TURKIYE CUMHURIYETI
DICLE UNIVERSITESI

DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI

IKi FARKLI MATERYAL iLE HAZIRLANAN ANTERIOR
ENDOKRONLARIN KIRILMA DAYANIMLARI UZERINE
PREPARASYON DIZAYNLARININ ETKIiSI

Dt. Serap SASA

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi

PROTETIK DiS TEDAVISi ANABILIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. KOKSAL BEYDEMIR

DIYARBAKIR- 2023

Bu arastirma Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii tarafindan

DIS.22.001 numarali proje olarak desteklenmistir.






TURKIYE CUMHURIYETI
DICLE UNIiVERSITESI

DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

iKi FARKLI MATERYAL iLE HAZIRLANAN ANTERIOR
ENDOKRONLARIN KIRILMA DAYANIMLARI UZERINE
PREPARASYON DiZAYNLARININ ETKIiSI

Dt. Serap SASA

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi

PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. KOKSAL BEYDEMIR

DIYARBAKIR- 2023

Bu arastirma Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii

tarafindan DIS.22.001 numarali proje olarak desteklenmistir.



DICLE UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

ONAY



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez c¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigmi ve tezimi Dicle Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzu standartlarina uygun bir sekilde hazirladigimi beyan

ederim.

25.01.2023

Dt. Serap Sasa

Imza



ITHAF

Aileme ithaf ediyorum.

I



TESEKKUR

Dicle iiniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’ndaki egitim hayatim boyunca akademik konular kadar hayatimin her alaninda
bilgi ve tecriibesini esirgemeyen beni gelistirmek icin sabir, ictenlik ve 6zveriyle
daima destek olup yol gosteren, akademisyen olma yolunda beni cesaretlendiren,
hekimligime deger katan c¢ok degerli damisman hocam Prof. Dr. Koksal

BEYDEMIR’E

Gereg ve yontemin tasarlanmasi, gergeklestirilmesi asamasinda, her tiirlii bilgi ve
destegini benden esirgemeyen, bana her adimda yol gosteren mesleki olarak
ilerlememi saglayan, klinik tecriibe ve bilgileri ile her zaman yoluma 151k tutan degerli

hocam Prof. Dr. Emrah AYNA’ya

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle katkida bulunan degerli

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nin diger biitiin 6gretim tiyelerine

Bana kars1 her zaman hosgoriilii ve sabirli olan, bu siirecte benimle anne gibi
sefkatle ve sevgiyle ilgilenen kardesim Sena SASA ve klinigimizin kiymetli sekreteri
Sonmez KAYA’ya

Uzmanlik tezim yazim siireci boyunca bana her anlamda destek olan canim
arkadaslarim Dt. Rojda YILMAZ’a, Dt. Tugce Nur PEKDEMIR SAHIN e, Dt. Hafize
KILIC’a, Dt. Evin TANTEKIN BAKAY’a Dt. Hatice KOCOGLU’ na, Dt. Yal¢in
Emre KAYA’ya

Akademik bilgi birikmiyle her zaman rahatlikla kapisini ¢aldigim sabirla her
sikintimi ¢ézmek icin ellerinden geleni yapan Dr. Ogr. Uyesi Merve YENICERI
OZATA ve canim amcam Dr. Ogr. Uyesi Yusuf ISIKER e

Tez ¢aligmam siirecinde bana her tiirlii yardimi saglayan Ankara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi teknisyeni Mustafa YESIL e

Bugiinlere gelmemde en biiylik pay sahibi olan egitim 6gretim siirecim boyunca

bana giivenen destegini esirgemeyen, cesaretlendiren, hayatimin en 6nemli pargalari,

I



kiz1 olmaktan gurur duydugum kiymetli annem Sevgi ISIKER e, iyikilerim ablam
Sultan AKGUNES e kardeslerim Muhammed Burak SASA ve Enise Ebrar SASA’ ya

tesekkiir ederim.

Bu tez, Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskanlig1

tarafindan DIS.22.001 numarali proje ile desteklenmistir.

v



ICINDEKILER

KAPAK
ONAY
BEYAN . ettt s I
TITHAF ...ttt ettt st ere e II
TESEKKUR ..ot III
ICINDEKILER ......oooooeeeeeeeeee e, \Y
SEMBOLLER/KISALTMALAR DIZINI ......c.coocoiiiiiniininneccnee, X
SEKILLER DIZENT ..o, XII
RESIMLER DIZINT .....ooooooiiiiiiiiici e XII
TABLOLAR DIZINI .......oooiiiiiiisceceee e X1II
OZEdSw: . .. 4w . 4 & . . . o ... 1
GIRIS ..o, 5
GENEL BILGILER ........cocoooiiiititiiniecceesie st 7
2.1. Endodontik Tedavili Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler .................... 8
2.1.1. Biyolojik degisiKIiKIer .........coceeviiriiniriiniiiiiicicececee e 8
2.1.2. Mekanik DegisiKIiKIer .........cooeeviriininiiniiieiccecceeecee 8
2.1.3. Estetik degiSikIKIer .........cocueviiiiniiniiiieicceeeeceee 9
2.2 Kanal Tedavili Dislerin Restoratif Tedavilerinde Temel Prensipler....... 10
2.3. Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonu ..........ccccceceeveeveeneeneeniennns 11
2.3.1. Konservatif Restorasyonlar.............cooceoveeniiniiiniiniieniceiienecneeeee 11
2.3.2. Kron ReStOrasyonU .........c.ccceeeeeiienieniieenieeiteneenre e snee e 13
2.3.3. Post-Kor Restorasyonlar.............coooviieeiiiiiiieiniieeeeeiieeeesieee e 13
2.3.4. Endokron Restorasyonlar...........ccccueeeiieeniiieeniiieeniieesiee e eeiee e 14
2.4. Endokron Restorasyonlarinda Kullanilan Estetik Materyaller................. 18

\Y%



2.4.1. Dental SEramiKIET ........ooovvvvueieeeieeeeeiiteeeeee ettt eeeetvae e e eeeens 18

2.4.2 Dental seramiklerin siniflandirtlmast........c..coccevvevenieniencnneneenennne. 19
2.4.3 Tam SeramikIer........ccooiiiiiiiiiiiiiieecce e 20
2.4.4. Cam matriks seramikIeri .............cooooiiiiiiiiiiiiii 23
2.4.4.1. Feldispatik seramikler.................cooiiiiiiiiiiiiiii e, 23
2.4.4.2. Lositigerikli seramikler...............cooiiii i 23
2.4.4.3 Lityum disilikat igerikli seramikler ve tiirevleri........................ 23
2.4.4.4. Florapatit icerikli seramikler................cooiiiiiiiiii, 27
2.4.4.5. Cam infiltre seramikler ... 28
2.4.4.5. Polikristalin seramiKIer. ... 29
2.4.4.6. Rezin matriks seramikler...............ooooiiiiiii i 30
2.5. Rezin SIMAanIar ......c.ccooiiiiiiiiiiiiiieceeee e 34
2.5.1. Rezin simanlarin siniflandirtlmast .........ccoeeevierieneniinienenienceeee, 35
2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan CAD-CAM Sistemleri........c..cccceevuereennnne 38
2.6.1. CAD-CAM Sistemlerinin Tarihgesi: .........cceeevveeeciieriiieeniie e 38
2.6.2. CAD/CAM Sistemlerinin Fonksiyonel Elemanlart: .............c...c........ 38
2.6.3. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlart ........cccccoceeveeveneenenncneenennne. 39
2.6.4. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlart ..........ccccceceeeenenicnicnnennne. 40

2.6.5. Dig Hekimliginde En Yaygin Kullanilan CAD/CAM Sistemi: CEREC

............................................................................................................................. 40
2.7.Yaslandirma..........cc.ooeeeiiiiiie e 42
2.8, Kir1lma Dayanimi..........ccceeeriuiieniiieiniie ettt siee e e 44

MATERYAL-METOD ..ot 47
3.1. Dislerin Toplanmast .........cccccveeeiieeriieeniiieeriee et 48
3.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi..........cccceeeiieeenieeeiiieeieeeeeeeiee e 49
3.3. Kok Kanal Tedavisi Prosediirii.........c.ceeveerieeiieeniieienieeieeeeeeceee e 50
3.4. Ferrule Var/Yok Gruplarinin Hazirlanmasi...........coceeeeeieniencnicneennennne. 52

VI



3.5. Endokron Kanal uzantisinin olusturulmast ...........c.cceeeveeevieeecnieescreeennnenn. 53
3.6. Orneklerin Dijital Olgiilerinin ANNMASI...........cc.coveveveeeerererereeeeeeeeeenenns 54

