayanimi

Dayanim, materyale uygulanan bir yiik altinda deformasyona ugramadan kars1 koydugu en
yiiksek gerilim derecesi olarak tanimlanmaktadir. Dayaniklilik, baskin olan gerilim cinsine
gore ¢ekme, basma ve makaslama dayanimi gibi isimler alir. Cekme gerilimi, kiitleyi
uzatmak veya esnetmek isteyen bir yiikiin olusturdugu deformasyona kars1 koyan kuvvete
denmektedir. Makaslama gerilimi bir kiitleyi digerinin lizerinden kaydirmaya ya da ¢evirme
hareketine olusan gerilimdir. Sikisma gerilimi ise kiitlenin kendisini kisaltmaya zorlayan ya
da sikistirmaya calisan bir yiike kars1 koyan i¢ kuvvetlerin meydana getirdigi gerilimdir (Oh
ve digerleri, 2000). Kirilma dayanikliliginin incelendigi cihazlarda uygulanan kuvvet
restorasyona dik veya acil1 olacak sekilde uygulanabilmektedir (Keshvad ve digerleri, 2011).
Materyalin dayanim degerlerini asan baski durumlarinda materyalde degisimler
gozlemlenir. Restorasyonlarin maruz kaldigi ¢igneme kuvvetlerinin ¢ogu basma kuvveti
seklinde oldugu icin yapilan restorasyonlarin klinik basarisinin degerlendirilmesinde bu

gerilim tipi g6z oniinde bulundurulmaktadir (Can, 2014; O’Brien, 2002; Zaimoglu, 2011).

Kirilma dayanimi testi dental materyallerin mekanik ozellikleri hakkinda nicel veriler
vermektedir. Basarisizligin ortaya ¢iktigi nokta, kritik stres yogunluk faktérii olarak
tanimlanir (Saridag ve digerleri, 2013). Bu veriler farkli materyallerin ve restorasyon
tiplerinin performansini karsilastirmak i¢in kullanilabilir. Arastirmacilarin ve klinisyenlerin
farkl1 dental materyallerin ve restorasyon tasarimlarimin mekanik dayanikliligini ve
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giivenilirligini degerlendirmelerine olanak tanir (Miyazaki ve Hotta, 2011). Ayrica bu test,
bir restorasyonun tasarimindaki potansiyel zayif noktalarin belirlenmesine yardimci olarak
klinik uygulamadan 6nce iyilestirmeler yapilmasina olanak saglayabilir (Miyazaki ve Hotta,
2011). Bu deney yontemiyle in-vitro ¢alismalarla desteklenip kabul gormiis materyaller ile
yeni restoratif materyallerin performansi karsilastirilabilir ve materyalin in-vivo

kullanilabilirligi degerlendirilebilir (Chitmongkolsuk ve digerleri, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma TLP2023-5 proje koduyla Altinbas Universitesi Projesi (BAP) ile
desteklenmistir. Calismada kullanilacak periodontal ve ortodontik sebeplerle ¢ekilmis insan
disleri icin Altinbas Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan
2024/38 protokol numarastyla etik kurul onay1 alinmistir. Caligmanin laboratuvar agsamalari
ve calismada uygulanan testler, Altinbas Universitesi Saglik Yerleskesi Sert Doku

Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.
3.1 ORNEKLERIN ELDE EDILMESI
3.1.1 Gii¢ Analizi

Yapilan power analizi sonucunda %80 gii¢c ve %5 yanilma diizeyinde istatistiksel 6nemliligi
test edebilmek i¢in, etki boyutu:0,652 ve standart sapmasinin 14,1 olmasi durumda tespit
edilen 6rneklem sayist her grup icin minimum n=8 drnek olarak saptandi. Orneklem genisligi
hesaplamalar1 G*Power 3.1.9.4 (Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel, Almanya) paket
programinda yapildi. Gii¢ analizi sonucu, bu c¢alisma i¢in toplamda 36 adet periodontal ve
ortodontik sebeplerle ¢ekilmis, saglam, ¢iiriiksiiz mandibular biiyiik az1 disi kullanilmasina

karar verildi (n=12).
3.1.2 Dislerin Hazirlanmasi

Dislerin iizerindeki dis taslar1 ve yumusak doku kalintilar1 kavitron ve polisaj firgalar ile
uzaklastirildi, ardindan disler dikkatlice su ile temizlendi. Sonrasinda disler distile su i¢cinde
saklandi. Disler biyolojik genisligi taklit etmek amaciyla mine-sement birlesiminin 2 mm
altina kadar yerlestirilen akrilik rezin (Akrodent, Tiirkiye) ile 1 cm yarigapinda ve 3 cm
uzunlugunda plastik silindir bloklar i¢ine gomiildii. Her bir digin pulpa odasini agmak i¢in
morfolojisini takip eden yuvarlak elmas frez (DIMEI Piranha, Cin) kullanildi. Ardindan

dislere kok kanal tedavisi uygulandi.

Kok kanal tedavisini standardize etmek i¢in endomotor kanal egesi (EndoArt Smart Gold,
Incidental, Tiirkiye) kullanildi. Tiim disler ayn1 operatér tarafindan ayni sirayla tedavi edildi:
mezial kanallar i¢in master ege olarak 25/0,4, distal kanallar i¢in master ege olarak 30/0,4

kullanild1. Her ege kullanildiktan sonra irrigant olarak sodyum hipoklorit kullanildi. Mezial
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kanallar i¢in 25/0,4, distal kanallar i¢in ise 30/0,4 boyutunda agil1 giita perka (Royva dental,
Guangdong, Cin) kullanildi. Kanal dolgu pati1 olarak rezin bazli bir pat (Sealart, Dentac T-
endo, Tiirkiye) kullanildi1 ve ardindan fazla giita perkay1 ¢ikarmak icin sicak bir kondansator
kullanildi. Kanal agizlarina 7. jenerasyon baglayici ajan (Ruby SE Bond, Rubydent, Inci
Dental, Tirkiye) aplikator yardimiyla kaviteye hafifce ovalama hareketi ile 20 saniye
boyunca uygulandi, adezivin birikmesini Onleyecek sekilde 5 sn hava ile yayild1 ve
sonrasinda 151k cihazi (LED F, Woodpecker Medical Instrument Co., Guilin, Cin) ile 20
saniye 1s1nland1. Ardindan akiskan kompozitle (Rubyflow, Rubydent, Inci Dental, Tiirkiye)
kanal agizlar1 kapatilarak 20 saniye 151k cihazi (LED F, Woodpecker Medical Instrument

Co., Guilin, Cin) ile polimerize edildi.
3.1.3 Kavite Preparasyonu

Endodontik tedavinin ardindan dislere, elmas frezlerle (Seviik Universal Inley-Onley
Hazirlama Seti, Intensiv, Lugano, Isvi¢re) endokron preparasyonu uyguland: (Sekil 3.1).
Dislerin marjin preparasyon tasarimi, sement-mine sinirinin 3 mm yukarisindan, 2 mm
okluzal rediiksiyonla ve 8 derecelik agtyla 4 mm pulpa odasina uzanan bir retansiyon kavitesi
hazirlanacak sekilde ayarlandi. Aksiyal duvar kalinligi 2+0,5 mm olarak ayarlandi ve
preparasyonun tiim i¢ hat acilar1 yuvarlatilip ve diizlestirildi. Kavite tabaninin ve ic
ylizeylerin paralelligi ayarlanarak homojen yiizeyler elde edildi (Sekil 3.2). Preparasyonlarin
derinligi bir periodontal sond (Hu-Friedy, Sikago, Amerika) kullanilarak 6l¢iildii.

Sekil 3.1: Seviik Sekil 3.2: Kavite Preparasyonu.

Universal Inley-Onley

Hazirlama Seti.
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3.2 ENDOKRON RESTORASYONLARIN URETIMi

Endokron preparasyonu hazirlanan 36 adet dis restore edilmek iizere rastgele olarak her
grupta 12 adet (n=12) dis olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Calismada kullanilan endokron
materyallerinin isimleri, liretim teknikleri, gruplari, igerikleri ve iiretici firmalar1 Tablo

3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Calismamizda Kullamlan Materyal Isimleri, Uretim Teknikleri, Gruplari, Icerikleri Ve

Uretici Firmalar.

Materyal Uretim Teknigi  Materyal icerik Uretici Firma
Grubu
VarseoSmile Eklemeli Seramik 4,4'-izopropilidifenol, Bego GmbH &
TriniQ Dolduruculu etoksillenmis ve 2-metilprop-  Co, Almanya
Hibrit Rezin 2enoik asidin esterlesme
uriinleri, silanize dental cam,
metil benzoilformat, difenil
(2,4,6-trimetilbenzoil), fosfin
oksit, inorganik doldurucu
maddeler (toplam igerigi
kiitlece %30-50) (partikiil
boyutu 0,7 um).
Cerasmart Eksiltmeli Rezin %71 silika ve baryum cam GC Corp.,
270 Nanoseramik  nanopartikiiller 20 nm silika, Tokyo, Japonya
300 nm baryum, cam
nanopartikiil %29, Bis-MEPP,
UDMA ve DMA polimerleri.
Gradia Plus Konvansiyonel ~ Nanohibrit Baryum cam seramik (%65 to ~ GC Corp.,
Indirekt 75), metakrilat monomer Tokyo, Japonya
Kompozit (%15 to 25), silika (%1 to 5),

pigment, baslatici, %1-5
BisGMA, %5-10 TEGDMA,
%]1-5 UDMA
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3.2.1 Dijital ve Konvansiyonel Yontem ile Ol¢ii Ahnmas:

Eklemeli ve eksiltmeli teknik ile bilgisayar destekli tasarim ve iiretimin yapilacagi
gruplardaki Orneklerin Olgiisii, agiz i¢i tarayici (Trios4, 3Shape, Kopenhag, Danimarka)
kullanilarak elde edildi (Sekil 3.3). Konvansiyonel teknik ile iiretimi yapilacak endokron
preparasyonlarinin 6l¢iisii geleneksel yontem olan A tipi silikon (Variotime Easy Putty ve
Light Flow, Kulzer Mitsui Chemicals, Hanau, Almanya) materyali kullanilarak ¢ift agamali
Olcli yontemi ile alindi. Sonrasinda tip 3 al¢1 (Denstone 3, Tiirkiye) dokiildii ve modeller elde

edildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.3: Trios 4 Sekil 3.4: Geleneksel Olgii ile
(3Shape, Kopenhag, Olusturulan Al¢1 Model.
Danimarka) Agiz I¢i

Tarayici.

3.2.2 Endokron Tasarimi

Eklemeli ve eksiltmeli teknik grubundaki tiim 6rneklerin taramalar1 STL formatinda disa
aktarim yapilarak 3B tasarim yazilim programi (Exocad DentalCAD; exocad Gmbh,
Almanya) kullanilarak her biri i¢in endokron tasarimi olusturuldu. Mandibular molar
dislerin standart kron boyutlar1 (7-7.5 mm) gz oniinde bulundurularak, marjinal kenar-
tiiberkiil tepesi arasi1 4,4 mm uzunlugunda tasarimlar planlandi. Dijital modeller {izerinde
restorasyonun kenar sinirlar1 tanimlandi ve mandibular ikinci molar dis anatomik formu

uygulandi. Calismamizda siman aralig1 60 pm olarak ayarlandi. Bu parametrelerle 24 adet
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standart endokron restorasyonu tasarlandi. Tasarimi yapilan endokronlar STL (standard

triangle language) formatinda kaydedildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Exocad 3B Tasarim Programiyla Endokron Tasarimlarinin

Olusturulmasi.
3.2.3 Eklemeli Teknik ile Endokron Restorasyonlarin Uretimi

Eklemeli grupta yer alan 12 adet 6rnek DLP teknigi ile, 385 nm dalga boyu, 62 um piksel
¢cozlntirlik, 119 x 67 x 75 mm (X, Y, Z) yapim hacmi (build volume) ile VarseoSmile
TriniQ (Bego, Bremen, Almanya) daimi restorasyon reginesi (Sekil 3.6) kullanilarak firma
talimatlarina uygun olarak 50 um hassasiyet ve 0° agiyla 3B baski cihazinda (Asiga Max 2
(Asiga SPS Teknoloji, Sydney, Avustralya) iiretildi (Sekil 3.7). 3B baski cihazi kullanim
Oncesinde iireticinin tavsiyelerine gore kalibre edildi (Sekil 3.8). Endokron STL verileri,

yaziciya aktarilarak baski siireci gerceklestirildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.6: VarseoSmile

.. Sekil 3.7: Asiga Max 2 Yazicl.
TriniQ 3B Baski

Reginesi.
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Sekil 3.8: Kullanilan Yazici Baski Ayarlari. Sekil 3.9: Endokron STL

Verilerinin Baski Yapilmak

Uzere Programa Yerlestirilmesi.

Baska siirecinin sonlanmasinin ardindan restorasyonlar baski tablasindan spatiil yardimu ile
dikkatlice uzaklastirildi. 3B baski ile elde edilen 6rnekler bolmeli plastik kaba yerlestirildi.
Bu kabin her bolmesine %99'luk izopropil alkol soliisyonu ilave edilerek ultrasonik banyoda
(Sultan Pro-Sonic 600, Englewood, Amerika) 2x3 dk boyunca temizleme islemi
gerceklestirildi (Sekil 3.10). Etanol banyosundan alinan 6rnekler nazik¢e kurulandi. Sonraki
adim olarak restorasyonlar post-kiirleme iglemi icin Bego Otoflash G171 (NK Optik GmbH,
Almanya) iinitesine yerlestirildi ve 2000 atim oto flasta iki kere kiirleme islemine tabi

tutularak son islem uygulandi (Sekil 3.11).

4

PRO-SONIC

Sekil 3.10: Sultan Pro- Sekil 3.11: Bego Otoflash G171.

Sonic 600 Ultrasonik
Banyo.
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3.2.4 Eksiltmeli Teknik ile Endokron Restorasyonlarin Uretimi

Eksiltmeli grup i¢in 12 adet 6rnek, kazima cihazina (Cerec MC XL, Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) yerlestirilen Cerasmart 270 (GC Corp., Tokyo, Japonya) bloklardan
tek tek tiretildi (Sekil 3.12). Bloklarin kazima islemleri i¢in su altinda 6zel frezler (Cylinder
Pointed Bur 12S-Step Bur 1285, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) kullanilarak
yapildi (Sekil 3.13). Kazima iglemi bittikten sonra bloklar frezeleme bdlmesinden alindi.
Tim orneklerin iizerindeki tijlerin bulundugu alan elmas frez yardimiyla diizlestirildi ve

ornekler hazir hale getirildi (Sekil 3.14).

Sekil 3.12: Sirona Kazima Programinda Endokron Tasariminin Cerasmart

270 Bloklara Yerlestirilmesi.

Sekil 3.13: Cerec MC XL Kazima Cihazinda Cerasmart 270 Bloklarin Kazinmasi.
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Sekil 3.14: Eksiltmeli Uretim Teknigiyle Uretilen Endokron.
3.2.5 Konvansiyonel Yontem ile Endokron Restorasyonlarin Uretimi

Geleneksel yontem ile alinan silikon 6l¢iinlin ardindan elde edilen al¢1r modellere rezinin
kolay ayrilmasini saglayacak bir bariyer olusturmak amaciyla alg1 kaplama soliisyonu
(Xilgum sep fluid, Lascod, italya) ile uygulandi. Gradia Plus (GC Corp., Tokyo, Japonya)
indirekt kompozit rezin (Sekil 3.15), mandibular ikinci molar morfolojisine uygun olacak
sekilde 2 mm kalinliklarda tabakalama yontemi ile preparasyona yerlestirildi. Her tabakadan
sonra laboratuvar polimerizasyon cihazinda (GC Labolight Duo, Tokyo, Japonya) 10 saniye
step-modda polimerizasyon islemi uyguland1 (Sekil 3.16). indirekt kompozit rezinin
tabakalanmasi ve morfolojinin islenmesi adimlarinin ardindan post-kiirleme islemi i¢in
hazirlanan restorasyonlar tekrardan laboratuvar polimerizasyon cihazina yerlestirilerek 3
dakika full modda 151k uygulamasina tabi tutuldu. Tiim endokron iiretim siireci ayni kisi

tarafindan gergeklestirildi.