3.7. Restorasyonlarin CAD/CAM Sistemi ile Laboratuvar Ortaminda Uretimi

................................................................................................................................ 58
3.8. Restorasyonlarin Simantasyonu ..........cceeeeveeerveeerveeeneeeeieeeesneeesveeennneens 61
3.8.1. Restorasyon Ylizeylerinin Simantasyona Hazirlanmasi.................... 62

3.9. Termal Sikliis Uygulamast ......c.cceeeveeeriiieiiieeiiieeieeeeeecee e 63
3.10. Kirilma Direnci Testi Uygulanmast ........c..coceeeevieriiinienennicniienennicnnens 64
3.11. Kiarilma Tiplerinin Analizi............oooviiiiiiiiiii e, 65
3.12. Istatistiksel ANANZIET ............coevvereereieereeceeeee e 66
BULGULAR ...ttt sttt sttt et sseeneeennens 67
TARTISMA ...ttt ettt sttt ettt entesaeenseeneeennens 72
SONUGCLAR ...ttt sttt et e st et e e saeeseeneesseenes 90
KAYNAKG A ...ttt ettt et s esbeebe e saeeneeennens 91
OZGECMIS......oooiiiiiiiiiiiiiiii e, 107
EKLER. ... 108
BENZERLIK RAPORU.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 109

VIl



SEMBOLLER/KISALTMALAR DIiZiNi

Al203 Aluminyumoksit
ATZ Zirkonya-aliimina
BIS-GMA Bisfenol-a glisidil dimetakrilat

CAD/CAM Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing

(Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim)

Ca10(PO4)eF2 Florapatit kristalleri

cm Santimetre

dk Dakika

EDTA Etilen diamin tetraasetik asit

GPa Gigapaskal

ISO Internationa Organization for Standardization (Uluslararasi
Standartlar Orgiitii)

kg Kilogram

K20 Potasyum oksit

La>O3 Lantan oksit

LDS Lityum disilikat

Li20 Lityum oksit

Li2Si0O3 Lityum metasilikat

Li2Si205 Lityum disilikat

Li3PO4 Lityum ortofosfat

MDP 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate

mm Milimetre

VIII



mm?2
ml
MPa

MgO

NaOCl

pH

PICN
P205
Si02
Si02-Li20
sn

TZP

UDMA

yy

ZLS
ZnO
ZTA
um

%

°C

Milimetre kare

Mililitre

Megapaskal

Magnezyum oksit

Newton

Sodyum hipoklorit

Power of Hydrogen
Polimer infiltre seramik ag
Difosfor pentaoksit

Silika

Lityum disilikat

Saniye

tetragonal zirkonya polikristalleri
Uretan dimetakrilattan
itriyum

Yiizyil

Zirkonyum takviyeli lityum silikat
Cinko oksit
allimina-zirkonya
Mikrometre

Yiizde

Derece

Santigrat derece

IX



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1. Dental seramiklerin siniflandirilmast (Gracis S. 2015) .................... 22
Sekil 2.2. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan materyaller................................ 33
Sekil 3.1. Calismada kullanilan materyaller ................ccccoovevevceecienieniianeens 49

Sekil 4.1. Dayaniklilik Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliklar 69



RESIMLER DiZiNi

Resim 3.1 Mine sement simirindan élciilen 6rneklerin dekorone edilmesi......... 50
Resim 3.2. Orneklerin kék kanal tedavisi asamalari.................ccoceeeeeeen.... 51
Resim 3.3. Orneklerin kok kanal tedavisi sonrasi radyografik goriintiisii......... 52

Resim 3.4. Ferrule varliginda ve yoklugunda sanral diglerin preparasyonu..... 52

Resim 3.5. Ferrule varliginda ve yoklugunda orneklerin sematik ¢izimi.......... 53
Resim 3.6. Orneklerin kanal uzantilarinin periodotal sondla élciilmesi............ 54
Resim 3.7. Tiim 6rneklerin okliizalden gOriintiisti.........c.oceeuveeeeueeeecreeenciieenreeenns 54
Resim 3.8. Orneklere kimlik kartlarmin olusturtlmasi ...............oeevevevevennn.. 55

Resim 3.9. Orneklerin agiz icinde konumunun, restorasyon tipi ve materyallerin
BBcimi... W .............coooccveneenee il eeeo OO .. A .. 56
Resim 3.10. Dijital Ol¢iilerin alinmasi..............cccccceeveeiiiiieeniiiiiieiieeeesieeee 57
Resim 3.11. Olgiisii alinan farkl preparasyondaki érneklerin dijital modellerinin
€LAE OAIIMEST.........eeeiieie e 57
Resim 3.12. Dijital olgiilerin CONNECT boliimiinden merkezi labaratuvara
GONACHIIIM@ST ...ttt ettt sttt as 58
Resim 3. 13. Restorasyonlarin tasarlanmast ve kullanilan CAD/CAM bloklar: 59
Resim 3.14. Simantasyon isleminde kullanilan siman setinin goértiniimii........... 61

Resim 3.15. Endokronlarin G-CEM LinkForce System Kit ile simantasyon

ASAMUALATL ..o e e e e ettt e e e et e e e e ettt eeeeeetaaeeeeeaneeas 62
Resim 3.16. Simantasyonu tamamlanan orneklerin gOriintiisti.................c.c...... 63
Resim 3.17. Orneklere termal siklus uygulamasi .................ccoveeevevveereennnn. 64
Resim 3.18. Universal Test Cihazi ve 6rnegin cihaza yerlegstirilmesi. .............. 65
Resim 3.19. Ornegin 45° aci ile oblik yiiklemeye maruz birakilmasi............... 655
Resim 3.20. Tip 2: Sadece restorasyonda olusan kKirik.............ccccoeveevcuevennennns 70

Tip 3: Mine-sement birlesiminin iizerinde olusan dis ve restorasyon kirig1

Tip 4: : Mine-sement birlesiminin altinda olusan kirik dis ve restorasyon kirigr 71

XI



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller .................ccooovvvevceeeciesieniiennan, 48
Tablo 3.2. IPS E.max CAD blogun fiziksel ve mekanik ozellikler ...................... 60
Tablo 3.3. Celtra-Duo blogun fiziksel ve mekaniksel ozellikleri ........................ 61
Tablo 4.1. Dayaniklilik Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga
THSKIN ANQLZ SONUCIAFL ...t ee e eeenens 67

Tablo 4.2. Dayaniklilik Degerleri Bakimindan Ferrule Gruplari Arasindaki
Farkliliga Iliskin Analiz SORUCIATT .................cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
Tablo 4.3. Dayaniklilik Degerleri Bakimindan Materyal Gruplari Arasindaki
Farkliliga Iliskin Analiz SORUCIAFL................cccoooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeve e 69
Tablo 4.4. Ferrule Grubu Ayriminda Dayamkhilik Degerleri Bakimindan
Materyal Gruplar: Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Sonuglari ........................... 69
Tablo 4.5. Materyal Gruplart Ayriminda Dayaniklilik Degerleri Bakimindan
Ferrule Gruplar: Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Sonuglart............................. 70
Tablo 4.6. Kirik Tipleri Ile Gruplar Arasindaki Iliskive Dair Analiz Sonuclart 71

X1II



OZET

iIKi FARKLI MATERYAL IiILE HAZIRLANAN ANTERIiOR
ENDOKRONLARIN KIRILMA DAYANIMLARI UZERINE PREPARASYON
DIZAYNLARININ ETKIiSi

Serap SASA

Damsman: Koksal BEYDEMIR
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal
DIYARBAKIR, 2023

Amag¢: Calisgmamizin amaci, iki farkli materyallerden CAD/CAM teknigi ile
hazirlanan farkli preparasyon dizaynlarina sahip santral dislere uygulan endokron

restorasyonlarin kirilma dayanimi direnglerinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: in vitro calismamizda 40 tane ¢ekilmis insan {ist ¢cene santral disler
kullanildi. Ornekler mine sement seviyesinin 3 mm yukarisindan separey yardimiyla
kesildi. Dislere standart kok kanal tedavisi uygulandi. Digler rastgele ferrule olan (2
mm ¢evresel) ve ferrule olmayan 2 gruba ayrildi. Ferrule iceren dislerde ferrule
olusturulacak sekilde, ferrule bulunmayan grupta butt joint seklinde preparasyonu
tamamlandiktan sonra, 6rneklerin kanal i¢i uzantilar1 3 mm olacak sekilde preparasyon
tamamlanmistir. Daha sonra bu iki grup (n=20), zirkonya takviyeli lityum silikat ve
lityum disilikat icerikli CAD/CAM bloklar1 olan iki farkli materyal ile restorasyon
iiretebilmek i¢in rastgele 2 alt gruba (n=10) ayrilmistir. Restorasyonlar dual cure total
etch sistem olan G-CEM Link Force ile simante edildikten sonra 37°C’de 24 saat
stireyle bekletildi. Daha sonra tiim 6rnekler 5°C ve 55°C arasinda 5000 dongiiliik
termal siklus islemine tabi tutuldu. . Universal test makinesi ile disin palatinal
yiliziinden uzun eksenine 45° agiyla 1 mm/dk hizla, kirik olusana kadar yilikleme
yapildi. Restorasyonlarin maksimum kirilma dayanikliligt (Newton) degerleri
kaydedildi. Orneklerin kirilma tipleri incelenip, fotograflanmistir. Elde edilen veriler
IBM SPSS Statistics Version 21 paket programu ile analiz edildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testinden yararlanild.



Bulgular: Ferrule olan ve ferrule olmayan gruplarda ortalama kirilma degerleri
strastyla 561,23 N ve 395,63 N olarak kaydedilmistir. Ferrule varligi ve yokluguna
gore kirilma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
(p<0,05). 2 mm c¢evresel ferruleye sahip lityum disilikat ile tiretilen endokronlarin
ortalama kirilma degerleri (534,1 N) , ferrule icermeyen lityum disilikat ile Gretilen
endokronlarin ortalama kirilma degerleri (365,38 N) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Ferrule igeren zirkonyum takviyeli lityum disilikat
ile Uretilen endokronlarin ortalama kirilma degerleri (588,35 N) ve ferrule icermeyen
orneklerin ortalama kirilma degerlerinden (425,87 N) yliksek olmasina ragmen
istatistiksel anlamda anlamli fark bulunmamistir. Kirilma degerleri bakimindan

materyaller arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamistir.

Sonug: Ferrule varliginda drneklerin kirilma degerleri daha yiiksek bulunmustur.
Lityum disilikat ve zirkonyum takviyeli lityum silikat endokronlarin kirilma degerleri
arasinda anlamli fark olmazken, karsilastirilan tiim gruplar yeterli ortalama kirilma

dayanimi gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Endokron, santral dis, ferrule, lityum disilikat, zirkonyum

takviyeli lityum silikat, CAD/CAM, kirilma dayaniklilig



ABSTRACT

THE EFFECT OF PREPARATION DESIGNS ON THE FRACTURE
STRENGTH OF ANTERIOR ENDOCROWNS PREPARED WITH TWO
DIFFERENT MATERIALS

Serap SASA

Adviser of Thesis: PROF. Dr. Kéksal BEYDEMIR
Department of Prosthodontics

DIiYARBAKIR, 2023

Purpose: The aim of our study is to compare the fracture strength resistance of
endocrown restorations applied to central teeth with different preparation designs

prepared with CAD/CAM technique from two different materials.

Material and methods: In our study, 40 extracted human maxillary central
teeth were used. The samples were cut 3 mm above the enamel cement level with the
help of a separator. Standard root canal treatment was applied to the teeth. The teeth
were randomly divided into 2 groups with ferrule (2 mm circumferential) and non-
ferrule. After the preparation in the form of a butt joint was completed in the non-
ferrule group, the preparation was completed in such a way that ferrule was formed in
teeth containing ferrule, and the intracanal extensions of the samples were 3 mm. Then,
these two groups (n=20) were randomly divided into 2 subgroups (n=10) in order to
produce restorations with two different materials, zirconia-reinforced lithium silicate
and lithium disilicate-containing CAD/CAM blocks. After the restorations were
cemented with G-CEM Link Force, a dual cure total etch system, they were kept at
37°C for 24 hours. All samples were then subjected to a thermal cycle treatment of
5000 cycles between 5°C and 55°C. . With a universal testing machine, loading was
performed at a 45° angle to the long axis from the palatal face of the tooth at a speed

of 1 mm/min until fracture occurred. The maximum fracture strength (Newton) values



of the restorations were recorded. The fracture types of the samples were examined
and photographed. The obtained data were analyzed with the IBM SPSS Statistics
Version 21 package program. The Mann Whitney U and Kruskal Wallis H Tests were

used to examine the differences between the groups.

Result: Mean breakage values of ferrule and non-ferrule groups were recorded as
561.23 N and 395.63 N, respectively. There is a statistically significant difference
between the breakage values according to the presence and absence of ferrule.
(p<0.05). A statistically significant difference was found between the mean breakage
values (534.1 N) of endocrowns produced with lithium disilicate with a 2 mm
circumferential ferrule and the mean breakage values (365.38 N) of endocrowns
produced with lithium disilicate without ferrule (p<0.05). Although the mean breakage
values (588.35 N) of endocrones produced with zirconium-reinforced lithium
disilicate containing ferrule were higher than the mean breaking values (425.87 N) of
the samples without ferrule, no statistically significant difference was found. There

was no statistical difference between the materials in terms of refraction values.

Conclusions: In the presence of ferrule, the refraction values of the samples were
higher. While there was no significant difference between the fracture values of
lithium disilicate and zirconium-reinforced lithium silicate endocrowns, all compared

groups showed sufficient average fracture strength.

Keywords: Endocrown, central tooth, ferrule, lithium disilicate, zirconium-

reinforced lithium silicate, CAD/CAM, fracture strenght



1. GIRIS

Asirt madde kaybi bulunan kanal tedavili dislerin uzun dénem klinik basarisinda
yapilan endodontik tedavi kadar koronal tikamayi saglayan restoratif tedavi de
onemlidir(22). Devital disler vital dislere gore biyomekanik basarisizliga daha
yatkindir.  Bunun nedeni olarak endodontik giris kavitesinin agilmast ve kok
kanallarinin  sekillendirilmesi sirasinda olusan madde kaybi1 gosterilebilir(5).
Giliniimiizde asir1 madde kayiph dislerin restoratif tedavisinde tedavi planlamasiyla

kullanilacak materyallerle ilgili heniiz fikir birligine varilamamistir(22).

Madde kaybinin fazla oldugu anterior bolge disleri; geleneksel post-kor, kron ile
restore edililir. Ancak post yuvasi hazirlik asamasinda, kok kanalinda madde kaybi
olusur ve bu durum kron kok kirig: riskini ve kok perforasyonu riskini artirmaktadir.
Ayn1 zamanda kok yapist asir1 ince kok yapisina sahip veya kanal egimine sahip
dislerde post uygulalarken kanalda perforasyona neden olabilmektedir. Post
uygulamalarinda tutuculuk kaybi, post deformasyonu ve ikincil ciiriikk diger
basarisizliklar da goriilebilmektedir. (2,249). Adeziv dis hekimligindeki gelismeler, bu
dislerin endokron gibi konservatif tedavi yaklagimlarla tedavi edilebilirligi giincel hale
getirmistir(282). Endokron restorasyonlar; 6zellikle kronda asir1 miktarda madde
kayb1r bulundugunda, ferrule i¢in yeterli dis dokusu olmadiginda, kron boyunun

yetersiz olmast durumlarinda endikedir (55).

Kanal tedavisini takiben yapilacak restoratif tedavi kalan dis dokusunu koruyarak
ferrule etkisinin saglanmasi, dislerin kirilma dayanikliligini arttirmaktadir. Bununla
birlikte; restorasyona yeterli direnci saglayarak dislerin uzun Omiirlii olmalarini da
saglamaktadir (23). Ferrule etkisinin saglanmasinda ferrule yiiksekligi ve
lokalizasyonu onemli etkiye sahiptir (23,56,231,232). Koronal bodlgede 2 mm
yiiksekliginde ¢evresel ferrule varligr kirilmaya kars1 oldukga etkilidir (63,247,265-
269).

Devital dislerde olas1 bir biyomekanik basarisizligin engellenmesinde ferrule
varligi kadar; secilen materyal ve uygun restorasyon tipi de Onemlidir(282).
Giliniimiizde CAD/CAM sistemler i¢in iiretilen bir¢ok seramik malzeme mevcuttur.
Literatiirde lityum disilikat materyali diger restoratif materyallere kiyasla yiiksek

baglanma degerleri, Uistiin estetik 6zellik, diisiik plak birikimi gibi 6zellikleri sayesinde



endokronlar i¢in en iyi restoratif materyal oldugundan bahsedilmistir(286,287).
Seramik materyallerin gelistirilmesi ve daha kompozit bir yap1 olusturulmasi arayisi
icindeyken, zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat (ZLS) seramik adi verilen
seramikler piyasaya siirilmiistiir. Celtra-Duo blogu, yapisinda agirlikca %10
doldurucu igeren ZLS seramiklere 6rnek gosterilebilir (83,286)). Lityum malzemelerin
bilesimindeki bu varyasyonun restorasyonlarin kirtlma direncini arttirmaya yardimci
olup olmayacag tartigmalidir. Zirkonyum takviyeli lityum silikat seramiklerin klinik
kullanim siirelerini ve sag kalim oranlarini arastiran ¢esitli ¢alismalar; kisa siireli (1-3
yil) klinik kullanimda %98-100 oraninda basarili olduklarini ortaya koymustur
(301,302).