Sekil 3.15: Gradia Plus indirekt Laboratuvar Sekil 3.16: GC Labolight Duo
Kompoziti. Dental Laboratuvar

Polimerizasyon Cihazi.
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3.3 INTERNAL VE MARJINAL ADAPTASYON OLCUMU

Bu tez ¢alismasinda internal ve marjinal adaptasyonun degerlendirilmesinde konvansiyonel

ve li¢ dijital yontem uygulanarak dort farkli test degerlendirmesi yapildi.
3.3.1 Silikon Replika Teknigi ile Adaptasyon Degerlendirmesi

Siman araligin1 simiile etmek ve restorasyonu preparasyona gegici olarak simante etmek
amaciyla light body bir silikon materyal (Variotime, Kulzer, Almanya) bir karistirma
tabancasi kullanilarak karistirildi ve endokron preparasyonlarina uygulandi. Restorasyon,
preparasyondan uzaklastirildiktan sonra iistiine heavy body silikon materyali (Variotime,
Kulzer, Almanya) yerlestirildi (Sekil 3.17). Her 6rnekten ikiser tane silikon elde edilmis olup
mesiobukkal ve bukkolingual olarak birer kesit olusturuldu (Sekil 3.17). Marjinal bosluk
stereomikroskop (SMZ745T, Nikon, Japonya) altinda 40x biiylitme ile incelendi (Sekil
3.18). internal ve marjinal aralik &lgiimleri, her bir numune yiizeyi pulpa tabani, aksiyal
duvar, marjinal kenar olmak iizere 10 6l¢iim alinarak gergeklestirildi (Sekil 3.19). Tutarl
mesafeler saglamak i¢in goriintiiler kalibre edildi. Stereomikroskopta bulunan O6l¢liim
yazilimi, ortalama mikrometre degerlerini hesaplamak ve bu dl¢iim noktalarindaki mesafe

degerlerini bulmak i¢in kullanildi. Mesafe degerleri mikrometre (um) cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.17: Silikon Replika Teknigiyle Olgiim Yapilabilmesi Igin

Kesitlerin Hazirlanmasi.
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Sekil 3.18: Nikon SMZ745T Sekil 3.19: Stereomikroskopta Aralik Olgiimlerinin

Stereomikroskop. Yapilmasi.
3.3.2 Uclii Tarama Protokol Yontemi ile Adaptasyon Degerlendirmesi

Internal ve marjinal adaptasyon degerlendirilmesinde kullanilan ikinci yontem ise dijital bir
protokol olan ii¢lii tarama (Molinero-Mourelle, 2024; Sabatini ve digerleri, 2024) teknigidir.
Oncelikle her érnek dis icin toplam {i¢ tarama olacak sekilde: 1) prepare edilmis dis, 2)
endokron restorasyonun i¢ ve dis yiizeyi ve 3) prepare edilmis dise simante edilen endokron
restorasyonu; agiz i¢i tarayictyla (Primescan, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)

tarand1 (Sekil 3.20). Sonrasinda STL formatinda disa aktarildi.

Sekil 3.20: Sirona Primescan Ag1z i¢i Tarayici.

Siirecin ilk adimi, 3B analiz yazilim programi (Geomagic Control X, 3D Systems Inc,,
Oqton, San Francisco, Amerika) kullanilarak initial alignment ve best fit alignment
algoritmalar1 ile restorasyon i¢ ve dis yiizeyi, prepare edilmis dis ve prepare edilmis dise

simante edilen endokron restorasyonu STL dosyalarinin en dogru bi¢gimde ¢akistirilmasidir.
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Bu amagla her STL dosyasi, silindirik ve diizlemsel referans bolgeleri olusturularak uzamsal
koordinat sisteminde birbirlerine gore ayarlandi ve STL formatinda disa aktarild.
Sonrasinda uzamsal koordinatlar1 belirlenmis prepare edilmis dise simante edilen endokron
restorasyonu referans olarak alinarak, uzamsal koordinatlar1 belirlenmis prepare edilmis dis
ve restorasyon i¢ ve dis yiizeyi; measured data olarak ice aktarildiktan sonra yazilim
programi tarafindan hepsi otomatik olarak ¢akistirildi (Sekil 3.21). Bu adimlar her bir 6rnek

i¢in tekrarlandi.

Sekil 3.21: Endokron, Prapere edilmis ve Prepare Edilmis
Dise Simante Edilen Endokronun Cakistirilmasi.

Cakistirmalar tamamlandiktan sonra, referans datay1 bukkopalatinal ve meziodistal yonlerde
ayiran 2 dik diizlem olusturmak i¢in yazilim programinin 2D compare tool sekmesi
kullanild1 (Sekil 3.22). Pulpa tabani, aksiyal duvar ve marjinal duvardan prepare edilmis dis
ve restorasyon i¢ ve dis ylizey STL dosyalarinin herbirinden 20 adet nokta secildi ve lineer
dimension seceneginden her bolge i¢in 10 adet uzaklik 6l¢timii yapildi (Sekil 3.23). Bu islem

bukkopalatinal ve mesiodistal olarak her iki kesit i¢in de tekrarlandi.
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Sekil 3.23: Geomagic Control X Programinda Aralik Olgiimlerinin

Gergeklestirilmesi.

3.3.3 3B Analiz Programi ile Siman Arahigi Hacimlerinin Hesaplanmasi

3B olarak hacimsel anlamda adaptasyonu degerlendirebilmek adina ayni yazilimla
restorasyon ve prepare edilmis dis arasindaki siman boslugu mm? olarak referans datadan,
prepare edilmis dis ve restorasyon hacmi cikarilarak hacim mm?® seklinde 6l¢iildii (Sekil

3.24).
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Butin Resto
Volume 1653,5632|| Volume  468,1147

Prep
Volume | 1163,3332

Sekil 3.24: Geomagic Control X Programinda

Hacim Hesaplanmasi.

3.3.4 Yiizey Cakistirma Yontemi ile Elde Edilen Marjinal Sapma Degerlerinin Elde

Edilmesi

Ayrica 2D compare tool sekmesi kullanilarak restorasyonla prepare edilmis disin birlestigi

marjinal birlesim yeri, her 6rnegin Z aksi kesitinden 25 sapma degeri noktasi segilerek bu

noktalardaki marjinal uyumlari kaydedildi (Sekil 3.25).

Sekil 3.25: Geomagic Control X Programinda Marjinal
Kesitten Sapma Deger Noktalarinin Elde Edilmesi.

Tim olgtimler bir sablon olarak kaydedildi ve standardizasyon i¢in her bir endokronun

internal ve marjinal adaptasyon degerlendirmesi i¢in kullanildi. Tiim Ol¢timler tek bir

operatdr tarafindan gerceklestirildi.
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3.4 ORNEKLERIN SIMANTASYON VE BiTIM-CIiLA iSLEMLERININ
GERCEKLESTIRILMESI

Simantasyon dncesi restorasyon i¢ yiizeyleri, firma tavsiyelerine gore 50 mikron aliiminyum
oksit partikiilleriyle (Rachel kum, Tiirkiye) 1,5 cm uzakliktan 1,5 bar basingla kumlama
islemine (Kalem Kumlama Cihazi, Star Dental, Tiirkiye) tabi tutuldu (Sekil 3.26).
Restorasyon i¢ yiizeyindeki aliiminyum oksit partikiillerin uzaklastirilmas: amaciyla
restorasyonlar %96 etanol ile ultrasonik banyo (Sultan Pro-Sonic 600, Englewood, Amerika)
islemine tabi tutuldu (Sekil 3.10). Sonrasinda endokron restorasyonlar1 kurutularak

simantasyon i¢in hazir hale getirildi.

Sekil 3.26: Star Dental Kalem

Kumlama Cihazi.

Onerilen firma talimatlarina gore, Primer (Tooth primer, Panavia V5, Kuraray, Japonya)
disin pulpa tabani, aksiyel duvar1 ve marjinal yiizeyine uygulanip 20 saniye bekletildi ve
ardindan kurulandi. Seramik primeri (Ceramic Primer, Panavia V5, Kuraray, Japonya) ise
restorasyon i¢ yiizeyine uygulandi ve kurutuldu. Her restorasyona tek bir tip dual-cure rezin
siman (Panavia V5 Paste, Kuraray, Japonya) uygulandi (S$ekil 3.27). Preparasyona
yerlestirilen restorasyondan tagan rezin simanlar temizlenip 151k cihazi (LED F, Woodpecker
Medical Instrument Co., Guilin, Cin) ile polimerize edildi. Sonrasinda, aliiminyum oksit
disklerle (OptiDisc, Kerr, Isvigre) kalin grenden (80 um) ince grene (10 um) olacak sekilde
bitim ve cilalama islemine tabi tutuldu (Sekil 3.28).
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Sekil 3.27: Endokronlarin Adeziv Simantasyonu. Sekil 3.28: Diskler ile Bitim-Cila

Islemlerinin Gergeklestirilmesi.

3.5 ASINMA DIiRENCi DEGERLENDIRMESI

Asinma direnci karsilagtirmasi yapmak icin, simantasyon oncesinde agiz igi tarayici
(Primescan, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile her dis taranarak referans

dijital veriler elde edildi.
3.5.1 Cigneme Simiilatorii ile Termomekanik Yaslandirma

Tiim 6rnekler bir ¢igneme simiilatdrii (MOD Dental, Ankara, Tiirkiye) ile dongiisel dinamik
yorulma yiiklemesine tabi tutuldu. Orneklerin termomekanik yaslandirilmasi igin 6zel olarak
tasarlanmis ¢ok aksl ¢igneme simiilatoriinde 49 N dikey okluzal kuvvet, 5°-55° termal
dongii, 1000 um dikey-2000 um yatay hareket, diizenli ¢igneme ile 400.000 dongii (Gul ve
digerleri, 2025; Alharbi ve digerleri, 2016; Corbani ve digerleri, 2020; Atria ve digerleri,
2022) gerceklestirildi (Sekil 3.29).
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Sekil 3.29: Cigneme Simiilatorii
(MOD Dental, Ankara, Tiirkiye).

3.5.2 Asinma Direnci Degerlendirmesi icin Son Tarama Yapilmasi

Tiim 6rnekler, termomekanik yaslandirmadan sonra asinma direnci karsilastirmasi i¢in bir
ag1z i¢i tarayict (Primescan, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) kullanilarak
tarandi. Elde edilen dijital veriler bir 3B analiz yazilim programi (Geomagic Control X, 3D

Systems Inc,, Oqton, San Francisco, Amerika) ile degerlendirildi.
3.5.3 3B Analiz Yazihm Programi ile Asinma Hacmi Hesaplanmasi

Asinma hacim kayb1 (mm?), yaslandirma éncesi ve sonrasi taramalarm bir 3B analiz yazilim
programi (Geomagic Control X, 3D Systems Inc,, Oqton, San Francisco, Amerika) ile
cakistirilmasiyla otomatik olarak hesaplanarak elde edildi. Ilk olarak okluzal yiizeylerdeki
asimmis alanlar “3D Compare Tool” kullanilarak maksimum ve minimum sapma degerleri
+50 pm ve -50 um olarak ayarlanmistir ve tolerans araligit +10 pm ve 10 pm olarak
ayarlandi. Her bir asinmis alan, her iki veri setinde de manuel olarak kirpildi ve mutlak hacim

farki bu degerler arasindaki farkin hesaplanmasiyla belirlendi (Sekil 3.30).
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Sekil 3.30: Geomagic Control X Programi ile Hacim Degisimi Hesaplanmasi.

3.5.4 3B Analiz Yazihhm Programi ile Asinma Derinligi Hesaplanmasi

Hacim kaybi Ol¢iimlerinden sonra, asinmis alani kapsayan bir diizlem olusturuldu ve

maksimum aginma derinligi, bu diizlem ile z eksenindeki aginmis alan arasindaki en yiiksek

mesafe tanimlanarak en derin bolgedeki mesafeler her bir dis i¢in kaydedildi (Sekil 3.31).
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Sekil 3.31: Geomagic Control X Programi ile Maksimum Asinma Derinligi Olgiilmesi.
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3.6 KIRILMA DAYANIMI DEGERLENDIRILMESI
3.6.1 Kirilma Dayamimi Testi

Kirilma dayanimi karsilastirmasi i¢in 6rnekler universal test cihazi (MOD Dental, Ankara,
Tiirkiye) (Sekil 3.33) kullanilarak test edildi. Orneklerin uzun eksenleri yer diizlemine dik
olacak sekilde ayarlandi ve test edilen her bir 6rnek anahtar yardimiyla diizenege sabitlendi.
Sabitlenen 6rneklere 5 mm c¢apinda paslanmaz ¢elik yuvarlak yiik cisimcigi ile santral fossa
tizerinden okluzal diizleme dik olacak sekilde 1 mm /dk hiz ile 6rnekler kirilincaya kadar
kuvvet uygulandi (Sekil 3.34). Uygulanan ytike kars1 kirilma anindaki degerler Newton (N)
cinsinden kaydedildi.

i &
il

Sekil 3.32: Universal Test
Cihaz1 (MOD Dental, Ankara,
Tiirkiye).

Sekil 3.33: Universal Test
Cihazi ile Kirilan Ornek.

3.6.2 Kirik Tiplerinin Degerlendirilmesi

Kirilma dayanimi testi sonrasi tiim 6rnekler stereomikroskop (SMZ745T, Nikon, Japonya)
altinda incelendi (Sekil 3.35). Kirilma tipleri Burke siniflamasina gore degerlendirildi. Bu

siniflamaya gore:
a. Tip I: Endokron restorasyonda minimal kirilma veya ¢atlak (tamir edilebilir basarisizlik)
b. Tip II: Endokron restorasyonun yarisindan az kirilma (tamir edilebilir basarisizlik)

c. Tip III: Endokron restorasyonun yarisindan kirilma (mine-sement birlesiminin {izerinden)

(kabul edilebilir basarisizlik)
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d. Tip IV: Endokron restorasyonun yarisindan fazlasinin ve digin kirtlmasi (Mine-Sement

birlesiminin altindan) (katastrofik basarisizlik)

Bu siniflamaya gore mine-sement sinirinin iizerinde olusan kiriklar restore edilebilir olarak;
mine-sement sinirinin altinda kalan ve kdke kadar uzanan kiriklar restore edilemez olarak

siiflandirilmaktadir (Gresnigt ve digerleri 2016).

Sekil 3.34: Stereomikroskop ile Orneklerin Incelenmesi.

3.7 ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum, Maksimum, Yiizde)
kullanilmistir. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro
Wilks testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim goésteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey
HDS testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
¢ikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 INTERNAL VE MARJINAL ADAPTASYON TEST BULGULARI
4.1.1 Silikon Replika Teknigi Kullanilarak Yapilan Adaptasyon Testi Bulgular:

Konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazici kullanilarak eklemeli teknik ile farkli materyallerden
tiretilen endokron restorasyonlarin silikon replika teknigi kullanilarak yapilan internal ve
marjinal adaptasyon testi sonuglari, her grubun aralik degerlerinin ortalamalari, standart

sapmalar1 ve medyan degerleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1: Silikon Replika Teknigi Kullanilarak Farkli Bélgelerden (Pulpa Tabani, Aksiyel Duvar,
Marjinal Kenar Ve internal Aralik) Elde Edilen Adaptasyon Testleri Sonucu Gruplarin
Ortalamalari, Standart Sapmalari, Medyan Ve p Degerleri.

Cerasmart 270 VarseoSmile TriniQ Gradia Plus

Olciim Bolgeleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Medyan (25P-75P)  Medyan (25P-75P)  Medyan (25P-75P)

177,21 (157,53-224,52) 166,07 (142,23-178,8) 129,63 (101,72-157,53)

Aksiyel duvar 109,46+30,22° 110,67+26,98" 81,76£25,25 0,001*
108,11 (87,58-128,15) 106,17 (93,12-127,02) 78,1 (64,82-96,15)

Marjinal kenar 150,52+44,88" 127,21437,79° 129,57+47,78° 0,001
141,64 (116,45-179,28) 124,46 (98,37-155,18) 121,63 (92,66-152,91)

Internal aralik 150,8930,16° 136,03+19,85° 108,35+37,07° 0,001

147,27 (127,71-170,48) 135,08 (121,22-148,74) 105,09 (86,92-122,97)

Kruskal Wallis Test

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

* isareti satirlardaki istatistiksel farkliliklar: gosterir (p<0,05).
Farkly harfler gruplar arasi farkliligi géstermektedir (p<0,05).