Yapilan literatiir taramast sonucu endokronlarda ferrule etkinin kirilma dayanimi
lizerine etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen anterior dislerde etkisiyle
ilgili veri kisitlidir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci farkli materyallerden CAD/CAM
teknigi ile {tretilen anterior endokron restorasyonlarda ferrule etkinin kirilma
dayanimlar1 lizerine etkisini karsilagtirmaktir. Bu ¢calismanin sifir hipotezi, CAD/CAM
sistemi ile iiretilen lityum disilikat endokronlar ile zirkonyum takviyeli lityum silikat

materyalleri ve ferrule varliginin restorasyonun kirilma direncini etkilemedigidir.



GENEL BIiLGILER

Protetik dis hekimliginde amag, dis ve cevre dokularin kayiplarini biyolojik,
estetik ve fonksiyonel olarak uygun malzemelerle restore etmektir. Dis hekimligindeki
teknolojik gelismelerle birlikte, estetik beklentiler artmigtir. Kalan dis dokusunun

korunmasi i¢in konservatif tedaviler tercih edilmeye baslanmistir. (1-3)

Temelde endodontik tedaviyi takiben yapilan restorasyonlarin ii¢ temel gorevi

bulunur:
1. Diste kalan dokularin biitiinliiglinii koruyup, devamlilig1 saglamak,
2. Koronal tikamay1 saglayip kok kanal sisteminin kontaminasyonunu 6nlemek,
3. Kayip sert dokularin yerini alip, disin fonksiyona katilmasini saglamak,
4. Estetik

Asirt kron harabiyetli endodontik tedavili dislerin restorasyonunu; geleneksel
tedavi yontemi olan post-kor kron seklindedir. Fakat post uygulamasi sirasinda kok

kanalinda fazla doku kayb1 olusturulmasi hala 6nemli bir problemdir.

Glinlimiizde, estetik restoratif yaklasimlar ve materyallerle ile ilgili bir¢ok
bilimsel ¢alisma yapilmaktadir. Dis hekimliginde dis kayiplarinin idamesi i¢in, yeni
tekniklerin ve materyallerin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Kompozitler ile dental
seramikler, biyomimetik agidan dis dokusuna yakin estetik, fiziksel ve biyomekanik
Ozellikler gosteren materyallerdir. Restoratif dis hekimliginde biyomimetik
yaklasimin tanimi; digleri restore etmekte kullanilan ekipmanlarin, tekniklerin ve

malzemelerin disin biyolojik ve fonksiyonel yapisint model alip incelemesidir(4).



2.1. Endodontik Tedavili Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler
2.1.1. Biyolojik degisiklikler

Endodontik tedavi sonrasi dentin dokusunda meydana gelen nem kayba; kollojen
aginda farklilagsmaya ve buna bagli dentinin fiziksel 6zelliklerinde degisikliklere neden
olur. Pulpa dokusundaki kayba bagli olarak ger¢eklesen nem igerigindeki degisiklik
ve bu durumun dislerdeki kirilmaya etkisi yillardir arastirilmig ve tartisilmistir. Bu

konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli goriisler bildirilmistir(5).

Glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarda endodontik tedavili diglerde zamanla
gerceklesen nem kaybi ve kollojen ¢apraz baglarindaki degisiklik vital dislere kiyasla
bu dislerin kirilmaya daha yatkin oldugu varsayilmistir(4, 6, 7). Helfer ve ark. (8)
calismalarinda endodontik tedavi sonrast %9’luk nem kaybinin serbest suda
gerceklestigini, bu nem kaybiyla devital diglerin fiziksel 6zelliklerinin etkilendigini ve
anterior dislerin nem kaybindan posterior dislere gore daha fazla etkilendigini

belirtmislerdir.

Huang ve ark. (9) yaptiklart in vitro ¢alismada kanal tedavili dislerin young
modiiliinde artig oldugu, vital dislere gore mekanik 6zelliklerinin degistigini ancak
olusan dehidrasyonun tek basina dayanikliligi azaltmadigini bildirmislerdir. Papa ve
Messer (10) yaptiklar1 ¢alismada ayni bireylerden protetik nedenler ile ¢ekilen
karsilikli vital ve devital dislerin nem igeriklerini kiyaslamislar, bu degerler arasinda

anlamli bir fark bulunmadigin belirtmislerdir.

2.1.2. Mekanik Degisiklikler

Ciirtik varligi, endodontik tedavi amaciyla hazirlanan giris kavitesi, kok kanalinin
sekillendirilmesi eski restorasyonlar nedeniyle olusan madde kayiplart kanal
irrigasyonu i¢in kullanilan soliisyonlarin dentin dokusu iizerindeki etkisi ve devital
dislerde proprioseptif duyu kaybi1 endodotik tedavi gormiis dislerde goriilen mekanik
degisikliklere ornektir (5).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan medikamanlar, mikroorganizmalara etki
etmesinin yaninda, kok kanal hazirligi sonrasi artik dentin kalintilar1 ve smear
tabakasini uzaklastirlp kok kanalina adezyona da katkida bulunur. En yaygin

kullanilan ajanlardan olan etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ve sodyum hipoklorit



(NaOCl) dentinin fiziksel 6zelliklerini degistirdigi ve kirilmaya yatkinlig1 arttirdigt
literatlirde bildirilmistir(11, 12). NaOCI, kanal irrigasyonu i¢in kullanildiginda
organik dokular1 yok eden, antibakteriyel bir etki saglayan giiclii bir bazdir. Dentinin
organik substratini degistirerek proteolitik bir etki gosterir. Bunun sonucunda dentinin
elastisite modiiliinde ve biikiilme dayaniminda azalmaya yol agar. EDTA ise bir selator
ajanidir, % 5’lik NaOCl ile birlikte %17’lik EDTA sirayla kullanimi 6nerilir. Kanal
sekillendirilme sirasinda biriken smear tabakasi kaldirir ve kanal aletlerinin
sekillendirme sirasinda kanal i¢inde hareketini kolaylastiran lubrikant bir etki saglar.
EDTA’ nin yiiksek konsantrasyonlarda veya uzun siireli kullanim1 kollojen olmayan
proteinleri etkiler ve kalsiyum miktarin1 azaltir(13). Sonug olarak dentinde erozyon
meydana gelir ve buna bagli dentin dokusu yumusayarak kirilganlig1 artar(14).

Dogal dislerde, okliizal kuvvetlerin biiyiikliigli, yonii ve hizi hakkinda geri
bildirim saglayan periodontal mekanoreseptorlerle bulunur(15). Dislerin apikalinde
bulunan bazi pulpal sinirler, orta derecede dokunma ve basing algisinda rol oynarlar.
Kanal tedavisi sonrasinda pulpa dokusunun c¢ikarilmasit nedeniyle proprioseptif
ozelligin kaybolmasi nedeniyle, disin c¢igneme sirasinda  kendini koruma

mekanizmasini azalir, boylece dis, okliizal kuvvetlere karsi1 dis savunmasiz kalir(16).

2.1.3. Estetik degisiklikler

Kanal tedavisi sonrasi diste klinik olarak gozlemlenebilen renk degisimiyle
karsilasilir. Flor, gecici dolgular, amalgam, klorheksidin vb. bazi ilaglar, iodoform ve
fenol icerikli kanal i¢i medikamanlar gibi materyallerin birgogu renk degisimine sebep
olurlar(17).

Koronal renklenmenin sebebi pulpa odasi igindeki artik kanal dolgu maddesinin
dentin tiibiillerine penetre olmasidir. Bu materyallerin kanal tedavisinin ardindan
pulpa odasindan uzaklastitilmamasi1 diste ileri donemlerde renklesmeye neden
olur(18).

Kanal tedavili dislere uygulanacak restoratif islemler dikkatli bir sekilde
gerceklestirilmeli, en uygun materyaller segilerek dogal bir dis form ve rengi kisaca

estetigin elde edilmesi saglanmalidir.