Silikon replika teknigi ile pulpa tabanindaki aralik degeri 6l¢iimleri agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,007; p<0,05). Anlamliligin hangi gruplardan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc analizler sonucunda; Cerasmart 270 grubunun
pulpa tabanindaki aralik degerleri, VarseoSmile TriniQ (p:0,001) ve Gradia Plus (p:0,001)
gruplarindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile TriniQ grubunun
pulpa tabanindaki aralik degerleri, Gradia Plus (p:0,001) grubundan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4.1).
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Silikon replika teknigi ile aksiyel duvardaki aralik degeri Ol¢timleri agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Gradia Plus
grubunun aksiyel duvardaki aralik degerleri, Cerasmart 270 (p:0,001) ve VarseoSmile
TriniQ (p:0,001) gruplarindan anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile
TriniQ ve Cerasmart 270 gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)

(Sekil 4.1).

Silikon replika teknigi ile marjinal kenardaki aralik degeri Ol¢limleri agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Cerasmart 270
grubunun marjinal kenardaki aralik degerleri, VarseoSmile TriniQ (p:0,001) ve Gradia Plus
(p:0,001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile TriniQ
ve Gradia Plus gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 4.1).

Silikon replika teknigi ile internal aralik degeri dl¢timleri agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,007; p<0,05). Cerasmart 270 grubunun internal
aralik degerleri, VarseoSmile TriniQ (p:0,001) ve Gradia Plus (p:0,001) gruplarindan
anlaml sekilde ytliksek bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile TriniQ grubunun internal aralik
degerleri, Gradia Plus (p:0,001) grubundan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0,05)
(Sekil 4.1).

Silikon Replika Teknigi
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H Cerasmart 270 B VarseoSmile TriniQ = Gradia Plus

Sekil 4.1: Silikon Replika Teknigi Kullanilarak Farkli Bolgelerden (Pulpa Tabani, Aksiyel Duvar,
Marjinal Kenar Ve Internal Aralik) Elde Edilen Adaptasyon Testi Degerleri (Degerler pm

Cinsindendir).
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4.1.2 Uclii Tarama Protokolii Teknigi Kullanilarak Yapilan Adaptasyon Testi
Bulgular:

Konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazici kullanilarak eklemeli teknik ile farkli materyallerden
tiretilen endokron restorasyonlarin {i¢lii tarama protokolii kullanilarak yapilan internal ve
marjinal adaptasyon testi sonuglari, her grubun aralik degerlerinin ortalamalari, standart

sapmalar1 ve medyan degerleri Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Uclii Tarama Protokolii Teknigi Kullanilarak Farkli Bolgelerden (Pulpa Tabani, Aksiyel
Duvar, Marjinal Kenar Ve internal Aralik) Elde Edilen Adaptasyon Testleri Sonucu Gruplarin
Ortalamalari, Standart Sapmalari, Medyan Degerleri Ve p Degerleri.

Cerasmart 270 VarseoSmile TriniQ Gradia Plus

Olciim Bolgeleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Medyan (25P-75P) Medyan (25P-75P) Medyan (25P-75P)

Pulpa tabani 158,38+48,26° 116,34431,45° 67,65+43 ,34¢ 0,001%*
148,65 (121-200,65) 111,25 (96,03-137,93) 63,6 (34,75-91,03)

Aksiyel duvar 63,97+28,63% 80,41430,01° 51,02+39,33¢ 0,001%*
62,75 (43,8-80,8) 75,7 (60,28-95,78) 40,05 (24,3-63,98)

Marjinal kenar 115,95+47,39% 92,52+42,56° 64,98+50,86° 0,001%*

107,95 (81,48-147,48) 90,25 (56,45-121,78) 52,8 (23-92,15)

internal aralik 111,18+33,16? 98,37+22,9b 59,33+28,58¢ 0,001%*

105,55 (86,3-136,74) 96,08 (82,75-113,51) 55,78 (38,19-72,73)

Kruskal Wallis Test

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

* isareti satirlardaki istatistiksel farkliliklar: gosterir (p<0,05).
Farkly harfler gruplar arasi farkliligi géstermektedir (p<0,05).

Uclii tarama protokolii ile pulpa tabanindaki aralik degeri ol¢iimleri agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Anlamliligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc analizler sonucunda; Cerasmart
270 grubunun pulpa tabanindaki aralik degerleri, VarseoSmile TriniQ (p:0,001) ve Gradia
Plus (p:0,001) gruplarindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile
TriniQ grubunun pulpa tabanindaki aralik degerleri, Gradia Plus (p:0,001) grubundan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4.2).

Uclii tarama protokolii ile aksiyel duvardaki aralik degeri 6l¢iimleri agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001; p<0,05). VarseoSmile
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TriniQ grubunun aksiyel duvardaki aralik degerleri, Cerasmart 270 (p:0,001) ve Gradia Plus
(p:0,001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cerasmart 270
grubunun aksiyel duvardaki aralik degerleri, Gradia Plus (p:0,001) grubundan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4.2).

Uglii tarama protokolii marjinal kenardaki aralik degeri &lgiimleri acisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Cerasmart 270
grubunun marjinal kenardaki aralik degerleri, VarseoSmile TriniQ (p:0,001) ve Gradia Plus
(p:0,001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile TriniQ
grubunun marjinal kenardaki aralik degerleri, Gradia Plus (p:0,001) grubundan anlamh

sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4.2).

Uclii tarama protokolii internal aralik degeri dl¢iimleri agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Cerasmart 270 grubunun internal
aralik degerleri, VarseoSmile TriniQ (p:0,008) ve Gradia Plus (p:0,001) gruplarindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile TriniQ grubunun internal aralik
degerleri, Gradia Plus (p:0,001) grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Sekil 4.2).

Uclii Tarama Protokolii
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20 — : _— ‘
0 - - - L
Pulpa taban Aksiyel duvar ~ Marjinal kenar  Internal aralik
m Cerasmart 270  ® VarseoSmile TriniQ = Gradia Plus

Sekil 4.2: Uglii Tarama Protokolii Kullanilarak Farkli Bolgelerden (Pulpa Tabani, Aksiyel Duvar,
Marjinal Kenar Ve internal Aralik) Elde Edilen Adaptasyon Testi Degerleri (Degerler pm

Cinsindendir).
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4.1.3 3B Analiz Programi ile Hacim Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazici kullanilarak eklemeli teknik ile farkli materyallerden
iretilen endokron restorasyonlarin 3B analiz programi kullanilarak hesaplanan siman araligi

hacim sonuglari, her grubun ortalamalar1 ve standart sapmalari1 Tablo 4.3 te gosterilmektedir.

Tablo 4.3: 3B Analiz Programi Kullanilarak Elde Edilen Siman Araligi1 Hacim Degerleri
Ortalamalari, Standart Sapmalar1 Ve p Degeri.

Hacim

Ort+SS
Cerasmart 270 21,08+7,52
VarseoSmile TriniQ 14,95+6,03°
Gradia Plus 12,90+4,31°
» 0,007*

Oneway ANOVA Test
*0<0,05
Stitundaki farkl harfler gruplar aras: farkliligi gostermektedir.

Siman aralig1 hacim degerleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p:0,007; p<0,05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in
yapilan post hoc analizler sonucunda; Cerasmart 270 grubunun siman hacmi degerleri,
VarseoSmile TriniQ (p:0,049) ve Gradia Plus (p:0,007) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile TriniQ ve Gradia Plus gruplari arasinda hacim degerleri

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 4.3).
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Siman Arahgi1 Hacim Degerleri

25

20

15

10

Hacim degeri (mm?)

W

Cerasmart 270 VarseoSmile TriniQ Gradia Plus

Sekil 4.3: 3B Analiz Programi Kullanilarak Elde Edilen Siman Araligit Hacmi Test Degerleri

(Degerler mm?® Cinsindendir).

4.1.4 Yiizey Cakistirma Yontemi ile Elde Edilen Marjinal Sapma Degerlerinin

incelenmesi

Konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazici kullanilarak eklemeli teknik ile farkli materyallerden
tiretilen endokron restorasyonlarin yiizey cakistirma yontemi ile elde edilen marjinal sapma
degeri sonuglari, her grubun ortalamalari, standart sapmalart ve medyan degerleri Tablo

4.4’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4: Yiizey Cakistirma Yontemi Kullanilarak Elde Edilen Marjinal Sapma Degerleri
Ortalamalari, Standart Sapmalari, Medyan Degerleri Ve p Degeri.

Marjinal Sapma Degeri

Ort£SS Medyan
Cerasmart 270 0,0788+0,15% 0,028 (0,013-0,072)
VarseoSmile TriniQ 0,0601+0,07¢ 0,025 (0,011-0,090)
Gradia Plus 0,0948+0,15° 0,032 (0,016-0,107)
p 0,027*

Kruskal Wallis Test *0<0,05
Farkli harfler gruplar arasi farkliig: géstermektedir.

Marjinal sapma degeri 6l¢iimleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,027; p<0,05). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti igin
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yapilan post hoc analizler sonucunda; Gradia Plus grubunun marjinal sapma degerleri,
Cerasmart 270 (p:0,020) ve VarseoSmile TriniQ (p:0,020) gruplarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0,05). VarseoSmile TriniQ ve Cerasmart 270 gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Sekil 4.4).

Marjinal Sapma Degerleri

0,12

0,1

Sapma miktari (mm)
(=}
[}
N

Cerasmart 270 VarseoSmile TriniQ Gradia Plus

Sekil 4.4: Yiizey Cakigtirma Yéntemi ile Elde Edilen Marjinal Sapma Test Degerleri

(Degerler mm Cinsindendir).
4.2 ASINMA DEGERLERI BULGULARI

Calismanin asinma miktari bulgular1 asinma hacmi ve asinma derinligi degerleri incelenmesi

olmak tizere 2 boliimde degerlendirilmistir.
4.2.1 Asinma Derinligi Bulgular

Konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazici kullanilarak eklemeli teknik ile farkli materyallerden
tiretilen endokron restorasyonlarin termomekanik yaslandirma sonrasi her grubun aginma

derinligi ortalamalari, standart sapmalar1 ve medyan degerleri Tablo 4.5’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.5: Asinma Derinlikleri Ortalamalari, Standart Sapmalari, Medyan Degerleri Ve p Degeri.

Asinma Derinligi

Ort+SS Min-Max (Medyan) D
Cerasmart 270 0,30+0,11 0,16-0,47 (0,26)
VarseoSmile TriniQ 0,30+0,09 0,13-0,43 (0,33) 0,883
Gradia Plus 0,28+0,07 0,22-0,45 (0,26)

One-Way Anova Testi
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Asinma derinlikleri dl¢limleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p:0,883; p>0,05). Asinma derinligi test degerleri karsilagtirilmasi Sekil 4.5te

gosterilmektedir.

Asinma Derinligi
0,31
0,3

0,29

Derinlik Degeri (mm)

0,27
Cerasmart 270 VarseoSmile TriniQ Gradia Plus

Sekil 4.5: Asinma Derinlikleri Test Degerleri (Degerler mm Cinsindendir).
4.2.2 Asinma Hacmi Bulgulan

Konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazici kullanilarak eklemeli teknik ile farkli materyallerden
tiretilen endokron restorasyonlarin termomekanik yaslandirma sonrasi her grubun asinma
hacmi degerlerinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve medyan degerleri Tablo 4.6’da

gosterilmektedir.
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Tablo 4.6: Asinma Hacmi Ortalamalari, Standart Sapmalari, Medyan Degerleri Ve p Degeri.

Asinma Hacmi

Ort+SS Min-Max (Medyan) D
Cerasmart 270 1,00+0,87 0,01-2,65 (0,81)
VarseoSmile TriniQ 0,84+0,7 0,2-2,02 (0,51) 0,465
Gradia Plus 0,65+0,35 0,06-1,28 (0,6)

Oneway ANOVA Test
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Asinma hacmi degerleri karsilastirlldiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p:0,465; p>0,05). Asinma hacmi test degerleri karsilastiriimasi Sekil

4.6’da gosterilmektedir.

Asinma Hacmi

o —_ =
°c = = N

=
(o]

acim Degeri (mm?)
e
~

0,6
=05
0,4
0,3
0,2
Cerasmart 270 VarseoSmile TriniQ Gradia Plus
Sekil 4.6: Asinma Hacmi Test Degerleri (Degerler mm?® Cinsindendir).
4.3 KIRILMA BULGULARI

Caligmanin kirilma bulgulari, ortalama kirilma dayanimi degerleri ve kirik tiplerinin

dagilimlarinin incelenmesi olmak iizere 2 boliimde degerlendirilmistir.

4.3.1 Kirtlma Dayanim Test Bulgular:

Konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazic1 kullanilarak eklemeli teknik ile farkli materyallerden

iiretilen endokron restorasyonlarin termomekanik yaslandirma sonrast kuvvet uygulanan
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orneklerin kirildig1r noktadaki Newton degerleri 6l¢lim sonuglari, her grubun ortalamalari,

standart sapmalar1 ve medyan degerleri Tablo 4.7’ de gosterilmektedir.

Tablo 4.7: Farkli Uretim Teknikleriyle Farkli Materyallerden Uretilen Endokron Restorasyonlarin

Yaglandirma Sonrasi Ortalama Kirilma Dayanimi Degerleri, Standart Sapmalari, Medyan Degerleri

Ve p Degeri.
Kirilma Dayanimi
Ort+SS Min-Max (Medyan) P
Cerasmart 270 3712,7+583,72° 2800,67-4836,37 (3708,86)
VarseoSmile
1681,31+234,18° 1280,3-2051,1 (1701,2) 0,001*
TriniQ
Gradia Plus 2732,94+651,69° 1305,3-3662,5 (2685,35)

Oneway ANOVA Test

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

9<0,05
Kirilma dayanimi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,001; p<0,05). VarseoSmile TriniQ grubunun kirilma dayanimi, Cerasmart 270 (p:0,001)
ve Gradia Plus (p:0,001) gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Cerasmart 270 grubunun kirilma dayanimi, Gradia Plus grubundan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p:0,001; p<0,05) (Sekil 4.7).

Kirilma Dayanimi

4500
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Dayanim degerleri (Newton)
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Cerasmart 270 VarseoSmile TriniQ Gradia Plus

Sekil 4.7: Kirilma Dayanim1 Test Degerleri.

69



4.3.2 Kirik Tipleri Dagilim Bulgular

Konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazici kullanilarak eklemeli teknik ile farkli materyallerden
tiretilen endokron restorasyonlarin termomekanik yaslandirma sonrasi kirilan 6rneklerin

Burke smiflamasina gore kirik tiplerinin dagilimi Tablo 4.8’de gosterilmektedir.

Tablo 4.8: Kirik Tiplerinin Burke Siniflamasina Gére Dagilimi (Degerler Adet Cinsindendir).

Kirik Tipleri Dagilim
Tip 1 Tip I Tip 111 Tip IV
Cerasmart 270 0 1 1 10
VarseoSmile TriniQ 0 4 0 8
Gradia Plus 0 0 2 10

Ornekler kirilma testi sonrasi stereomikroskop altinda incelenmistir ve kirik tipleri Burke
simniflamasina gore ayrilmistir (Gresnigt ve digerleri, 2016). Cerasmart 270 endokron
orneklerinin universal test cihazinda kirilmasi sonucunda %83,3 Tip IV, %8,3 Tip 111, %8,3’1
Tip II seklinde kirik gozlenmistir. VarseoSmile TriniQ endokron érneklerinin %66,6’sinda
Tip IV kirik gozlenirken, %33,3’tinde Tip II kirik gozlenmistir. Gradia Plus endokron
orneklerinde %83.3 Tip IV, %16,6 Tip III kirik goriilmiistiir. Kirik tiplerinin dagilimlarinin
karsilastirilmast Sekil 4.8’de gosterilmektedir.

Kirik Tipleri Dagilimi

. O O |I

TipI Tip 11 Tip 111 Tip IV

—_ —
(e \9)

[ee}

Ornek Sayisi (Adet)
N oy

\S)

m Cerasmart 270  ® VarseoSmile TriniQ Gradia Plus

Sekil 4.8: Kirik Tiplerinin Burke Siniflamasina Gére Dagilimi.
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5. TARTISMA

Protetik dis hekimliginde, ¢iiriik, travma veya diger faktorler nedeniyle biiylik madde kaybi1
olan diglerin iistiin uyum ve mekanik Ozellikleri olan restorasyonlar ile tedavi edilmesi
oldukca onemli bir konudur. Bu hedefe ulagsmak icin, dijital dis hekimligi teknolojisiyle

birlikte gelistirilen bircok materyal ve iiretim teknigi kullanilmaktadir.

Gliniimiiz dis hekimliginde dijital teknolojideki gelismelerle birlikte restorasyon tiretiminde
farkli tiretim teknikleri ve materyaller kullanima sunulmustur. Yeni iiretim teknikleri ve
geleneksel yontemler arasinda hangi teknigin daha giivenilir performans sergiledigini
bilmek klinisyen i¢in oldukg¢a onemlidir. Calismamizda farkli teknikler (eklemeli, eksiltmeli
ve konvansiyonel) ile tiretilen endokron restorasyonlarin internal ve marjinal adaptasyonlari,

asinma direncleri ve kirilma dayanimlari incelenmistir.

Internal adaptasyon restorasyonlarin basarisi igin oldukca onemli bir faktordiir. Protetik
restorasyonlarda zayif internal adaptasyonun kullanilan materyallerin dmriinii olumsuz
etkileyebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir. Internal adaptasyondaki herhangi bir
bozulma siman kalinliginin artmasina, rotasyonel stabilitenin bozulmasina, retansiyonun

azalmasina ve kirilma direncinin diigmesine neden olabilir (Wettstein ve digerleri, 2008).

Restorasyonlarin internal adaptasyonu fotograflama, bilgisayar destekli uzamsal analiz,
mikro-BT, silikon replika teknigi, ti¢lii tarama protokolii gibi pek ¢ok ydntemle
degerlendirilebilir (Ayres ve digerleri, 2024). Silikon replika yontemi, agiz ortaminda
kullanim kolaylig1 ve alternatif yontemlere kiyasla daha diisiik maliyet gibi 6nemli
avantajlari nedeniyle hem in-vitro hem de in-vivo ¢alismalar i¢in siklikla tercih edilmektedir.
Bu caligsmada, daha maliyetsiz, kullanimi1 basit, hassas ve hassasiyet kayb1 olmadan hizla
tekrarlanabilen silikon replika teknigi kullanilmistir. Ayrica bu teknik dayanak dise veya
restorasyona zarar vermeyen bir tekniktir. Bununla birlikte, bu teknigin baz1 sinirlamalari
vardir. Bu siirlamalar arasinda silikon 6l¢li materyali sertlestikten sonra olusabilecek yirtik
gibi deformasyonlar ve polimerizasyon biiziilmesine bagli boyutsal stabilite sorunlarindan
kaynaklanan ol¢tim hatalar1 yer almaktadir. Ayrica yalnizca 2B oOlglimler verebilen bu
sistemde Olgiimler sirasinda standardizasyonu saglamak zor olmaktadir (Son ve digerleri,
2019). Ancak bazi caligmalar silikon replika tekniginin giivenirliliginin yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (E1 Ghoul ve digerleri, 2020; Ariganello ve digerleri, 2018).
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Bir¢ok ¢alismada, marjinal ve internal uyum geleneksel stereomikroskop ile silikon replika
teknigi uygulanarak degerlendirilmistir (Park ve digerleri, 2016; Lee ve digerleri, 2017; Mai
ve digerleri, 2017). Calismalar, sabit protezlerin marjinal uyumunu degerlendirmek icin
dayanak dis iizerinde 50'den fazla noktanin Olc¢lilmesi gerektigini bildirmistir (Groten ve
digerleri, 2000). Ornegin, Su ve digerleri (2016) silikon replika teknigini kullanarak
restorasyonlarin genel uyumunu degerlendirirken dayanak dis basina 16 nokta 6lgmiistiir (Su
ve digerleri, 2016). Rodiger ve digerleri (2017) silikon replika teknigini kullandiklari
caligmalarinda zirkon kronlarim uyumunu degerlendirirken dis basina 64 nokta 6lgmiislerdir
(Rodiger ve digerleri, 2017). Benzer sekilde, Berrendero ve digerleri (2016) silikon replika
teknigi ile iirettikleri seramik kronlarin uyumunu degerlendirmis ve dis basina 40 nokta
Olcmiislerdir (Berrendero e digerleri, 2016). Calismamizda, silikon replika teknigi ile
internal ve marjinal uyumu degerlendirmek i¢in her bir restorasyon i¢in 60 noktadan dl¢iim

yapilmistir.

Calismamizda internal ve marjinal aralik degerlendirmesi i¢in silikon replika tekniginin yani
sira dijital bir yontem olan {iglii tarama teknigi de kullanilmistir. Silikon replika yontemi
literatiirde uyum degerlendirmesi i¢in en yaygin kullanilan teknik olmasina ragmen, Boitelle
ve digerleri (2018) bu konuda kesin bir altin standart veya fikir birligi olmadigini
vurgulamiglardir. Boitelle ve digerleri (2018), bizim metodolojimize benzer sekilde silikon
replika teknigi ve Holst'un {c¢lii tarama protokoliinii kullanarak zirkonya altyapilarin
marjinal uyumunu hem 2B hem de 3B olarak incelemislerdir. Dayanak disi, altyapiy1 ve
altyapinin modele simante edilmis halini taramis ve ardindan bu {i¢ dijital veri kiimesini
Geomagic Inspect (3B Systems, North Carolina, ABD) programi ile {ist ({iste
cakistirmiglardir. Elde ettikleri sonuglar her iki yontemin de marjinal uyumu degerlendirmek
icin gecerli oldugunu gostermekle birlikte ti¢lii tarama protokoliiniin daha tekrarlanabilir ve
giivenilir oldugu sonucuna varmislardir. Hasanzade ve arkadaslar1 (2023), CAD/CAM
bloklartyla kronlar {izerine yaptig1 calismasinda hem silikon replika hem de tiglii tarama
protokol teknigini kullanarak teknik degerlendirmesi yapmistir ve ikisinin de giivenilir
sonuglar verdigini bildirmislerdir (Hasanzade ve digerleri, 2023). Bizim ¢alismamizda, agiz
i¢i tarayici kullanarak hem 2B hem de 3B analizleri destekleyen Geomagic Control X 2020.1
yazilimi (3B Systems, North Carolina, ABD) ile i¢lii tarama protokolii kullanildi.
Calismamizda hem silikon replika tekniginde hem de {iglii tarama tekniginde eksiltmeli

teknikle {retilen endokronlarin marjinal ve internal uyumsuzlugu, eklemeli ve
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konvansiyonel teknikle iiretilen endokronlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmasi, bu
tekniklerin birbirlerini dogruladiklarini ve her iki yontemin de giivenilir olabilecegi

sonucunu bize diistindiirmektedir.

Dental restorasyonlarda zayif internal adaptasyonun kullanilan materyallerin Omriini
olumsuz etkileyebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir. Literatiirde internal adaptasyon
icin farkli degerler bildirilmistir (Guess ve digerleri, 2014). Sistematik bir derlemede, 23
um-406,5 pm arasinda degisen internal aralik degerleri bildirilmistir (Goujat ve digerleri,
2019). Bazi caligmalarda, 50-100 pm'luk bir internal araligin rezin simanin ideal performansi
icin yeterli oldugu bildirilirken (Alfaro ve digerleri, 2015; Lins ve digerleri, 2015; Mously
ve digerleri, 2014), 75-160 pum arasindaki araligin, internal adaptasyon ve marjinal
adaptasyon icin kabul edilebilir oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Boitelle ve
digerleri, 2014; Nawafleh ve digerleri, 2013; El Ghoul ve digerleri, 2020). Bizim
calismamizin sonuglarina gore, silikon replika teknigi ile dlciilen internal aralik degerleri
ortalamasi; Cerasmart 270 grubu i¢in 150,89 um, VarseoSmile TriniQ i¢in 136,03 pum,
Gradia Plus i¢in 108,35 pm’dur. Uclii tarama teknigine gore dlgiilen internal aralik degerleri
ortalamast; Cerasmart 270 grubu i¢in 111,18 pm, VarseoSmile TriniQ i¢in 98,37 um, Gradia
Plus icin 59,33 pm’dur. Calismamizda olgiilen internal aralik degerleri literatiirde kabul

edilen sinir degerler arasinda bulunmustur.

Bir¢ok aragtirmaci klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik {izerine ¢aligmalar yapmistir
(Nawafleh ve digerleri, 2013; Moldovan ve digerleri, 2011). McLean ve Von Fraunhaufer
(1971) tarafindan 1.000'den fazla sabit restorasyon iizerinde yiiriitiillen bes yillik bir
aragtirmada, 80 pm'dan daha az bir marjinal araligin klinik kosullar altinda tanimlanmasinin
zor oldugu ve 120 pm'nun tolere edilebilir maksimum marjinal aralik oldugu sonucuna
varmiglardir (McLean ve Von Fraunhofer, 1971). Benzer sekilde, Euan ve digerleri (2014)
50-120 pum arasinda degisen bir marjinal boslugun klinik olarak kabul edilebilir oldugunu
savunmuslar, Boening ve digerleri (2000) ise klinik olarak kabul edilebilir araligin 100- 200
um arasinda olabilecegini bildirmislerdir (Euan ve digerleri, 2014; Boening ve digerleri,
2000). Moldovan ve digerleri (2006) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada 100 pm'lik bir
boslugun ideal oldugu ve kabul edilebilir araligin 300 um'ye kadar olabilecegi bildirilmistir
(Moldovan ve digerleri, 2006). Baz1 arastirmacilar ise internal ve marjinal adaptasyon i¢in

75-160 pum arasindaki araligi kabul edilebilir olarak degerlendirmislerdir (Boitelle ve
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digerleri, 2014; Nawafleh ve digerleri, 2013; El Ghoul ve digerleri, 2020). Sabit
restorasyonlar i¢in klinik olarak kabul edilebilir marjinal araligi kesin olarak belirlemek
zordur ve bildirilen degerler 7,5 um-206 um arasinda degisen genis bir yelpazede farklilik
gostermektedir (Nawafleh ve digerleri, 2013). Degerlerdeki bu degisim 6ncelikle uyumu
belirlemek i¢in kullanilan yontemlerdeki farkliliklara, takip edilen test parametrelerine ve
test edilen materyallere baglanabilir (Nawafleh ve digerleri, 2013). Aragtirma sonuglarimiza
gore, silikon replika teknigi ile dlgiilen marjinal aralik degerleri ortalamasi; Cerasmart 270
grubu i¢in 150,52 um, VarseoSmile TriniQ i¢in 127,21 pm, Gradia Plus i¢in 129,52 um’dur.
Uclii tarama teknigine gore dlgiilen marjinal aralik degerleri ortalamasi; Cerasmart 270
grubu i¢in 115,95 um, VarseoSmile TriniQ i¢in 92,52 um, Gradia Plus i¢in 64,98 pm’dur.
Calismamizda Olgiilen marjinal aralik degerleri literatiirde kabul edilen sinir degerler

arasinda bulunmustur.

Calismamizda materyal gruplar1 arasinda hem silikon replika hem de tiglii tarama teknigi
icin en yliksek internal ve marjinal aralik degerleri Cerasmart 270 grubunda gozlenmistir.
Dijital yontemler olan eklemeli ve eksiltmeli {iretim tekniklerinin konvansiyonel teknige
gore daha diisiik uyum gostermesinin nedeni 6l¢li alimi sirasinda kullanilan farkli teknikler
olabilir. Calismamizda, konvansiyonel yontemle olusturulan indirekt kompozit rezin
endokron restorasyonlar i¢in al¢gt model olusturulmak {izere A tipi silikon 6l¢ii materyali
kullanilmistir. 3B baski ve eksiltmeli iiretim teknikleri ile olusturulmus restorasyonlarin

sanal modelinin olusturulmasinda agiz ici tarayicit kullanilmastir.

Preparasyonu 0Olciiye dogru bir sekilde aktarmak, restorasyonun dogru bir sekilde
preparasyona oturmasi ve uyumlulugu i¢in ¢ok 6nemlidir. Giiniimiizde, 6l¢ii almak i¢cin hem
dijital hem de konvansiyonel yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir. Polieter ve polivinil
siloksan Ol¢li materyalleri, konvansiyonel teknikler arasinda en ¢ok tercih edilenleridir
(Abduo ve Elseyoufi, 2018). Kuhr ve arkadaglar1 (2016), polieter 6l¢li materyali kullanilarak
olusturulan modeller ag1z i¢i tarayici ile olusturulan sanal modellere kiyasla daha az sapma
gosterdigini bildirmislerdir (Kuhr ve digerleri, 2016; Fliigge ve digerleri, 2013). Bu
materyaller yiiksek boyutsal stabilitesi ve dogrulugu ile bilinmekle birlikte, 6l¢ii alimi ile
al¢1 dokiimii arasindaki siire ve dezenfeksiyon prosediirleri gibi faktorler 6l¢lim hassasiyetini

etkileyebilir. Buna karsilik, dijital 6l¢limler bu faktorleri ortadan kaldirarak klinik siirenin
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kisalmasi, hasta konforunun artmasi ve uzun vadeli maliyetlerin diismesi gibi avantajlar

saglamaktadir (Abduo ve Elseyoufi, 2018).

Konvansiyonel 0l¢li teknikleri ile agiz ici tarayici sistemleri birgok c¢aligmada
karsilastirilmistir (Rudolph ve digerleri, 2016; Yang ve digerleri 2015). Geleneksel
prosediirlerde, Olgli materyalinin uygulanmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda yirtilma veya
bozulma nedeniyle veya modeli olusturmak i¢in kullanilan alg1 dokme islemleri sirasinda
sik goriilen hatalar meydana gelebilir (Ender ve digerleri, 2016; Ender ve Mehl, 2015; Ender
ve digerleri, 2016). Son arastirmalar, tek dis taramalar1 i¢in intraoral tarayicilardan alinan
Olciilerin, polivinil siloksan ve polieter materyallerle alinan dlgiimlerle karsilastirilabilir
dogrulukta oldugunu gdstermektedir (Lee ve digerleri, 2017; Rudolph ve digerleri, 2016;
Yang ve digerleri 2015). Ancak, tam ark taramalar1 s6z konusu oldugunda, ¢alismalar
polivinil siloksan 6l¢ii materyalinin ag1z ici tarayicilardan daha iyi performans gosterdigini
bildirmislerdir (Ender ve Mehl, 2013, 2015; Ender ve digerleri, 2016; Jeong ve digerleri,
2016). Agiz ici tarayicilardan ve geleneksel yontemlerden elde edilen 6l¢limler arasinda
farkliliklar tespit edilmesine ragmen, bu boyutsal farkliliklarin klinik 6nemi heniiz

belirlenmemistir (Abduo ve Elseyoufi, 2018).

Dijjital ve konvansiyonel 6l¢ii alma yontemlerinin adaptasyon iizerindeki etkisini inceleyen
bircok caligma bulunmaktadir (Rippe ve digerleri, 2017; Ludhardt ve digerleri, 2012;
Almeida ve digerleri, 2014; Ueda ve digerleri, 2015). Konvansiyonel ve dijital yontemler
kullanilarak {iretilen onley restorasyonlarin marjinal uyumunun mikroskop altinda
incelendigi bir calismada, geleneksel yontemlerle alg1 model iizerinde teknisyen tarafindan
tiretimi gergeklestirilen onley restorasyonlarin, dijital 6l¢li ardindan eksiltmeli yontem ile
tiretilenlere gore daha diisiik marjinal uyuma sahip oldugu bildirilmistir (Garcia-Cuesta ve
digerleri, 2021). Ayn1 ¢alismada her iki teknigin klinik olarak kabul edilebilir degerlere sahip
oldugu ve dijital yontemlerin konvansiyonel yontemlere gore daha iistiin marjinal uyum

sergiledikleri bildirilmistir (Garcia-Cuesta ve digerleri, 2021).

Rippe ve digerleri (2017), agiz i¢i tarayict kullanilarak iiretilen kronlarin marjinal
adaptasyonlarin1 degerlendirmis ve bunlar1 silikon Ol¢li kullanilarak iiretilenlerle
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda her iki yontemin de karsilagtirilabilir ve kabul
edilebilir sonuglar verdigini bildirmislerdir (Rippe ve digerleri, 2017). Mehl ve arkadaslar

(2009) ve Luthardt ve arkadaslar1 (2012) ag1z i¢i tarayicilarla veri toplamanin dogrulugunu
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degerlendirmigler ve bu yontemin dogrulugunun geleneksel tekniklerden daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (Mehl ve digerleri, 2009; Luthardt ve digerleri, 2012). Almeida ve
arkadaslar1 (2014) ve Seelbach ve arkadaslar1 (2013) agiz i¢i tarayicilarla ve konvansiyonel
olarak alinan olgtilerin dogrulugunun karsilastirilabilir sonuglar gésterdigini bildirmislerdir
(Almeida ve digerleri, 2014; Seelbach ve digerleri, 2013). Buna karsilik Zarauz ve
arkadaslar1 (2016) ve Ueda ve arkadaslart (2015) agiz ici tarayicilarin geleneksel
yontemlerden daha dogru oldugunu bildirmislerdir (Zarauz ve digerleri, 2016; Ueda ve
digerleri, 2015). Agiz i¢i tarayicilarin dogruluk hassasiyeti, ¢alismamizin bulgularinda
konvansiyonel yontem ile iiretilen endokronlarin adaptasyonlarinin daha iyi sonuglar

vermesinin nedenlerinden biri olabilir.