2.2 Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonunda Temel Prensipler

Kok kanal tedavisi teknik prosediirlere uygun yapildiktan sonra, fonksiyon
esnasinda veya perkiisyonda hassasiyet yoksa ya da kanal tedavisi 6ncesi disin nekroze
olmadig1 durumda daimi restorasyon planlanabilir. Ancak tedavi oncesi bir enfeksiyon
varligi ya da kanal tedavisi tamamlandiktan sonra fonksiyon esnasinda gelen
kuvvetlere kars1 hassasiyet olusuyorsa bu durumda restoratif islem planlanmadan 6nce
birka¢ hafta disin takibi yapilmalidir. Bu siire i¢inde semptomlar kaybolmaz, hasta
sikayetleri dlizelmez ya da diste eksiida c¢ikisi olursa endodontik tedavi
tekrarlanmalidir. Hastanin daimi restorasyonu disin semptomsuz oldugu durumda
disiiniilebilir(19).

Kanal tedavisinden once periapikal lezyon bulunmasi ya da tedavi sonrasinda
periapikal lezyon gelismesi gibi durumlarda dislerin restoratif tedavileri, dikkatle ele
alimmalidir. Kok ucundaki lezyonun iyilesme igin gegen siire, radyografik olarak
lezyonun baslangigtaki boyutu ile takip siiresine baghidir. Eger disteki lezyon 2
mm’den kiiciikse kanal tedavisininin ardindan restoratif tedaviye baslanabilir. Ancak
lezyonun 2 mm’den biiyiik oldugu durumlarda, kanal tedavisinin ardindan lezyonun
iyilesmesi i¢in digin bir siire takibi gereklidir(19). Takip siiresiyle ilgili literatiirde
farkli goriisler mevcuttur. Baz1 arastirmacilar, 6 ay-1 yil aras1 bir takip siiresinin
gerekliliginden bahsederken (20); bazilari tam bir iyilesmenin gerceklesmesi adina 5
yillik bir gézlem siiresinin gerekli oldugunu savunmuslardir(21).

Restoratif bir planlamadan once dikkatli olunmasi1 gereken bir diger konuysa,
farkli bolgelerdeki dislerin farkli kuvvet toleransina sahip oldugu gercegidir. Arka
bolge disleri; daha ¢ok disin uzun aksina gelen kuvvetlere kars1 koyarken 6n grup
disler ise kesme ve lateral kuvvetlere kars1 koyarlar(22). Arka grup disler, ¢igneme
kaslarmin pozisyonu ve etkisi nedeniyle daha fazla lateral ve ozellikle vertikal
kuvvetlere maruz kalirlar. Dolayisiyla azi disleri kirilmaya karst korunmali ve bu
dislere planlanan restorasyonlarin {iistiin mekanik Ozellikler gostermesine dikkat
edilmesi gerekmektedir. On bolge disleriyse, kuvvetleri uzun eksenlerinden ziyade,
acil1 olarak karsilamaktadir. Yanal kuvvetler vertikal kuvvetlere gore disle restorasyon
arayiiziinde daha fazla zarara yol acar (23). Dolayisiyla olusturulacak adeziv tabakanin
da restoratif materyal gibi mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin olusacak stresleri tolere

edebilir olmasina dikkat edilmelidir.
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2.3. Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonu

Endodontik tedavili dislerin restorasyonuna baslamadan Once, iyi bir apikal
tikanma saglanmalidir. Ayn1 zamanda, dis ¢evre dokularinda fistiil veya eksuda akis1
gibi herhangi bir enflamasyon belirtisi olmamali, perkiisyonda hassasiyet
bulunmamalidir(24). Disin fizyolojik ve morfolojik 6zellikleri, agizdaki konumu, dis
dokusu kaybr miktari, tiim tedavi planlamasindaki rolii, fonksiyonel ve estetik
gereksinimlerle periodontal saglik durumu segilecek materyalinin ve tedavi tekniginin
kararlastirilmasinda etkili olan esas faktdrlerdendir. Endodontik tedavi gormiis disler
icin secilecek olan tedavi teknigi, kalan doku miktarina gore belirlenir. Kalan dis
dokusu miimkiin oldugunca korunup hazirlanan restorasyonlarla daha basarili sonuglar
almabilir. Farkli bolgelerdeki dislerin restoratif tedavisinde farkli sorunlar
bulunmaktadir. Arka bolge disleri, fonksiyonla birlikte daha biiyiik kuvvetlere maruz
kalirlar ve daha fazla kirik olusma riski bulunur. On grup dislerdeyse kirik olusma
riskinin daha az olmasina karsin hastalardaki estetik beklenti daha fazladir. Dislerin
restoratif tedavisinde amalgam ve metal alasimlar gibi tedavi secenegi bulunsa da
giiniimiizde daha ¢ok estetik materyaller olan kompozit rezin ya da dental seramik

gibi farkli materyaller tercih edilmektedir (22).

2.3.1. Konservatif Restorasyonlar

Endodontik tedavi gérmiis madde kaybinin az oldugu disler; konservatif olarak
tedavi edilebilir. Bunun i¢in lingual ve bukkal yiizeylerde en az 1,5 mm kalinliginda,
yiikseklik olarak 3-4 mm saglam dentin dokusu bulunmalidir.(25) Ozellikle disin
marjinal sirtlari, fasiyal ve lingual duvarlar saglamsa ve diste kii¢lik bir endodontik
giris kavitesi acilmigsa direkt teknikle kompozit rezinle restore edilebilir.(26)

Amalgamlar ise uzun dénemde klinik basarilar1 yiiksektir. Ustiin fiziksel
Ozelliklerinden dolay1 endodontik tedavi gormiis dislerde restoratif materyallerden biri
olarak giinlimiizde hala kullanilmasina karsin; materyalden zamanla salinan metal
iyonlarinin  toksik olmasi kaygisiyla ve hastalarin  estetik  beklentilerini
karsilayamamasindan dolay1, son zamanlarda klinisyenler tarafindan amalgamlar pek

tercih edilmemektedir (27).

11



Kompozit rezinlerin elastisite modiilii amalgamlarin neredeyse iicte biridir(28).
Bu 6zellikleri sayesinde amalgama kiyasla daha az rijit olmalari materyalin diste kama
etkisi olusturmayacagi anlamina gelebilir. Ayrica adeziv restorasyonlar olduklarindan;
fonksiyonel kuvvetler, bonding yiizeyi boyunca dagilmaktadir (29, 30). Bu yiizden disi
kirilmalara kars1 daha iyi destekledikleri diisiiniilmektedir.

Kompozit rezinlerin sikisma reziliensi ve okliizal kuvvetlere kars1 yeterli dirence
sahip olmas1 (31, 32) iistiin estetik 6zellikleri, dental seramiklere kiyasla oldukc¢a
kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi gibi 6nemli avantajlart kompozit restorasyonlarin
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmasini saglamistir. Ancak hidroskopik ekspansiyon,
polimerizasyon biizlilmesi, polimerizasyon sonrast su absorbsiyonu(33), renk
stabilitesinin 1yi olmamasi tekrarlayan kuvvetler altinda plastik deformasyon
olusumu(34, 35), gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Su varliginda ve olusan sicaklik
degisimlerinden dolay1 zamanla mekanik 6zellikleri olumsuz etkilenebilmektedir(36).
Ayrica kompozitlerin adeziv baglantisinda dentin yiizey o6zellikleri biiylik oranda
etkilidir. Dentin igerigi, dentin tiibiillerinin ¢ap1 ve yogunlugu, intertiibiiler ve
peritiibiiler dentin orani, dentin yapisinin sklerotik ya da demineralize olmasi, dentin
kalinlig1 gibi durumlar; dentin gecirgenliginde bolgesel farkliliklar olusmasina neden
olur ve bu durum adezivin dentin dokusuna baglanmasini etkiler (37). Endodontik
tedavi sonrasinda dentinin yapisinda gerceklesen degisikliklerden 6tiiri kompozit
restorasyonlarin kullanimi tartisilmaktadir (38). Biitlin bu olumsuz 6zelliklerine
ragmen kompozitler, adeziv sistemlerdeki gelismeler, estetik Ozellikleri, mine ve
dentine baglanabilmeleri, teorik olarak dis ile restorasyon kompleksinin biitiinligiinii
artirmalar1  gibi nedenlerle halen genis bir alanda kullanilmaktadir. Ozellikle
endodontik tedavi gérmiis dislerde kiigiik giris kavitesi agilmissa, saglam marjinal sirt,
fasiyal ve lingual duvar varliginda, kalan dis dokusu miktar1 ¢ok ve karik riski diisiikse;
direkt kompozit rezin ile restorasyonlar diisiiniilebilir (26, 39). Dislerde madde
kaybinin ¢ok olmasi durumunda; farkli tedavi secenekleri tercih edilmelidir.

Kanal tedavisinden sonra kullanilan farkli restoratif materyallerin geriye kalan dis
dokusunda olusturdugu stresi gerilim Olcerle degerlendiren bir ¢aligmada; amalgam,
kompozit rezin, seramik materyallerinin direkt ve indirekt uygulamalar

karsilastirilmistir. Sonug olarak amalgam ile restore edilen disler, en yliksek stres
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degerleri gostermistir. Bunun nedeni, uygulanan diger materyallerin dis sert

dokularina baglanabilme 6zelliklerinden kaynakli oldugu belirtilmistir(40).

2.3.2. Kron Restorasyonu

Ciiriik varligi, kanal tedavisi sirasinda genis bir giris kavitesinin agilmasi ve
restoratif islemler sonucu koronal dis biitiinliigii biiyiik oranda kaybedildiginde, kron
restorasyonlari tercih edilebilmektedir (41, 42).

Tam kron restorasyonlarin, koronal sizdirmaya ve kirilmaya karst konservatif
restorasyonlardan iistlin oldugu bilinmektedir. Bazi durumlarda kron; dogrudan kalan
dis yapisinin prepare edilmesiyle dretilirken, genellikle kok kanalina bir post
yerlestirilip destek alinarak kor ile kron materyalinin tutuculugu saglanir(43). Kor
yapi, postla dise baglanip kayip koronal yapiy1 olusturur; kron ise koru kaplayip disin
estetik ve fonksiyonel Ozelliklerini kazandirir. Post ve korun diger bir rolii de
fonksiyon altindayken kron kenarlarin1 deformasyondan koruyup koronal sizintiy1
Onlemektir. Post-kor olusturulmasiyla elde edilen koronal tikama, endodontik

tedavinin basarisini olumlu yonde etkilemektedir(44).

2.3.3. Post-Kor Restorasyonlar

Madde kaybinin koronal yapinin yarisindan ¢ok veya tamamini igerdigi asir1 kron
harabiyeti bulunan endodontik tedavili disler, pulpa odasini igine alacak sekilde kok
kanalindan destek saglanilarak post-kor sistemleri ile restore edilebilirler(45).

16. ylizyilin baslarina dogru asir1 madde kaybi olan dislerin restorasyonlariyla
ilgili ilk bulgulara rastlanmaktadir. Post-kor restorasyonlar hakkinda ilk ¢aligmalar 18.
yiizyilda Fauchard tarafindan yapilmistir (40).

Gilinlimiizde post-kor sistemleri ile restorasyon; endodontik tedavili asir1 kron
harabiyeti bulunan dislerde yaygin olarak tercih edilmektedir. Restore etmenin amaci,
destekleme, retansiyon ve yerine koyma olarak Ozetlenebilir (41). Post-kor
restorasyon; post, kor ve koping boliimler icermektedir (46, 47). Kron ile post iki par¢a
olarak hazirlanmasiyla diseti lizerinde kalan kisim koronal dis yapilarmni taklit
ettiginden ‘kor’; kok kanalinin 2/3’line kadar uzanan, tutuculuk ve destek saglayan
kisim ise ‘post’ olarak adlandirilir. (48). Koping ise; siman Ortiiciiliigiinii devam

ettiren, stresi hem dentinde dagitan hem de kor ile posta ileten, ortalama 2 mm
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genisliginde hazirlanan metal bir banttir. Bu sayede kirik olusumuna kars1 ferrule etkisi
saglanmis olur. Postlar, okliizal yiikleri kok dentininden ¢evre dokulara dogru esit

olarak dagitarak kor yapinin retansiyonunu saglamalidir.

Post-kor sistemlerin endikasyonlari:

1. Ciriik, travma, eski restorasyonlarin varligi, erozyon ya da abrazyon gibi
etkenlere bagl olarak gelisen asir1 madde kayb1 mevcut, ili¢ ya da daha fazla kavite
duvarin1  kaybetmis ve yeterli ferrule etkisinin olusturulamadigi dislerin
restorasyonunda yardimci kavitelerin, pinlerin ya da adeziv tekniklerin yetersiz kaldig1
durumlarda,

2. Travmaya bagli olusan kiriklarin tamirinde kok icinden detek alinmasina
ihtiya¢ duyuldugunda,

3. Mine displazileri ya da distrofileri gibi gelisimsel bozukluklar nedeniyle
koronal doku kayb1 bulunan dislerin restorasyonu i¢in,

4. Malpoze dislerin aksiyal ve okliizal pozisyonlarinin diizeltilmesi gereken
protetik tedavilerde,

5. Kokten retansiyon ve destek alinmasi gereken overdenture protezlerde

atagmanlarin koklere post- kor halinde birlestirilmesi gerektiginde kullanilirlar.

Post-Kor Restorasyonlarin Kontraendikasyonlari
1. A&z hijyeni 1yi olmayan ve periodontal enfeksiyon riski yiiksek olan
hastalarda,
2. Kokte catlak ya da kirik varliginda,
3. Kirilmaya yatkin egri ve ince koklere sahip dislerde,
4. Periapikal patoloji bulunan dislerde,
5. Kanal tedavisinin basarisizligina bagli olarak perforasyon olusmus dislerde,

6. Kanallar1 kalsifiye olan dislerde kontraendikedir (49).

2.3.4. Endokron Restorasyonlar

Endodontik tedavili dislerin restorasyonundaki esas bulus; dentin adezivlerinin

gelistirilmesiyle olmustur. Adeziv restorasyonlar; yeterli yiizey miktarin1 oldugunda
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makroretantif tutuculugu saglayan elemanlara ihtiyacin olmamasit en biiyiik
avantajlarindandir. Bunun sayesinde, geleneksel restorasyonlar i¢in kanal i¢i postlarin
uygulanmasi; bir kural olmaktan ¢ikmistir. Artik, maksimum doku korumasi saglayan
minimal girisimsel preparasyonlar, kok kanal tedavili dislerin rehabilitasyonunda
‘altin standart’ olarak kabul edilir. Bu yaklasimla endokronlar, asir1 miktarda madde
kayb1 bulunan endodontik tedavili keser, premolar ve 0&zellikle molar diglerin
rehabilitasyonunda protetik olarak siklikla uygulanmaktadir (50).

Endokronlarla ilgili yapilan ilk calisma; Pissis tarafindan 1995 yilinda yapilmis
ve edokronlart agir1 koronal madde kaybi bulunan dislerin restorasyonunda ‘seramik
monoblok teknigi’ seklinde tanimlamistir. Sonrasinda 1999 yilinda Bindl ve Mérmann
post- korla destekli restorasyonlara bir alternatif olarak endokronu yekpare seramik
restorasyonlar olarak sunmuslardir (51, 52). Endokronlar, kavite marjinlerine ve pulpa
odasinin duvarlarina baglanarak; pulpa odasindan makromekanik retansiyon, adeziv
simantasyon ile de mikromekanik retansiyon saglanmaktadir.

Endokronlarda adeziv simantasyonla pulpa odasi igerisinde apikale dogru bir
retansiyon kavitesi olusturulmasi, dengeleme ve calisma temaslar1 sirasinda olusan
lateral kuvvetlerin pulpa odasina iletilmesini saglar. Pulpa odasinin derinliginin
artmasiyla kavite miktar1 ve buna bagli olarak adezyonda kullanilacak olan ylizey alani
artar. Boylelikle, postun koke uygulamis oldugu horizontal kuvvetler devre disi
brrakilmis olur (51).

Endokron restorasyonlarin endikasyonlart:

* Klinik kron boyu yeterli olmayan disler,

* Fazla miktarda koronal madde kaybina ugrayan disler,

» Kisa, kalsifiye, egri veya kirllgan kok kanallar1 bulunan, post uygulamayi
imkansiz hale getiren dislerde

* Apikal rezeksiyon yapilan,

* Digeti ¢ekilmesi bulunan ve furkasyonu agik disler,

« Interproksimal mesafe yetersizligi durumlari,

* Yeterli dis dokusu kalmadig i¢in ferrule etkisinin saglanamadigi durumlardir

(53, 54).
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Endokron restorasyonlari, pulpa odasinin derinli§inin 2 mm’den az oldugu,
servikal kenar genisliginin 2 mm’den az oldugu ya da adezyonun saglanamayacagi

durumlardaysa kontraendikedir (54).

Iki interproksimal duvar igeren genis kavitelerde-genellikle MOD kaviteler
okliizal kuvvetleri dengelemek ve tiiberkiil kiriklarin1 6nlemek i¢in tiim okliizal
ylizeylerin kaplanmasimmin uygun oldugu varsayimina dayanarak endokronlar
uygulanir (64)

Kolay uygulanabilir olmalari, maliyetlerinin az ve kisa siirede hazirlanabilir
olmalar1 ayn1 zamanda estetik 6zellikleri endokronlarin avantajlarindandir(55).