Bir¢ok arastirmaci sabit restorasyonlarda klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik
tizerine yaptig1 caligmalarin sonucunda, aralik degerlerinin 7,5 pm ila 206 um arasinda
degistigini ve ideal araligin ne oldugunu belirlemenin zor oldugunu bildirmislerdir
(Nawafleh ve digerleri, 2013; Moldovan ve digerleri, 2011). Bu degisiklik dncelikle “uyum”
tanimindaki tutarsizliga, uyumu belirlemek i¢in kullanilan yontemlerdeki farkliliklara, takip
edilen test parametrelerine ve incelenen materyallere baglanabilir (Nawafleh ve digerleri,
2013). Marjinal ve internal uyumu degerlendiren ¢alismalarda gézlemlenen degerlerdeki
farkliliklarin ana nedeni, standartlastirilmis bir Ol¢lim tekniginin olmamasi olabilir.
Calismamizda silikon replika ve Tgclii tarama tekniklerinde istatistiksel olarak benzer
sonuclar ¢iksa da ortalama mikron degerleri her iki teknikte farklilik gdstermistir. Silikon
replika tekniginde light body’nin ¢ikarilmas: sirasinda yirtilma ve deformasyon faktorti,
silikon 6l¢ii materyalinin boyutsal stabilitesini korumasi konusundaki zorluk gibi teknik
aksakliklar s6z konusu olabilmektedir. Uclii tarama protokoliinde ise tarama dogrulugu, 3B
yazilim programinin en dogru sekilde ¢akistirabilmesi i¢in ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu da yaniltic1 sonuglara sebebiyet verebilmektedir (Cakmak ve digerleri, 2023a).

Hassan ve arkadaslar1 (2021), belirlenen siman araliginin marjinal uyumsuzluktaki
farkliliklar tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu ve siman araliginin 40 um'den daha
az tercth edilmesi durumunda restorasyonun oturmasint engelleyerek marjinal
uyumsuzlugun artmasina neden olabilecegini belirtmislerdir (Hassan ve digerleri, 2021).
Buna paralel olarak bazi calismalarda 50 pm siman aralig1 kullanilmistir (Taha ve digerleri,

2018; El Damanhoury ve digerleri, 2015). Hasanzade ve arkadaslar1 (2020), iki farkli 6l¢iim
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teknigiyle kronlarin marjinal ve internal uyumunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda 60 pum
siman arali@1 birakmislardir (Hasanzade ve digerleri, 2020). Bizim c¢aligmamizda, iyi bir
marjinal sizdirmazlik saglamak ve restorasyonun daha dogru bir sekilde oturmasina izin

vermek i¢in 60 pm siman aralig1 birakarak dizaynlar gerceklestirilmistir.

Klinik olarak basarili ve uzun émiirlii dental restorasyonlar i¢in liretim dogrulugu, internal
uyum ve marjinal biitlinliik ¢ok onemlidir (Cakmak ve digerleri, 2021; Cakmak ve digerleri,
2024a; Cakmak ve digerleri, 2024c). lyi oturan bir restorasyon mikro sizintry1, bakteriyel
infiltrasyonu, sekonder ciiriikleri ve periodontal enflamasyonu azaltabilir (Pacquet ve
digerleri, 2023). Eklemeli teknikle iiretilen restorasyonlarin iiretim dogrulugunun baski
teknolojisine, maruz kaldig1 enerji durumuna (exposure energy condition), katman
kalinligina, baski yoniine, destek geometrisine, son islem (post-processing) yontemlerine ve
recinelerin viskozite, doldurucu boyutu ve doldurucu igerigi gibi materyal 6zelliklerine bagh
oldugu bildirilmistir (Shim ve digerleri, 2020; Alharbi ve digerleri, 2016; Cakmak ve
digerleri, 2024b; Cakmak ve digerleri, 2023a).

Aragtirmacilar, SLA ve DLP teknikleri kullanilarak olusturulan modelleri incelemis ve
karsilastirmis, DLP'nin SLA'dan daha hassas sonuclar verdigini bildirmislerdir (Alenezi ve
Yehya, 2023). Bu nedenle bizim ¢alismamizda tek bir DLP yazict kullanilmasina karar

verilmistir.

Ryu ve arkadaglar1 (2020) ¢alismalarinda gecici restorasyonlarin 3B yazici ile {iretiminde, 6
farkli basim yonii (120°, 135°, 150°, 180° (0°), 210°, 225°) secerek marjinal ve internal
uyumlar1 silikon replika teknigi ile incelemislerdir. Arastirmacilarin sonuglarina gore
marjinal uyumun tiim basim yonlerinde klinik olarak izin verilebilir aralik oldugu
gosterilmistir. Buna ragmen internal uyum baski yoniine baglh olarak servikal ve okliizal
yiizeylerde farklilik gostermektedir. Arastirmacilar elde ettikleri sonuglara gére marjinal ve
internal uyumlar1 g6z 6niinde bulundurduklarinda, optimum basim yoniinii 150° ve 180° (0°)
olarak onermislerdir (Ryu ve ark., 2020). Farag ve arkadaslar1 (2024) calismalarinda 3B
bask1 teknolojisinin ve basim yoniiniin (0°, 45° ve 90° acilar) 3B baskili daimi kronlarin
marjinal dogrulugu iizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Caligmalarinda 60 mandibular molar
kron {iretmis ve baski teknolojisi ve acisina gore gruplara ayrilmislardir. Kronlarin marjinal
dogrulugu, kron marjinali ile abutment bitis ¢izgisi arasindaki dikey mesafe Olciilerek

degerlendirilmistir. Calismalarinin sonucunda, basim agisinin 3B baskili kronlarin marjinal
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dogrulugunu etkiledigini hem SLA hem de DLP teknolojisi i¢in 90° yap1 agisinin 0° ve
45°ye gore daha yiiksek marjinal uyumsuzluk sonuglart verdigini ortaya koymuslardir
(Farag ve digerleri, 2024). Bu sonuglara paralel olarak ¢alismamizda iiretici tavsiyesine de

uyularak 3B baskili restorasyonlarin iiretiminde 0° bask1 yont kullanilmistir.

Literatiirde 3B baskili dental kompozit regineler kullanilarak tiretimi gergeklestirilmis
restorasyonlarda dogruluk ve uyum arastirmasi yapan pek ¢ok ¢alisma olmustur (Cakmak
ve digerleri, 2024a; Cakmak ve digerleri, 2023a). Bu ¢alismalardan 6nemli bir kism1 ytiksek
tiretim dogrulugu ve yeterli uyum bildirmislerdir (Cakmak ve digerleri, 2021; Cakmak ve
digerleri, 2024b; Molinero-Mourelle ve digerleri, 2024; Cakmak ve digerleri, 2023a). Ancak
bizim ¢aligmamizda tiim gruplarin ortalama internal ve marjinal degerleri orijinal tasarim
dosyasinda belirlenen siman araligindan daha yiiksek bulunmustur. Eklemeli teknikle
tiretilen restorasyonlarin uyumu iizerine yapilan dnceki ¢alismalarda da benzer bulgular elde
edilmistir (Molinero-Mourelle ve digerleri, 2024; Cakmak ve digerleri, 2023a; Demirel ve
digerleri, 2023; Sabatini ve digerleri, 2024) ve bu bulgularin eklemeli iiretim sirasindaki
tabaka kalinlig1 ayari ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Sabatini ve digerleri, 2024).
Katmanlarin tabaka tabaka birbiri iizerine eklenmesiyle iiriin olusturan 3B yazicilar ile
iiretimin dogasinda bulunan merdiven etkisi (staircase effect), son iiriin dogruluguna ve
ylizey piriizliligiine dogrudan etki eder (You ve digerleri, 2020). Daha diisiik katman
kalinlig1 ayarlari, {irtiniin dogrulugunu, yilizey piirizliligini ve adaptasyonunu
tyilestirmeye fayda saglarken, islem stiresini ise arttirir (You ve digerleri, 2020). Mevcut
teknoloji ile bu etki tamamen ortadan kaldirilamaz, ancak katman kalinligi diistirtilerek
azaltilabilir. Calismamizda 3B baski restorasyonlar, firma talimatlarina uygun olarak tabaka

kalinlig1 50 um olarak {tiretilmistir.

Eksiltmeli teknik ile iiretilmis restorasyonlarin marjinal adaptasyonu, kazima frezlerinin
keskinligi ve cap1, kazinan materyallerin sertligi, dayanak tasarimi, siman aralig1 ayar1 gibi
islemeye bagli iiretim dogrulugu faktorlerinden etkilenebilir (Hasanzade ve digerleri, 2020).
Suksuphan ve digerleri (2024), restorasyonlarin frezelenmesinden sonra frez uglarinin
ortalama asindirma yiizdelerinin %100'den %25'e diistiiglinii gézlemlemistir (Suksuphan,
2024). Calismamizda eksiltmeli restorasyon iiretim siirecinde ayni tarayici, ayni tasarim
program, ayni siman aralig1 ve yeni takim frezler kullanilarak iiretim dogrulugunun en az

sekilde etkilenmesine dikkat edilmistir.
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CAD/CAM restorasyonlarin marjinal adaptasyonunun materyale bagli oldugu (Oguz ve ark,
2021; El Ghoul ve digerleri, 2020) ve her materyalin kimyasal ve mikroyapisal 6zelliklerinin
CAD/CAM iiretiminin dogrulugunu ve hassasiyetini etkiledigi one siiriilmiistiir (Hasanzade
ve digerleri, 2020). El Ghoul ve digerleri (2020) seramik ve rezin igerikli bloklar arasinda
onemli farkliliklar gozlemlemis olup, sertlik ve adaptasyon arasinda negatif bir iliski
saptamigtir. Bu sonug, mekanik 6zellikler ve yapisal bilesenlerle islenebilirlik arasinda iliski
kuran onceki ¢alismalarla paralel bulunmustur. (El Ghoul ve digerleri, 2020; Coldea ve
digerleri, 2013; Goujat ve digerleri, 2018). Ote yandan, diger calismalar rezin igerikli
materyallerin diisiik kirilganlig1 nedeniyle daha iyi islenebilirlik ve adaptasyona sahip
oldugunu bildirmislerdir (Awada ve digerleri, 2015; De Paula ve digerleri, 2017; Rippe ve
digerleri, 2017).

Suksuphan ve arkadaslarinin (2024) calismasinda 3B baskili yontemi ile iiretilen kronlar
eksiltmeli iliretim yontemiyle elde edilen kronlara gére daha diisiik marjinal aralik degerleri
gostermistir (Suksuphan ve digerleri, 2024). Bu calisma ile benzer sekilde Dénmez ve
arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢alismada implant destekli 3B baskili kompozit kronlarin
(Saremco Print, Crowntec) frezeleme teknigi kullanilarak tiretilenlere gore (Cerasmart, Vita
Enamic ve Brilliant Crios) daha iyi marjinal adaptasyona sahip oldugu (Donmez ve digerleri,
2022) bildirilmistir. Ayrica Kakinuma ve arkadaslari, marjinal bosluklar1 temsil etmek i¢in
lazer mikroskobu ile sadece bukko-lingual kesitli simante edilmis kronlar1 degerlendirdikleri
calismalarinda 3B baskili rezin kompozit kronlarin, freze kronlara (Cerasmart) gore daha az
marjinal aralikla daha yiiksek dogruluk gdsterdigini bildirmiglerdir (Kakinuma ve digerleri,
2022). Buna karsilik, Suksuphan ve arkadaslar1 (2024) mikro-CT kullanilarak her kronun
bukko-lingual ve mesio-distal bolgelerinden kirk degerlendirme (toplam 3600 nokta) ile
marjinal adaptasyonu degerlendirdikleri ¢alismalarinda frezeleme islemiyle iiretilemeyen
veya sinirli olan andirkatlar veya girintiler iceren karmasik sekillerin iiretiminde eklemeli
iiretimin avantajli oldugunu goézlemlemislerdir (Suksuphan ve digerleri, 2024). Bununla
birlikte, yap1 yonii, katman kalinlig1, x-y ¢oziiniirligii, 1518a maruz kalma stiresi, son iglem
ve baski materyalleri gibi ¢esitli baski parametreleri protezlerin dogrulugunu etkilemektedir
(Alharbi ve digerleri, 2017). Bu faktorleri degistirerek 3B baskil1 restorasyonlarin marjinal
adaptasyonunu karsilastirmali olarak inceleyen daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Bizim

calismamizda 2B Ol¢limlerde hem marjinal hem de internal uyumda, eksiltmeli {iretim
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yontemiyle iiretilen endokronlarin, eklemeli teknikle {iretilen endokronlardan daha uyumsuz

sonuglar gosterdigi goriilmektedir.

Literatiirde adaptasyonu daha ayrintili olarak analiz etmek ve aralik 6l¢iimlerini daha iyi
karsilastirabilmek i¢in servikal, aksiyal ve pulpal olmak iizere 3 farkli bolgeden olgiim
yapilabilecegi belirtilmistir (Shin ve digerleri, 2017; Gaintantzopoulou ve digerleri, 2016;
El Ghoul ve digerleri, 2020, Saker ve digerleri 2024). El Ghoul (2020) 4 farkli CAD/CAM
blogun internal ve marjinal adaptasyonlarini degerlendirdigi ¢alismasinda en biiyiik araligin
tim test gruplarinda pulpal duvarda, en kiiglik aralik degerlerinin ise aksiyal duvarda
gozlemledigini bildirmistir (El Ghoul ve digerleri, 2020; Saker ve digerleri, 2024). Bizim
calismamizda da Onceki calismalara benzer olarak sonuclar ii¢ bolgeye ayrilarak
degerlendirilmis ve diger ¢aligmalara paralel olarak en yiiksek aralik miktarlarinin pulpa
tabaninda, en digik aralik miktarlarinin ise aksiyal duvarda oldugu goézlemlenmistir.
Caligmamizda eksiltmeli teknikle Cerasmart 270 materyalinden tiretilen endokron grubunun
pulpa tabani aralik degerleri, VarseoSmile TriniQ ve Gradia Plus gruplarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. En diisiik aralik degeri ise konvansiyonel teknikle Gradia Plus
materyalinden tiretilen endokron grubunda gozlenmistir. Tarayicinin sinirl optik derinligi
sebebiyle derin pulpa tabaninin zor taranmasi ve preparasyonun konverjans agisinin kiiciik
olmasi, bu sonuglara sebebiyet vermis olabilir (El Ghoul ve digerleri, 2020; Kokubo ve
digerleri, 2005). Gaintantzopoulou ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada
endokronlarin pulpa derinligi ve pulpa taban geometrisinin karmagsiklig1 arttik¢a
uyumsuzlugun artti1 ve bu uyumsuzluklarin, tarama hatalarinin ve CNC freze teknolojisiyle
karmagik duvarlarin kazima zorlugunun bir sonucu oldugu sdylenmistir (Gurpinar ve
digerleri, 2022; Gaintantzopoulou ve digerleri, 2016; Soliman ve digerleri, 2022). 5 eksenli
kazima cihazi ve daha hassas lretim yapabilen 3B baski gibi iiretim teknolojilerinin
gelismesiyle birlikte, klinik olarak kabul edilebilir aralik iist smirinin yeniden goézden
gecirilecegi ongoriilmektedir (Gurpinar ve digerleri 2022; Abualsaud ve digerleri, 2022; Al
Hamad ve digerleri, 2021; Soliman ve digerleri, 2022).

Gurpinar ve arkadaslar1 (2022), endokron pulpa derinliginin 5 mm'ye kadar uzatilmasinin
dijital is akisinin tarama dogrulugunu etkiledigini ve derin pulpal derinliklerde daha iyi
dogruluk sonuglari i¢in Primescan (Sirona) gibi en modern tarama cihazlar ile birlikte

yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (Gurpinar ve digerleri, 2022). Endokronlarin dogrulugu
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ve adaptasyonu dis tipi ve formuna bagl olabilir. Topkara ve arkadaslari (2022)
calismalarinda mandibular endokronlarin maksiller endokronlardan daha iyi adaptasyon
gosterdigini bildirmislerdir (Topkara ve digerleri, 2022). Bizim ¢alismamizda mandibular

molarlarda 4 mm pulpal derinlikli endokron preparasyonlari uygulanmaistir.