Endokronlar, geleneksel restorasyonlara gore daha az preparasyon gerektirirler.
Ayni zamanda post-kor yapinin hazirlanmasi, gerekli durumda kron boyu uzatma ve
gecici resorasyonun yapimi vb. adimlari ortadan kaldirarak hem tedavi siiresi hem de
maliyetin diisliriilmesine olanak saglar. Kenar uyumu iizerindeki olumlu etkisi bilinen
mine dokusunun korunmasiyla, restorasyonun dise daha iyi baglanmasini saglar bu
sayede kok kanallarina sizinti dnlenir ve periodontal yapi korunur. Endokronlarin
etkinligi litaretiirde bir¢ok calismayla gosterilse de (5, 11, 57, 67, 69) bu monolitik
restorasyonlar; metal veya giclendirilmis bir seramik alt yapiyla
desteklenmediginden, bu dislerde mine-sement sinirinin altindan kiriklara yol agabilir.
Kirik olusumundan kaynakli basarisizlik risk oraninin tahmin edilebilmesi, bu konuyla

alakali epidemiyolojik ¢aligmalarin bulunmamasindan dolay: giigtiir.

2.3.4.1.Endokron Preparasyonu

Preparasyon; restorasyon i¢in kullanilacak olan materyal icin yeterli kalinlig:
saglayarak diste kirik olusumunu engelleyecek bicimde planlanmalidir. Kavite i¢
acilar1 keskin birakilmamali yuvarlatilmalidir. Bu sayede ig¢sel gerilim azaltilir ve
restoratif materyalin daha iyl adaptasyonu saglanir. Estetik amagla yapilan
restorasyonun simantasyonu i¢in adeziv yontem kullanilacagindan o6tiirii, okluzale
dogru yapilan agilandirma gerektigi durumlarda arttirilmalidir. Vertikal duvarlar
olusturulurken frez disin uzun aksina paralel kullanilir. Restorasyonun
uyumlandirilmasi sirasinda zorluk yasanmamasi adina preparasyondaki undercut

alanlar uzaklastirilmalidir. Belirgin bir bi¢gimde undercut alan varliginda 1sikla
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polimerize olan bir cam iyonomer simanla bu bdolgeler diizeltilir. Eger diste ¢iiriik ve
eski restorasyonlar mevcutsa, tamamen uzaklastirilmalidir. Pulpa odasinin duvarlar
anatomik yapiya uygun olacak sekilde 8-10° lik aciyla sekillendirilir. Kanal agizlar
ve kavitenin tabani, koronal mikrosizintilar1 engellemek adina 1s1kla polimerize olan
bir cam iyonomer simanla kapatilir. Pulpa odasinin tabani diiz bir bigimde
hazirlanmalidir. Bunun i¢in, pulpa odasinda 1-3 mm yiikseklikte bir santral retansiyon
kavitesi olusturulur. Koronal duvarlar, restorasyonun giris yolunu engellememesi
adina 4°° lik aciyla okliizale dogru agilacak sekilde prepare edilir. Kalan dis
duvarlarinin kalinligi, yeterli destekligin saglamasi adina en az 2 mm olmalidir. Iyi
bir baglanma i¢in mine dokusunun miimkiin oldugunca korunmasi 6nemlidir(56, 57).

Biacchi ve Basting (58), kanal uzantili endokron ile fiber post-kor kronla restore
edilen alt molar dislerin kirilma dayanikliliklarini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 3
mm kok i¢i uzantili endokronlarla restore edilmis olan Orneklerin basma
dayanimlarinin daha yiiksek sonuglarda oldugunu bildirmislerdir. Pedrollo ve ark.(59)
kii¢iik az1 dislerini 2,5 ve 5 mm uzunluklardaki kanal uzantilarina sahip endokronlarla;
5 mm uzunlugundaki fiber postla desteklenen kronla restore edip oblik yiik altinda
kirllma dayanimlarini karsilastirmiglardir. Sonugta 2,5 mmlik kok i¢i uzantili
endokron grubu, en yiiksek kirilma degerleri gostermislerdir. Ramirez-Sebastia ve
ark.(60) st santral disleri 3 mm kanal uzantili endokronla 5 mm ve 10 mm
uzunlugundaki fiber post destekli seramik kronlarla restore ettikten sonra kirilma
dayanimlarini karsilastirmislardir. Sonug olarak endodontik tedavili 6n grup disler 2
mm ferrule saglandiginda, endokronlar ve kisa fiber post destekli tam seramik
kronlarla basarili bir sekilde restore edilebilirken, uzun postlarin diisiik kirilma
dayanikliligina ve katastrofik kiriklarasebep oldugunu bildirmislerdir.

Ferrule kanal tedavili dislerin basarisini etkileyen onemli bir faktordiir ve bir
calismada Onemi vurgulanmistir (61-65). Ancak kirilma dayanimina ferrulenin
varliginin ve miktarinin etkisini inceleyen bir¢ok c¢alismada hala fikir birligine
vartlamamistir. Farkli materyal ve restorasyon tiplerinin endokronlarin kirilma
dayanikliliklarina etkisini inceleyen bazi ¢alismalarda ferrule olusturulmazken (59,
66), bazilarinda ise farkli uzunluklarda (1 mm, 1,5mm, 2 mm) ferrule olusturulmustur

ferrule olusturulmustur(58, 60, 67-69).
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2.4. Endokron Restorasyonlarinda Kullanilan Estetik Materyaller

Endodontik tedavi gormiis olan dislerin protetik tedavisinde tercih edilen
restorasyon tipi kadar, restorasyonun iretilecegi materyalin mekanik ve estetik
Ozellikleri de son derece oOnemlidir. Hastalarin estetik beklentilerinin artmasi,
teknolojinin gelismesi ile birlikte, restorasyonlarin daha estetik yapilabilmesi i¢in dis

hekimliginde kullanilan materyaller siirekli gelismektektedir.

2.4.1. Dental Seramikler

Seramikler, dis hekimliginde 100 yildan beri kullanilan 6nemli materyallerden
biridir. Seramik sozciigii Yunan terminolojisinde topraktan yapilmis, yanmis
anlaminda ‘“ceramos, ceramikos, ceramenes” kelimelerinden tiiremistir. Dental
seramikler silikat yapisinda bulunurlar; oksijenin bir veya birden ¢ok metal ya da yar1
metal atomlariyla kovalent veya iyonik bag kurulmasiyla olusan inorganik
materyallerdir(70).

Seramik, MO 50’ li yillarda Cinliler tarafindan kullamlmisgtir. Avrupa’ ya
seramigin 18. ylizyilin baslarinda gelmesinin ardindan Parisli eczaci Alexis
Duchateau, dig hekimligine seramigi tanitmis ve 1774 yilinda dis hekimi olan Nicholas
Dubois de Chemant ile birlikte ilk kez seramik disler tiretmislerdir. Porselenlerin asil
gelisimi ise 19. yiizyilda baslamistir. Weinstein ve arkadaslari, 1962 yilinda veneer
porseleni ile metal alt yap1 arasindaki 1sisal genlesme katsayisi uyusmazligindan
kaynaklanan problemi porselen tozuna % 11-15 oraninda potasyum oksit (K2O) ilave
ederek ¢cozmiistiir (71). Mc Lean ve Hughes tarafindan 1963’ te aliimina seramikler
gelistirilerek giiniimiizdeki metal desteksiz seramik sistemlerin temelleri atilmigtir.
1984’ te Adair ve Grossman tarafindan camin kontrollii kristalizasyonuyla dokiilebilir
cam seramik (Dicor, Dentsply Inc., York, PA) iretilmistir (72). Brugges ise ayni
yillarda %70 Alumina icerikli (Hi—-Ceram, Vident, Baldwin Park, CA) 1s1ya dayanikli
yeni bir refraktor day metodu gelistirmistir. Sadoun tarafindan 1989’ da slip casting
yontemiyle elde edilen aliimina alt yap1 cam infiltrasyonuyla gii¢clendirilerek yeni
seramik sistemi (In— Ceram, Vident, Baldwin Park, CA) sunuldu. 1990’1 yillarin
basinda, basingla sekillendirilen cam seramikler (IPS Empress, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lichtenstein) bulunmus ve sonrasinda yiiksek kirilma dayanikliligina sahip,

basingla sekillendirilebilen cam seramik (IPS Empress 2, Ivoclar Vivadent, Schaan,
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Lichtenstein) sistemi tanitilmistir. Daha sonralar1 yiiksek oranlarda aliimina igeren,
yogun sinterize (Procera All-Ceram, Nobel Biocare, Goteborg, Isve¢) alt yap1 seramigi
tiretilmistir(73). CAD/CAM sistemlerindeki gelismeler; dental seramiklerin gelisimini
saglamistir (71). CAD/CAM ile metal, seramik, kompozit ve polimer materyaller

uretilmektedir.