Literatiirde 3B analizlerle internal ve marjinal uyum degerlendirmesi yapan ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir (Kakkaki ve digerleri, 2018; Sahiner ve digerleri, 2022). Bu
siirlama, siman hacminin tarayici ve Geomagic yazilimi gerektiren {iglii tarama protokolii
ve mikro-BT yontemi kullanilarak yalnizca mm?® cinsinden dogru bir sekilde
oOl¢iilebilmesinden kaynaklanmaktadir. Shivaraman (2023) tarafindan yapilan yakin tarihli
bir arastirmada, Bego Varseosmile Crown Plus materyaliyle 3B baski ve zirkonya
materyalleri ile eksiltmeli teknik kullanilarak kronlar iiretilmis ve marjinal uyumlar
degerlendirilmistir. 3B sanal yazilim araciliiyla geometrik hacim farkliliklarini analiz eden
calisma, 3B baski ile elde edilmis kronlarin frezelenmis zirkonya kronlarla karsilastirilabilir
marjinal uyum sergiledigini gostermistir (Shivaraman, 2023). Bizim ¢aligmamizda 3B analiz
programi1 olan Geomagic yazilimi ile hacim 6l¢me teknigi kullanarak siman hacmi 3B olarak
mm? cinsinden 6l¢iildii. Siman hacim verileri degerlendirildiginde, calismamizda belirlenen
2B marjinal ve internal aralik degerleriyle paralel olarak en yiiksek hacim degeri eksiltme

yontemle Cerasmart 270 materyalinden liretilen endokron grubunda gézlenmistir.

Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak 3B tasarim program ile restorasyon-dis
preparasyonun bitim sinirinin deviasyonu hesaplanmistir. Yiizey ¢akistirma yontemi ile elde
edilen marjinal sapma degerleri karsilastirildiginda, Gradia Plus grubunun marjinal sapma
degerlerleri, Cerasmart 270 ve VarseoSmile TriniQ gruplarindan yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebi konvansiyonel olarak el hassasiyetiyle tabaka tabaka kompozit uygulanarak
uretilen endokronlarda marjinal smirin, dijital teknolojiler olan eklemeli ve eksiltmeli

uretimde kullanilan cihazlara nazaran daha diizensiz uretilmesi olabilir.

Eklemeli, eksiltmeli ve konvansiyonel iiretim teknikleri farkli restorasyon cesitleri iizerinde
karsilastirilarak literatiirde arastirilmistir. Karasan ve digerleri (2022) konvansiyonel,
eklemeli ve eksiltmeli teknikleri kullanarak ii¢ iiyeli sabit gecici protezler iizerinde internal
ve marjinal uyumu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, internal uyumun en iyi eklemeli
teknikle, en koti ise konvansiyonel teknikle {iretilen restorasyonlarda oldugunu

bildirmislerdir (Karasan ve digerleri, 2022). Marjinal uyum 6l¢iimlerinde ise, konvansiyonel
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yontemin diger gruplara gore daha diisiik performans sergiledigini ortaya koymuslardir
(Karasan ve digerleri, 2022). Sidhom ve digerleri (2022) ii¢ {iyeli sabit protezler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada eksiltmeli ve 3B baski yontemlerini kullanarak gecici kopriiler
iretmiglerdir. Bu yontemlerin marjinal uyumunu karsilastirmiglar ve 3B baskiyla {iretilen
gecici kopriilerin eksiltmeli teknikle {iretilen kopriillerden daha iyi marjinal uyum

sergiledigini bulmuslardir (Sidhom ve digerleri, 2022).

Giliniimiizde, 3B yazici teknolojisi restorasyonlarin olusturulmasinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Ahlholm ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada, eksiltmeli
yontemle ve 3B yazic1 kullanilarak tiretimi gerceklestirilen inley ve onley restorasyonlarin
marjinal ve internal adaptasyonu degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada mikro-CT ve silikon
replika yontemi kullanilmig ve 3B yazici ile iiretilen restorasyonlarin {istiin marjinal ve

internal adaptasyon degerleri gosterdigi bildirilmistir (Ahlholm ve digerleri, 2019).

Eftekhar ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ayr1 bir ¢alismada, geleneksel Slgii ve
iiretim teknikleri kullanilarak yapilan onley restorasyonlarin, 3B yazic1 ile yapilanlara gore
daha iyi marjinal adaptasyon sergiledigi bildirilmistir. Yazarlar, bu farkliligi 3B baskida
kullanilan tekniklerin ve ekipmanin baskilarin dogrulugu iizerindeki etkisine baglamistir

(Eftekhar ve digerleri, 2018).

Farjood ve arkadaglar1 (2017), geleneksel ve 3B baski yontemleri kullanilarak tam metal
kronlarin marjinal ve internal uyumlarim1 karsilastirdiklar1 calismalarinda, geleneksel
yontemlerle iiretilen kronlarin, 3B baski ile iiretilenlere kiyasla daha diisiik marjinal ve
internal uyum degerleri sergilediklerini bildirmislerdir. Yazarlar, bu farkliliklarin
materyallerdeki farkliliklar ve restorasyonlarin karmasik geometrisi ile iligkili olabilecegini

one siirmiislerdir (Farjood ve digerleri, 2017).

Polatoglu ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 tez calismasinda, 3B yaziciyla lretilen
modellerden yapilan restorasyonlar ile geleneksel is akisinda konvansiyonel alg1
modellerden yapilan restorasyonlarin gdosterdigi marjinal ve internal uyum degerlerinde bir
fark bulmamislar ve mevcut literatiire dayanarak, 3B yazicilarla iiretimin geleneksel

yontemlere pratik bir alternatif olabilecegi sonucuna varmislardir (Polatoglu, 2022).

Literatiirdeki marjinal ve internal uyum calismalari, rezin bazli materyallerin farkl: tiretim

teknikleri iizerinde oldugu kadar zirkon ve seramik gibi farkli materyaller kullanilarak da
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gerceklestirilmistir. Alenezi ve arkadaglart (2021) SLA, DLP ve eksiltmeli {iretim
yontemleri kullanilarak iretilen seramik onleylerin marjinal uyumunu inceledikleri
caligmalarinda, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini ve tiim yontemlerin 59-84 pm
arasinda ortalama marjinal aralik degerleri gésterdigini bildirmislerdir (Alenezi ve digerleri,
2021). Tim seramik onleylerin marjinal aralik degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir
seviyelerde oldugu sonucuna varmislardir (Alenezi ve digerleri, 2021). Refaie ve arkadaslar
(2023) 3B bask1 ve eksiltmeli tekniklerle {iretilen monolitik zirkon kronlarin marjinal ve
internal uyumunu degerlendirdikleri ¢alismada, her iki iiretim tekniginin de klinik olarak
kabul edilebilir sonuglar sergiledigini, ancak eksiltmeli iiretim ydnteminin 3B baski
yontemine gore daha iistiin bir marjinal ve internal uyum gosterdigini belirtmiglerdir (Refaie
ve digerleri, 2023). Bizim ¢aligmamizda sadece rezin bazli daimi restorasyon materyalleri

kullanilmastir.

Protetik dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik ve fiziksel 6zellikleri
restorasyonlarin uzun donem basarisin1 direkt olarak etkilemektedir. Restorasyon
materyalleri agiz igerisinde pek ¢ok etkiye maruz kalmaktadirlar ve bu etkilere basarili bir
sekilde kars1 koyabilmeleri i¢in yliksek sertlik degerlerine sahip olmalar1 gerekmektedir.
Materyalin  sertligi; kalict ylizey degisikligine karsi gosterdigi direng olarak
tanimlanmaktadir. Materyallerin yiizey sertligi dayanim, asinma direnci ve orantili sinir gibi
pek cok faktor tarafindan etkilenen kompleks bir mekanik 6zelliktir (Zuccari ve digerleri,

1997).

Eklemeli olarak {iretilen rezinlerin okluzal yiizey asinmasi1 ve kirilma direnci iizerine yapilan
caligmalar dis veya implant destekli protezlere odaklanirken (Zimmermann ve digerleri,
2020; Suksuphan ve digerleri, 2023; Diken Turksayar ve digerleri, 2023; Diken ve digerleri,
2022; Rosentritt ve digerleri, 2023; Giiven ve digerleri, 2023; Corbani ve digerleri, 2020;
Zimmermann ve digerleri, 2019; Schulz ve digerleri, 2023; Corbani ve digerleri, 2021;
Donmez ve digerleri, 2022; Lei ve digerleri, 2024; Mayer ve digerleri, 2021) inley, onley,
endokron gibi indirekt restorasyonlarin lizerine yapilan ¢caligmalar daha ¢ok restorasyonlarin
iiretim dogrulugunu ve uyumunu arastirmistir (Cant6-Navés ve digerleri, 2023; Cakmak ve
digerleri, 2024b; Alenezi ve digerleri, 2023). Rezin bazli endokronlarin uygulanabilirligini
detaylandirmak i¢in farkli materyallerde uzun vadeli davranislarini degerlendirmek

onemlidir. Boyle bir durumda eksiltmeli teknikle iiretilen rezin matriks seramik materyallere
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kiyasla daimi kullanim i¢in endike olan eklemeli teknik ile iiretilen rezinler hakkinda bilgi
eksikligi vardir. Bu nedenle bizim g¢aligmamizda eklemeli, eksiltmeli ve konvansiyonel
iretim yontemleri ile farkli materyallerden iiretilen endokronlarin termomekanik

yaslandirma sonrasinda okluzal yiizey asinmasi ve kirilma dayanimlar1 degerlendirildi.

Indirekt restorasyonlarda kullanilacak materyalin asinma davramisinin dogal dise benzer
olmast gerektigi goz oOnlinde bulundurulmalidir (Diken Turksayar ve digerleri, 2023).
Restorasyonlarin  asir1  asinmasi, mekanik komplikasyonlarin  yanm1 sira  estetik
komplikasyonlara da yol agabilir. (Guven ve digerleri, 2023). Rezin bazli bir materyalin
asinmasinin elastik modiiliisii, sertligi ve doldurucu igerigi ile iligkili oldugu bildirilmistir

(Zaim ve digerleri, 2022).

Genel olarak, eksiltmeli tretim teknigiyle kullanillan CAD/CAM kompozit materyaller
diisiik biikiilme modiiliisii ve yiiksek biikiilme dayanimi sergiler (Alharbi ve digerleri, 2016;
Sulaiman ve digerleri, 2020). Bu, kirilma gerceklesmeden once daha fazla elastik
deformasyona ugrayarak artan kuvvete dayanmalarini saglar. Bizim ¢alismamizda
kullanilan materyallerin firmalarin belirttikleri biikiilme dayanimlari; Cerasmart 270 246
MPa, Gradia Plus 160 MPa, VarseoSmile TriniQ 120 MPa seklindedir. Elastik modiiliisleri
1se CeraSmart 270 i¢in 9600 MPa, VarseoSmile TriniQ i¢in 3600 MPa’dir. Materyallerin
elastik modiiliisii gibi temel 6zellikleri, asinma ve kirilma davranisini anlamak i¢in kritik
oneme sahiptir. Elastik modiiliis, materyale uygulanan kuvvetlere karsi direncini etkileyen
temel bir parametredir. Yiiksek elastik modiiliise sahip materyaller daha fazla rijitlik ve daha
az elastik deformasyon sergilerken, diisiik elastik modiiliis asinma mekanizmasini ve kirilma
mekanizmasint dogrudan etkileyebilecek daha fazla enerji emilimi saglayabilir (Lim ve
digerleri, 2020). Ote yandan dis hekimligi uygulamalarinda kullanim1 oldukga yeni olan 3B
bask1 teknolojisine ait materyallerin asinma ve kirilma davranislart hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir (Della ve digerleri, 2021). Estetik, asinma, kirilma dayanimi ve boyutsal
dogruluk, 3B baski ile iiretimi kisitlayan baslica mevcut klinik sinirlamalardir (Della ve
digerleri, 2021). Bu nedenle, bu ¢alismada endokronlardaki asinma ayrintili olarak

incelenmistir.

Dongiisel yiikleme ile termal yaslandirma yontemi, restoratif materyallerin 6zelliklerini
degerlendirmek icin gerekli olan ve en yaygin olarak kullanilan yontemdir. 2000 yilinda,

ag1z boslugundaki klinik kosullar1 simiile etmek i¢in 1s11 dongii ve mekanik yilikleme
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kullanan farkl1 bir sistem onerilmistir. 50.000 dongii okliizal yiikleme ve 8000 siklus termal
dongiliniin ag1z boslugunda 6-8 haftalik islevi simiile edecegi bildirilmistir (Ehrenberg ve
digerleri, 2000; Stawarczyk ve digerleri, 2011). Bizim ¢alismamizda uyguladigimiz 49 N
dikey okliizal kuvvet, 5-55° termal dongii, | mm dikey, 2 mm yatay hareket, 1,53 Hz ve 2
yillik ¢ignemeyi taklit edecek sekilde 400.000 siklus ile termomekanik yaslandirma yontemi
calismalarda c¢ok sik kullanilmaktadir (Dikova, 2019; McLaren ve digerleri, 2015; Sailer ve
digerleri, 2015, Gul ve digerleri, 2025).

Yiizey asinmasinda, olusan asinma partikiilleri asinma mekanizmasini 6nemli Olcilide
etkilemektedir. Asinma partikiilleri genel olarak iki govdeli ve li¢ govdeli asinma olarak
ikiye ayrilir. Iki gdvdeli asinma, temas halindeki iki yiizeyin dogrudan siirtinme ile asinmasi
olarak tanimlanir. Bu durumda temas ylizeylerinden biri digerine gore hareket ederken
stirtiinme kuvvetlerinin etkisiyle materyal kayb1 meydana gelir. Bu, ¢igneme simiilatdriinde
kronlar iizerinde meydana gelen asinma tiiriidiir. U¢ gdvdeli asinmada, asinma partikiilleri
bu iki yiizey arasinda “iigiincii bir cisim” olarak hareket eder ve hem temas yiizeyleri hem
de kendi yapilari iizerinde asindiric1 bir etki yaratir (Rabinowicz ve digerleri, 2013; Zheng
ve digerleri, 2022). Asinma partikiilleri yiizeyler arasinda bir bariyer gorevi gorerek daha
karmagik bir siirtinme ve asinma modeli olusturur. Bu parcaciklar yiizeylerde ciziklere,
oluklara veya materyal kayiplarma neden olabilir. Ozellikle materyal baglanma
ozelliklerinin zayif oldugu durumlarda bu asinma mekanizmasi daha belirgin hale gelir. Bu,
simiilatoriin restorasyon ile temasi sonucu ortaya ¢ikan asindirici partikiillerin neden oldugu
hasar mekanizmasidir. Literatiirde bu mekanizma iizerine yapilan ¢aligmalarda, ti¢ govdeli
asimnmanin aginma oranlarini artirabilecegi ve daha karmasik yiizey deformasyonlarina neden
olabilecegi belirtilmistir (Rabinowicz ve digerleri, 2013; Zheng ve digerleri, 2022). Bu
baglamda, asinma partikiillerinin olusumu ve bu partikiillerin iki veya ii¢ govdeli asinma
mekanizmalarina etkisi, iiretim yontemleri arasindaki farklarin anlagilmasinda kritik bir
parametre olarak one ¢ikmaktadir. Eksiltmeli yontem ile iiretilen homojen materyallerde iki
govdeli asinma mekanizmasi daha belirgin iken, 3B baski ile katmanli olarak iiretilen
materyallerde lic gdvdeli asinma etkisi daha fazla gozlemlenebilmektedir (Gul ve digerleri,
2025). Ayrica bu mekanizmalar materyal seciminde ve iiretim ydntemlerinin
optimizasyonunda yol gosterici olabilir (Rabinowicz ve digerleri, 2013; Zheng ve digerleri,

2022).
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Uretim yonteminde intergraniiler baglarm giicii asinma iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.
Okluzal yiizeylerde mikro partikiillerin hareketi sonucunda yilizeyde abrazyon meydana
gelir. Materyalin mikro yorgunluk sonucunda olusan bolgesel deformasyonu nedeniyle
ylzeyinde olusan oluklar veya partikiil dokiilmeleri asinmaya neden olur (Kruzic ve
digerleri, 2018; Grippo ve digerleri, 2004). Uretim yontemlerine bagli asimnma
mekanizmalarinin  genel olarak degerlendirildigi Kessler ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda hem eksiltmeli iiretim hem de 3B baski yontemlerindeki asinma
mekanizmalarinin benzer oldugu goriilmiistiir (Kessler ve digerleri, 2020). Giil ve
arkadaglarinin (2025) 7 farkli (frezeleme yontemi ile 3 farkli disk (Grandio Voco, breCAM
HIPC ve Shofu HC) ve 3B baski yontemi ile 4 farkli daimi kompozit rezin (Nexdent C&B
MFH, Permanent Bridge Saremco, VarseoSmile Crownplus, Senertek P Crown)) materyal
grubunu karsilastirdiklar1 ¢aligmanin sonuglari incelendiginde en yiiksek ve en diisiik asinma
degerlerinin 3B yazicilar ile tretilen kronlarda oldugu goriilmiistiir. Eksiltmeli {iretim
yontemindeki aginma degerleri incelendiginde ise bu aginma miktarlarinin 3B yazicilarda
bulunan degerler arasinda kaldig1 goriilmistiir (Gul ve digerleri, 2025). 3B yazicida katman
katman tiretim yapilmasi, her katman arasinda ayri bir bag olusmasina neden olmaktadir.
Katmanlar arasindaki bagin degigmesi ise asinma mekanizmasinin degismesine neden
olmaktadir. Eksiltmeli {iretim yontemindeki asinmanin birbirine yakin olmasinin sebebinin
ise materyallerin frez takimiyla ayni standartlarda homojen sekilde {iretilmesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir (Gul ve digerleri, 2025).

Eklemeli olarak firetilen rezinlerin termomekanik yaslandirma sonrasi okluzal yiizey
asmmmasi, dislerin veya implantlarin restorasyonu i¢in hem daimi protezleri igeren
caligmalarda arastirilmistir (Diken Turksayar ve digerleri, 2023; Rosentritt ve digerleri,
2023; Guven ve digerleri, 2023) hem de gegici (Rosentritt ve digerleri, 2023; Lei ve digerleri,
2024; Mayer ve digerleri, 2021). Dinamik yilikleme islemi yapilan ¢alismalarda, ¢igneme
kuvvetleri, frekanslari, dongii sayilarinin her ¢alismada farkli uygulanmalarina bagl olarak
caligma verilerinin karsilastirilmasinda zorluklar gozlenebilmektedir (Mohandesi ve
digerleri, 2007). Giil (2023) CAD/CAM blok ve 3B baski daimi rezinlerin asinma degerlerini
karsilastirdiklar tez ¢alismasinda 400.000 siklus termomekanik yaslandirma sonrast 0,06-
0,14 mm?® arasinda asinma degerleri bulunmuslardir. Turksayar ve arkadaslari (2024), 7 mm
yatay hareket ve 1,2 milyon siklusa tabi tuttuklar1 CAD/CAM blok ve 3B baski daimi

rezinlerin asinma hacimlerini inceledikleri ¢alismalarinda, asinma hacimlerini 0,36-0,43
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mm?® arasinda bulmustur. Daimi restorasyonlarda kullanilan rezinlerin 0,43-0,70 mm

3
arasinda degisen hacim kaybina sahip oldugu bildirilmistir (Diken Turksayar ve digerleri,
2023; Guven ve digerleri, 2023). Mayer ve arkadaslar1 (2021) calismasinda, 3 {iyeli sabit
gecici koprii protezlerinde, kullanilan rezin materyallerin 0,13-0,17 mm?® arasinda degisen
hacim kaybi sergiledigini bildirmislerdir (Mayer ve digerleri, 2021). Buna ek olarak, daimi
ve gegici restorasyonlar i¢in liretilen rezinler arasinda aginma derinligi agisindan 6nemli bir
fark bildirilmemistir (Rosentritt ve digerleri, 2023). Bizim ¢alismamizda tiim gruplarda

0,65-1,00 mm? arasinda hacim kaybi bulurken, asinma hacmi ve derinligi arasinda anlamli

bir fark gdzlenmemistir.

Giliven ve arkadaslar1 (2024) daimi 3B regine materyali (Tera Harz TC-80DP, Graphy),
gecici 3B regine materyali (FREEPRINT temp, Detax) ve CAD/CAM kazima bloktan
(Tetric CAD, Ivoclar Vivadent) iirettikleri onleylerin asinma degerlerini karsilagtirdiklar
calismada, 1,2 milyon siklus termomekanik yaslandirma sonrasinda okluzal yilizeyde en
diisiik asinmay1 eksiltmeli teknikle iiretilen onleyde, en yiiksek asinmayi ise 3B daimi
recinesiyle eklemeli teknikle tiretilen onleyde gozlemlemislerdir. Ayn1 ¢aligmada daimi 3B
rezinden {iretilen onley ornekler okluzal yiizeylerinde en genis asinma alanina sahipken,
kazima bloktan iiretilen 6rneklerin en kiiciik asinma alanina sahip oldugu bulunmustur
(Guven ve digerleri, 2024). Kazima bloktan iiretilen onleylerin, daimi ve gecici 3B re¢ineden
tiretilen onleylere kiyasla daha yiiksek asinma direnci gostermesi, bloklardaki yiiksek
inorganik doldurucu igerigin varligina ve bloklarin dnceden polimerize edilmis olmasina

baglanabilir (Diken Turksayar ve digerleri, 2023).

Biiyiik doldurucu partikiil boyutu, yiiksek siirtlinme katsayilart ile iligkilendirilir (Heintze ve
digerleri, 2019). Rezin igerikli kompozit materyallerdeki doldurucularin boyutu, sekli ve
sertligi, doldurucu ile polimer matriksi arasindaki bagin kalitesi ve polimerin polimerizasyon
dinamiklerinin timi asinma o6zellikleri iizerinde bir etkiye sahiptir (Heintze ve digerleri,
2019); Heintze ve digerleri, 2007). Daha kiigiik doldurucu partikiillerine sahip kompozit
rezinler daha gii¢lii bir sekilde sikigtirilirlar ve sonug olarak polimer matrisi dogrudan aginma
siirecinde daha az etkilenir (Sumino ve digerleri, 2013). Doldurucu boyutundaki bir artisin
stirtiinme katsayisinda ve temas kuvvetlerinde bir artisa yol agabilecegi bildirilmistir (Turssi
ve digerleri, 2005). Bayne ve arkadaglar1 (1992), biiytik partikiillerin varliginin teorik olarak

restoratif materyalin daha fazla asinmasina neden olabilecegini bildirmislerdir (Bayne ve
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digerleri, 1992). Restorasyon ¢igneme kuvvetlerine maruz kaldiginda gerilim, doldurucu
partikiilleri boyunca yayilir. Bu, partikiillerin ylizeyden kolayca ayrilmasina, dolayisiyla
organik matriksin agiga ¢ikmasina ve asinmanin hizlanmasina neden olur (Cao ve digerleri,
2013). Doldurucu boyutunun artmasiyla asinma sonrasi yiizeyde kalan bosluk boyutlarini1 da
artirabilir (Heintze ve digerleri, 2007). Materyallerin asinmasiyla yiizeyden ayrilan
pargaciklarin asindirict etkisiyle asinma miktarinda artis goriilebilir (Wendler ve digerleri,

2020).

3B baski kompozitleri, onlar1 CAD/CAM kompozitlerden ayiran 06zel viskozite
gereksinimlerine sahiptir. Her pozlama dongiisiinden sonra, reginenin platform ile fic
arasindaki bosluk arasinda akabilmesini saglamak icin yap1 platformu yiikseltilir. Viskozite,
dolgu maddelerinin miktari ile arttirildiginda, yergekimi ve yiizey gerilimi artik diizgiin bir
ylizey iiretemeyecek ve nesnenin eksik basilmasina neden olacaktir. Bu sebeple malzemeyi
akiskan tutmak amaciyla dolgu maddelerinin toplam hacmi yani inorganik yiizde ¢ok daha
diisiik seviyelerde kalmaktadir (Kessler ve digerleri, 2019). Calismalarda 3B grubunda
meydana gelen yiiksek asinma bazi iiretim zorluklari ile agiklanabilir (Kruzic ve digerleri,

2018).

Giintekin (2022) ii¢ farkli CAD/CAM kompozit ve bir 3B baski daimi kron reginesi ile
yaptig1 tez ¢calismasinda Cerasmart materyalinin aginmasinin Grandio Block ve FormLabs
3B yazic1 rezininden diisiik ¢ikma sebebini, Cerasmart materyalinin 6zel olarak tasarlanmis
nano-seramik matrisinin yiliksek mukavemet ve kuvvet emici olmasina baglamistir
(Giintekin, 2022). Ayrica Cerasmart’in doldurucu miktari kiitle olarak %71'dir. Yiiksek bir
inorganik faz, bir materyalin su emme egilimini azaltir, bu da yiizey sertligini artirir ve
dolayisiyla materyalin asinma direnci de artar (Grau ve digerleri, 2018; Liebermann ve
digerleri, 2016). Giintekin (2022) ¢alismasinda Cerasmart’in doldurucu partikiillerinin ¢ok
kiiciik ve dar boyut dagilimina sahip oldugunu, asinma sonrast alinan SEM goriintiilerinde
ise oldukga piiriizsiiz bir yiizey sergiledigini sdylemistir. Bunun da asinma direncini arttirmis
olabilecegi belirtmistir (Gilintekin, 2022) Calismamizda kullanilan Cerasmart 270
materyalinin doldurucu oram1 %71 olmakla birlikte VarseoSmile TriniQ materyalinin
doldurucu miktart ise %30-50’dir. VarseoSmile TriniQ grubunun doldurucu miktar
Cerasmart 270’ten diisiik olmasina ragmen asinma degerleri acisindan g¢alismamizda

bulunan fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Materyaldeki molekiil boyutunun kiiclilmesi molekiiller arasi mesafeyi azaltir ve bu da
materyali asinmaya direngli kilar (Oouchi ve digerleri, 2021; Barkmeier ve digerleri, 2017).
Ayrica biiyiik boyutlu molekiiller yiizeyden kolay ayrilir ve bu da matriksin agiga ¢ikmasina
sebep olur. 3B rezin grubunda ise belirgin sekilde daha biiyiik olan partikiil boyutu asinmay1
artiracaktir. Ayrica partikiiller arasi boslugun fazla olusu da bu durumu siddetlendirecektir
(Oouchi ve digerleri, 2021). Fakat 3B baski siirecindeki kiirleme, dalga boyu, katman
kalinlig1, baski yonii ve destek c¢ubuklarinin yerlesimi gibi parametrelerin de ilgili
kompozitlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini etkiledigi bilinmektedir (Della Bona ve
digerleri, 2021). Bu ylizden 3B grubunun asinma davranisi yalnizca partikiil boyutu ve
inorganik igerik ylizdesi ile agiklanamaz. Bizim ¢aligmamizda {i¢ grubun arasindaki aginma

derinligi ve asinma hacmi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Park ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari calismada eksiltmeli, eklemeli ve konvansiyonel {iretim
teknikleriyle kullanilan materyallerin asinma dayanimini degerlendirmislerdir (Park ve
digerleri, 2018). Ug tip rezin materyaliyle C&B (NextDent), Vipiblock (VIPI), Jet™ (Lang
Dental Mfg.) 6rnekler hazirlamislardir. Zirkonya ve Co-Cr alagimindan iki ¢esit asindirict
yapilmustir. Ornekler, dikey ve yatay hareketlerle 30.000 ¢igneme déngiisii icin 5 kg yiikle
1,5 ay termomekanik olarak yaslandirilmislardir. 3B baski rezini, eksiltmeli yontem ile
tiretim ve geleneksel rezinlerle karsilastirildiginda maksimum derinlik kayb1 veya aginma
hacim kaybi agisindan Onemli bir fark gostermemistir (Park ve digerleri, 2018).
Asindiricilara bagli olarak maksimum derinlik kayb1 veya asinma hacim kaybinda 6nemli
bir fark ortaya ¢ikmamistir. SEM goriintiilemelerinde, 3B baskili rezin, metal asindiriciya
tabi tutuldugunda catlaklar ve katmanlar aras1 baglarda ayrilma goriilmiistiir. Sonuglar, 3B
baski i¢in kullanilan rezin materyallerinin dental kullanim i¢in yeterli asinma dayanimi

sagladigini disiindiirmiistiir (Park ve digerleri, 2018).

Rosentritt ve arkadaslar1 (2023), eksiltmeli (Multicolour (Voco), Structur CAD(Voco)) ve
3B baski ile (P Pro Crown& Bridge (Straumann Cares), Provisional Crown&Bridge (Voco),
Temp CB Resin (FormlabsDental), VareoSmile Crown (Bego), VareoSmile Crown plus
(Bego), VareoSmile Crown plus (Vareso, Bego)) kron tiretimi gerceklestirilen toplam 8
farkli materyalin asinma miktarlarii karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, iiretim yontemleri
arasinda herhangi bir fark gézlemlememislerdir. Bu sonug eksiltmeli liretim yontemi ve 3B

baski ile tretilmis kronlarin kullanilabilirligini bir kez daha gostermistir (Rosentritt ve
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digerleri, 2023). Bizim calismamizda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

maksimum asinma derinligi ve aginma hacmi degerleri bulunmamustir.

Eklemeli olarak iiretilen rezinlerin aginmasima iliskin ¢alismalarin azlhigi gbz Oniine
alindiginda, daha fazla in-vitro ve in-vivo ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar
hem mevcut bulgular1 hem de Onceki aragtirmalarin bulgularini temel alarak farkli
restorasyon tasarimlarindaki asinma modellerini spesifik olarak incelemelidir (Diken
Turksayar ve digerleri, 2023; Rosentritt ve digerleri, 2023; Guven ve digerleri, 2023; Lei ve
digerleri, 2024; Mayer ve digerleri, 2021; Guven ve digerleri, 2024).

Restoratif materyalin kirilmasi, indirekt restorasyonlarda en sik gdzlenen basarisizlik
nedenlerinden biri olarak bildirilmistir (Abduo ve digerleri, 2018). Bu nedenle, materyaller
okluzal yiiklere kars1 koyabilmelidir. Endokron iiretiminde kullanilan materyalin yan sira,
dis anatomisi ve tipi (Krishan ve digerleri, 2014), kalan dis yapisi miktar1 (Teixeira ve
digerleri, 2016), restorasyonlarin dogrulugu ve adaptasyonu (Mostafavi ve digerleri, 2022)
ve restorasyon tasarimi (Ahmed ve digerleri, 2022; Vianna ve digerleri, 2018) gibi bu

restorasyonlarin kirilma direncini belirleyen c¢esitli faktorler vardir.

Bir materyalin performansi, dayanikliligi ile yakindan ilgilidir. Bir materyalin agiz
ortaminda kullanilmadan o6nce dayanikliligini degerlendirmek i¢in, agiz i¢inde maruz
kalacagi kuvvetleri taklit eden mekanik testler yapilir. Seramik ve kompozit gibi
materyallerin mekanik 6zellikleri genellikle basma testleri ile degerlendirilir (Sakaguchi ve
digerleri, 2012). Bu ¢alismada, basma testi ile kirilma direncini belirlemek i¢in bir universal

test cihaz1 (MOD Dental, Ankara, Tiirkiye) kullanilmistir.

Kirilmaya neden olmak i¢in gereken kuvveti, kuvvet uygulama noktasinin boyutu ve
keskinligi, kuvvetin acis1 ve ilgili materyalin mekanik ozellikleri gibi ¢esitli faktorler
etkileyebilir (Quinn ve digerleri, 2015). Kirillma dayanimi testleri sirasinda uygulanan
kuvvet degiskenlik gosterebilir. Arastirmalar, daha yliksek yiikleme hizlarinin yaniltici
sonuclara yol agabilecegini, ¢linkii ¢atlaklarin siman ve restorasyon materyalleri iginde
olugmas1 ve yayilmasi i¢in yeterli zaman olmayabilecegini gostermistir (Zortiirk ve digerleri,
2008). 0,5-1 mm/dk yiikleme hizinin giivenilir oldugu, 1 mm/dk iizerindeki hizlarin ise
yanlis sonuglara yol acabilecegi bildirilmistir (Sadighpour ve digerleri, 2006; Yildiz ve

digerleri, 2013; Scherrer ve digerleri, 1999). Arastirmamizda, universal test cihazinda
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orneklerin okluzal ylizeyine 90 derecelik aciyla uygulanan 5 mm ¢apinda paslanmaz celik

uc 1 mm/dk yiikleme hiziyla santral fossa merkezine uygulanmaistir.

Literatiirdeki onceki ¢alismalar eklemeli ve eksiltmeli olarak iiretilen rezinlerin kirilma
dayanimini karsilastirmis ve farkli sonuglar bulunmustur (Zimmerman ve digerleri, 2020;
Suksuphan ve digerleri, 2023; Diken Turksayar ve digerleri, 2023; Diken ve digerleri, 2022;
Rosentritt ve digerleri, 2023; Corbani ve digerleri, 2020; Zimmermann ve digerleri, 2019;
Schulz ve digerleri, 2023; Corbani ve digerleri, 2021; Donmez ve digerleri, 2022; Mayer ve
digerleri, 2021). Baz1 ¢alismalarda eksiltmeli olarak iiretilen restorasyonlar i¢in onemli
Ol¢iide daha yiiksek kirilma dayanimi degerleri bildirilmistir (Guven ve digerleri, 2025;
Zimmerman ve digerleri, 2020; Suksuphan ve digerleri, 2023; Diken Turksayar ve digerleri,
2023; Diken ve digerleri, 2022; Rosentritt ve digerleri, 2023; Mayer ve digerleri, 2021).
Baska calismalarda termomekanik yaslandirma dncesi ve sonrast eklemeli ve eksiltmeli
olarak iiretilen daimi restorasyonlar i¢in kullanilan rezin materyaller arasinda benzer kirilma
direnci degerleri bulunmustur (Zimmermann ve digerleri, 2019; Corbani ve digerleri, 2021;
Donmez ve digerleri, 2022). Bununla birlikte, bazi ¢aligmalarda eklemeli olarak {iretilen
daimi restorasyonlarin termomekanik yaslandirma sonrasi kirilma direnci, eksiltmeli olarak
tiretilenlerden daha yiiksek bulunmustur (Corbani ve digerleri, 2020; Corbani ve digerleri,
2021). Schulz ve arkadaslar1 (2023), daimi ve gegici restorasyonlar i¢in rezinlerde eklemeli
olarak tretilen 3 {liyeli sabit kopriilerin kirilma direncine iliskin yakin zamanda yapilan bir
arastirmada, test edilen farkli materyallere ragmen test gruplari arasinda anlamli bir fark

olmadig bildirilmislerdir (Schulz ve digerleri, 2023).

Guven ve arkadaslarinin (2024) daimi 3B recine (Tera Harz TC-80DP), gecici 3B regine
(FREEPRINT temp) ve kazima bloktan (Tetric CAD) {iretilen onleylerin termomekanik
yaslandirma sonrasinda kirilma dayanimlarim1 karsilastirdiklar1 calismada, eksiltmeli
teknikle iiretilen grup en yiiksek kirilma dayanimina ve en diisiik basarisizlik oranina sahip
bulunmustur. Bu bulgularin test edilen rezinlerin materyal tipindeki farkliliktan ve tiretim
yonteminden kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir (Guven ve digerleri, 2024). Bizim
calismamizda en yliksek kirilma dayaniminin eksiltmeli teknikle iiretilen Cerasmart 270
grubunda, en disik kirilma dayaniminin ise eklemeli teknikle {iiretim grubu olan

VarseoSmile TriniQ’te oldugu gézlenmistir.
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Gul (2023) yaptig1 tez ¢alismasinda gerceklestirilen basma testi sonucunda eksiltmeli
yontem ile iiretilen 6rneklerde daha yiiksek kirilma kuvvet degerleri elde edilirken, 3B baski
yontemiyle iiretilen restorasyonlardan elde edilen degerler daha diistik ¢ikmustir (Giil, 2023).
Eksiltmeli tiretim yonteminin daha yiiksek sonuglar vermesinin en 6énemli nedeninin tliretilen
disklerin tiim yiizey boyunca homojen davranis gostermesi oldugunu bildirilmistir (Giil,
2023). 3B baskida ise elastik bolgede absorbe edilen enerjinin katmanlar arasindaki
baglantiya bagl olarak degisebilecegi belirtilmistir (Giil, 2023). Bizim ¢alismamizda da bu
literatiirle uyumlu sekilde en yiliksek kirilma direnci eksiltmeli teknik ile tiretimi

gerceklestirilen Cerasmart 270 endokron grubunda gozlenmistir.

Endokron preparasyon tasarimlar1 acisindan, endokron pulpal uzantilarinin kirilma direnci
tizerindeki etkisini degerlendirmek igin yiiriitiilen laboratuvar ¢aligmalart mevcuttur (Gong
ve digerleri, 2022; Dartora ve digerleri, 2018). Calismalarinda ferrule bitim preparasyon
tasarimi yapan arastirmacilar mevcuttur (Ahmed ve digerleri, 2022; Einhorn ve digerleri,
2019; Farghal ve digerleri, 2024) ve ferrule tasariminin varligi, lateral olarak uygulanan
streslere karst karsilikli bir destek gorevi gorerek kirilma direncini artirabildigini
belirtmislerdir (Ahmed ve digerleri, 2022; Einhorn ve digerleri, 2019). Mostafavi ve
arkadaslar1 (2022), endokron dizayninda pulpal uzantinin artirilmasinin endokronlarin
kirilma direncini arttirdigin1  bildirmislerdir (Mostafavi ve digerleri, 2022). Bizim
calismamizda 4 mm pulpa derinligine sahip, butt marjin bitim sinir1 olan endokron dizaynlari

tasarlanmistir.

Dental restorasyonlarin 6nemli amaclarindan biri de ¢igneme sirasinda olusan kuvvetlere
kars1 stabiliteyi korumaktir (Claus ve digerleri, 1989). Kiliaridis ve arkadaslari (1993),
maksimum 1sirma kuvvetlerinde cinsiyet farkliliklar1 oldugunu; erkeklerde ortalama 807
Newton, kadinlarda ise 650 Newton oldugunu sdylemektedir (Kiliaridis ve digerleri, 1993).
Sonug olarak caligsmalar, dental restorasyonlarda kullanilan materyallerde basarili klinik
sonuglar elde etmek icin en az 1000 Newton basing dayanimina sahip olmasi gerektigini
ortaya koymaktadir (Puschmann ve ark, 2009). Bizim c¢alismamizda kirilma dayanimi
degerlerinin ortalamalar1 Cerasmart 270 grubu i¢in 3712 N, VarseoSmile TriniQ grubu i¢in
1681 N, Gradia Plus grubu i¢in 2732 N bulunmustur. Bu endokron restorasyonlarin en

yuksek intraoral ¢igneme kuvvetlerine dayanabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
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endokronlarin klinik ortamlarda endodontik tedavi sonrasi 6nemli koronal materyal kaybi

yasayan biiyiik molar disler i¢in giivenilir bir alternatif oldugu sdylenebilir.

Zheng ve He (2021) ¢alismalarinda endodontik tedavi uyguladiklar1 ¢ekilmis mandibular
molar dislere 5 farkli CAD/CAM materyali (Vita Suprinity, IPS e.max CAD, Vita Enamic,
Lava Ultimate, and Grandio blok) ile endokron uygulayarak sonlu elemanlar analiz yontemi
ile biyomekanik acidan materyalleri karsilagtirmiglardir (Zheng ve He, 2021).
Calismalarinda 6rneklere 5000 termal siklus uygulanmis ve 6 mm kiire seklindeki ucla
universal test cihazinda aksiyel yonde sikistima kuvveti uygulayarak kirma testi
gerceklestirmislerdir. Calismalarinin sonucunda en yiiksek kirilma dayanimi degerini
Grandio blok materyal grubunda (3808+607 N) gézlemlemislerdir (Zheng ve He, 2021). Bu
sonuca sebep olarak, Grandio blok materyalinin dentine yakin elastik modiiliis ve yiiksek
reziliens oOzellikleri ile yiiksek biikiilme mukavemetine sahip oldugunu ve bdylece
materyalin kirilmadan 6nce daha fazla ¢igneme kuvvetini absorbe edebilmesi oldugunu
belirtmislerdir (Zheng ve He, 2021). Bizim ¢alismamizda da eksiltmeli yontem ile tiretilen

endokronlar i¢in benzer bir kirilma dayanimi degerleri bulunmustur.

Literatiirde uygun kiirleme ve bitirme gibi islem sonrasi prosediirlerin 3B baskili
restorasyonlarin fiziksel Ozelliklerini gelistirdigi belirtilmistir (Alkhateeb ve digerleri,
2023). Unkovskiy ve arkadaslar1 (2018), kiirleme isleminin 3B baskili materyallerin
mekanik dayanimini 6nemli 6l¢iide artirdigini ve bunun klinik performanslari igin kritik
onem tasidigini bildirmislerdir (Unkovskiy ve digeri, 2018). Hem baglanma kalitesini hem
de tabaka kalinligin1 optimize etmek, 3B baskili restorasyonlarin basarisi i¢in zorunludur
(Unkovskiy ve digerleri, 2018). Calismamizda 3B baski grubuna firma talimatlar

dogrultusunda literatiirle uyumlu, standart bir kiirleme prosediirii uygulanmigtir.

Restorasyonun kalinligi ayn1 zamanda kirilma direnci, biikiilme dayanimi ve asinma
davranis1 gibi mekanik 6zelliklerini de etkiler (Gul ve digerleri, 2025). 3B iiretim tekniginde
tabaka kalinlig1 ve ek 1s1/1s1k islemleri materyallerin mekanik 6zelliklerini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir (Alshamrani ve digerleri, 2022). Calismamizdaki tiim gruplarin kalinliklart
esit olarak degerlendirilmis olup, literatiirle birlikte degerlendirildiginde yeterli kalinlikta
olduklar1 ve bunun yiliksek kirilma dayanimlarimi aciklayan faktorlerden biri oldugu

diistintilmiistiir (Gul ve digerleri, 2025).
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Kirik olusumu hem direkt hem de indirekt restorasyonlarda basarisizliga yol agan baslica
nedenlerden biridir. Yapilan tedavinin basarisini belirleyen faktorlerden bir digeri kirilma
dayanim kuvvetinin yani sira restorasyonda olusan kirik tipidir (Morimoto ve Rebello de

Sampaio, 2016; Laske ve Opdam, 2019).

Kirilma dayanimi testinden sonra, kirik tipi dagilimlari incelenmistir. Tip I'V kirik, endokron
restorasyonun yarisindan fazlasimin ve disin kirilmasidir. Olusan kirik mine-sement
birlesiminin altina uzanir ve katastrofik basarisizlik olarak tanimlanir. Calismamizda mine-
sement siirinin lizerindeki basarisizliklar ‘Restore edilebilir’ olarak degerlendirilirken,
mine-sement siiriin altinda, koke kadar uzanan basarisizliklar ‘Restore edilemez’ olarak
degerlendirilmistir. Bizim calismamizda en fazla goézlenen kirik tipi her {i¢ grupta da
(Cerasmart 270: %83,3; VarseoSmile TriniQ: %66,6; Gradia Plus: %83,3) Tip IV kirik
tipidir. Bunun nedeni, kuvveti dik olarak uygulamamizdan ve restorasyon-adeziv siman ve
dentin arasindaki elastik modiiliis farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir (Biacchi ve

Basting, 2012).

Restorasyon ve tabakalar arasindaki baglanma kalitesi gibi faktorler, 3B baskili
restorasyonlarin klinik performansini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir. Yetersiz adezyon mikro
sizinttya, sekonder cliriikklere ve sonu¢ olarak restorasyonun basarisizligina yol
acabileceginden, baglanma giicli restorasyonun uzun dénem basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Gul ve digerleri, 2025). Lim ve arkadaslar1 (2020), farkli yiizey islemlerinin ve rezin siman
tirlerinin 3B baskili rezin materyaller ile kompozit rezin arasindaki baglanma giicii
tizerindeki etkisini incelemis ve belirli yiizey islemlerinin baglanma dayanimini 6nemli
Olciide artirdig1 sonucuna varmislardir (Kapos ve digerleri, 2014; Lim ve digerleri, 2020).
Caligmamizda tek tip ylizey islemi ve rezin siman kullanilarak standardizasyon saglamak

amaclanmastir.

Bu calismadaki standardizasyon birgok yoOntemle saglanmistir. Bunlardan biri,
degiskenlikleri azaltmak amaciyla molar dislerin miimkiin oldugunca tek tip boyutlarda
secilmesidir (Pedrollo ve digerleri, 2017; El-Farag ve digerleri, 2023). Bu caligmada
kullanilan butt marjin tasarim, endokronlarin i¢ ylizeyini yeniden olusturmada frez
sinirlamalarini azaltmaktadir. Ayrica rezin simanin kolaylikla ¢cikmasina izin vererek sinirl
marjinal bosluklarla tiim endokronlarin diizgiin oturmasint ve internal uyumunu

saglamaktadir (Einhorn ve digerleri, 2019). Preparasyonlar ayni operatdr tarafindan, aym
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inley-onley kesim frez takimi kullanilarak gergeklestirilmistir ve manuel hatalar1 ortadan
kaldirmak i¢in hassas bir CAD/CAM tarayici ve kazima cihazi kullanilmistir. Tiim silikon
replikalar, dogrudan dik bir perspektiften farkliliklart gézlemlemek i¢in ayni pozisyonda
kesilmistir. Boylece, sadece test edilen farkli materyallere odaklanarak marjinal ve internal

uyumu karsilasgtirmak miimkiin olmustur.

In-vivo o6lgiimler yapmak, in vitro &lgiimler yapmaktan daha zordur. In-vitro ortam
standartlastiritlmis ve optimize edilmis kosullar saglarken, in-vivo ortamda bu kosullara
ulagsmak nadiren miimkiindiir (Surdacka ve digerleri, 2007). Bunun nedeni disin agizdaki
konumu, belirli alanlarin sinirlt erisilebilirligi ve goriiniirliigii, standart prosediirlerden
sapmalar gibi faktorlerdir. Ayrica bitim sinirinin konumu, hasta uyumu veya kan, nem,
tikiriik, sicaklik varligi gibi faktorler de sonuglar etkileyebilir (Surdacka ve digerleri,
2007). Calismamizda farkli iiretim teknikleriyle tiretilen endokronlarin internal ve marjinal
uyumlarini, asmma ve kirilma dayanimlarimi degerlendirirken standartlastirilmis

parametreleri elde etmek i¢in calismamiz in-vitro kosullar altinda ger¢eklestirilmistir.

Calismamizda, ag1z i¢i tarayici kullanilarak alinan dijital dl¢iilerle iligkili potansiyel hatalar
degerlendirme firsatimiz olmamistir. Ulagilmasi zor posterior bolgelerde veya sinirlt agiz
acikligi ile calistilmamustir. Olgii materyallerinin ani sicaklik degisikliklerden etkilendigi
bilinmesine ragmen, bizim calismamizda tiim geleneksel Olgliler oda sicakliginda
gerceklestirilmistir. Bu sinirlamalar dikkate alindiginda, sonuglar gergek klinik ortamini tam
olarak temsil etmemekle birlikte klinik uygulamalar i¢in bir rehber olarak hizmet etmesi

amaclanmustir.

Cesitli Uretim tekniklerinin adaptasyon, asinma ve kirilma dayanimini inceleyen bir¢ok
calisma yapilmis olsa da yeni materyallerin iiretilmesi ve iiretim teknolojilerinin
gelistirilmesiyle elde edilen restorasyonlarin adaptasyon degerlerini anlamaya ve mekanik

davraniglarini incelemeye yonelik yeni aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC

Farkli teknikler ile iiretilen (konvansiyonel, eksiltmeli ve 3B yazici1 kullanilarak eklemeli
teknik ile) endokron restorasyonlarin internal ve marjinal adaptasyonlari, asinma direngleri
ve kirilma dayanimlarmin incelendigi bu in-vitro caligmanin sinirlamalari dahilinde

asagidaki sonuglara varilmistir:

a. Kullanilan iiretim teknigi endokron restorasyonlarin internal ve marjinal

adaptasyonunu etkilemektedir.

b. Eklemeli, eksiltmeli ve konvansiyonel yontem ile {iretilen endokronlarin internal ve

marjinal adaptasyonlari klinik olarak kabul edilebilir araliktadir.

c. Kullanilan iiretim teknigi endokron restorasyonlarin kirilma dayanimlarini
etkilemektedir.
d. Farkli tretim teknikleriyle iiretilen endokronlar arasinda, en yiiksek kirilma

dayanimina sahip grup eksiltmeli teknik; en diisiik kirllma dayanimina sahip grup eklemeli

teknik ile iiretilen gruptur.

e. Her ti¢ teknik ile tiretilmis endokronlarin hepsi klinik olarak kabul edilebilir kirilma

dayanimi degerleri gostermektedir.

f. Kullanilan  iiretim teknigi endokron restorasyonlarin asinma degerlerini

etkilememektedir.
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