2.4.2 Dental seramiklerin siniflandirilmasi

Dental porselenler i¢in, farkli birgok siniflandirma sistemleri 6nerilmistir.
Firinlama 1silarina gore (74):

1. Ultra-diistik 1s1 seramikleri (<850 °C)

2. Diistik 1s1 seramikleri (850 °C-1100 °C)

3. Orta 1s1 seramikleri (1101 °C-1300 °C)

4. Yiksek 1s1 seramikleri (1300 °C) olarak siniflandirilirlar.

Kullanim alanlarina gore(74, 75):

1. Metal destekli restorasyonlarin tiretiminde kullanilan seramikler,

2. Hareketli protezlerdeki yapay dislerin iiretiminde kullanilan porselenler,

3. Full kronlar, onleyler, inleyler ve estetigin Oncelikte oldugu veneer

restorasyonlarda kullanilan porselenler olarak siniflandirilirlar.

Isleme tekniklerine gore(76):

1. CAD/CAM’le olusturulan seramikler,

2. Toz- likit karigimiyla tiretilen seramikler
3. Slip casting yontemiyle iiretilen seramikler

4. Is1- basing yontemiyle liretilen seramikler olarak siniflandirilirlar.

Mikroyapilarina gore(77):

1. Kristalin bazli cam dolduruculu sistemler
2. Cam bazli sistemler

3. Polikristalin katilar

4. Cam bazl1 dolduruculu sistemler olarak siniflandirilirlar.
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Iceriklerine gore(78):
1. Metal Destekli Seramik Sistemler
e Aliiminyum folyo {izerinde bitirilen dental seramikler
e Dokiim metal alt yapi lizerinde bitirilen dental seramikler

2. Metal Desteksiz Seramik Sistemler (Tam Seramikler) olarak simiflandirilirlar.

2.4.3 Tam Seramikler

Metal destekli seramik sistemlerin estetigi ve biyouyumlulugu konusundaki
endiseler, estetik bilincin giderek artmasi, tam seramik sistemlerin gelisimine imkan
tanimistir. Metal destekli seramikler ile yiliksek basari oranlarina ragmen estetik dis

hekimligindeki gelismelerle alternatif materyallere ilginin artmasina neden olmustur.

Tam seramik sistemlerin endikasyonlari:

1. Ciiriik, renklenme, abrazyon ve kirilma goriilen dislerde,

2. Estetik onceligin olan ve kapanista yeterli mesafenin bulundugu kisilerde,

3. periodonsiyumun ve dis sert dokularin korunmasi gereken durumlarda,

4. Diastema vakalarinda,

5. Kisa dissiz bosluklarda,

6. Metal alerjisi olanlarda,

7. Asirt miktarda doku harabiyeti olan kanal tedavisi gormiis dislerde,

8. Kole defektlerinde,

9. Obturator protezlerde

10. Dis arkinda yerlesim ya da sekil bozuklugu olan dislerde anatomik yapiy1
saglamak ve bunun sayesinde estetik ve ¢aprasiklig1 diizenlemek igin,

11. Black 1, 2, 3, 4, 5 kavitelerde tam seramik restorasyonlar seklindedir (79-
81).

Tam seramik sistemlerin kontrendikasyonlari:
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1. Karsilikli temast gerektiren sporla ile ugrasanlarda, aktif ve kuvvetli kas
sistemi olan bireylerde, pipo kullananlarda ya da bazi meslek aliskanliklarina sahip
kisilerde,

2. Dis preparasyonunun ardindan kapanis mesafesinin 1 mm’ den daha az
oldugu durumlarda,

3. Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar1 olan kisilerde,

4. Klinik kron boyu kisa olan dislerde,

5. Ortiilii kapanis1 olan ve ileri itimin artmis oldugu kisilerde,

6. Periodontal destegi yetersiz olan dislerde,

7. Daha once basamaksiz kesim yapilmig olan diglerde tam seramik

restorasyonlar tercih edilmemelidir. (80, 81).

Tam seramiklerin avantajlari:

1. Metal seramik restorasyonlarda bulunan transliisensi eksikliginin goriilmemesi
ve boylece dogal dise yakin estetik gdriinlimiin saglanmasi,

2. Metal destekli seramiklerde alasimdan kaynakli, korozyon, alerjik ve toksik
etkiler, disetinde gri renklenme goriilirken tam seramik restorasyonlarda
gorilmemesi,

3. Inert yapida olmalarindan dolayr daha az elektrik ve 1s1 ileterek termal
hassasiyeti azaltmalari, (82)

4. Seramigin i¢ yiizeyinde bulunan opak tabakasinin dogal olmayan yansimalar1
ve metal bant goriiniimii olmadigindan miikemmel bir estetige sahip olmalari,

5. X 1smlara karst gegirgen olmalart sayesinde kron altindaki disin kok kanali
ve mevcut olan dolgunun rahatlikla izlenebilmesi,

6. Seramik ve alt yapist kusursuz bir sekilde birlestii i¢in, metal seramik

birlesimindeki gibi catlak, kabarcik ya da ayrilmanin goriilmemesidir (79).

Tam seramiklerin dezavantajlari:
1. Kirilgan yapida olmalari,
2. Seramik sistemlerin basamakli kesim gerektirmelerinden Gtiirii iist ¢ene arka

grup diglerde uygulamanin zor olmasi,
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3. Dis kesiminin metal destekli seramik kronlara gore daha ¢ok dikkat
gerektirmesi,

4. Laboratuvar ¢aligmalarinin daha titiz ve dikkatli bir calisma gerektirmesi,

5. Maliyetinin ytiiksek olmasi ve

6. Ek laboratuvar ekipmanlari gerektirmesidir (81).

Mevcut seramik siniflamalari, yeni gelistirilen rezin kompozitlerle seramiklerin
ozelliklerini birlestiren yiiksek dolduruculu seramikler olan rezin- matriks seramikleri
igermemektedir. Bu malzemeler, seramik benzeri 6zellikler igerdikleri i¢in Amerikan
Dis Hekimligi Birligi (ADA) tarafindan 2013’ te "seramik" olarak siniflandirilmistir.
Gracis ve digerleri, seramik materyallerini 3 grup altinda incelemisler, daha 6nceki

siniflamalara yeni bir grup ilave etmislerdir.

T
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Sekil 2.1. Dental seramiklerin siniflandirilmasi (Gracis S. 2015)
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2.4.4. Cam matriks seramikleri

2.4.4.1. Feldispatik seramikler

Tabakalama teknigi ile kor bir yap1 ya da metal destek {izerine kullanilan {ist yap1
seramikleridir. Direnglerinin diisilk olmasindan dolay1r altyapr destegi olmadan
kullanilamazlar (83). Feldispatik seramikler, inley, onley, laminate veneer, anterior
kron restorasyonlarinda kullanilabilirler ancak kirilma direnglerinin diisiik olmasindan

dolay1 endokron ve koprii restorasyonlarinda ve kullanimi sinirlidir(84).

2.4.4.2. Losit icerikli seramikler

Dental seramiklerde kullanilan ilk doldurucular, 16sit olarak adlandirilan kristalin
mineral partikiilleridir. %17- 25 agirlikta 16sit doldurucularin cam seramik
porselenlere eklenmesiyle bu porselenlerin firinlama sirasinda dental alagimlarla
uyumlu olmasi saglanmaktadir (83). Losit yapisindaki cam tozlarina 1sil islem
uygulanmasiyla gren sinirlarinda kristal odaklarinin olusumu saglanir. Kristal
odaklarinin gren merkezine dogru biiyiimesiyle beraber yapi igerisinde %40 oraninda
16sit kristali olusur(85). Ldsitle giiclendirilmis seramiklerin uygulama alanlari tek kron

yapimi, laminate veneer, inley ve onleyle sinirli kalmaktadir (84, 86).

2.4.4.3 Lityum disilikat icerikli seramikler ve tiirevleri
Lityum disilikat icerikli seramikler

[k olarak 1959 da gelistirilmistir. Fakat o dénem bu materyalin diisiik kimyasal
ozellikleri, yetersiz yar1 gecirgenligi, laboratuvar ortamda iiretiminin karmasik ve
zaman alict olmasi, kontrol edilemeyen mikro catlak olusumu gibi dezavantajlari
sebebiyle dis hekimliginde o donem yer bulamamis ve kullanimi terk edilmistir (87).
Tam seramikleri kOprii restorasyonlarda kullanabilmek ve tam seramik
restorasyonlarla adeziv simanlarin birlikte kullanimini arttirmak i¢in lityum disilikat
esasma dayanan bir seramik sistem gelistirilmistir. Empress II (Ivoclar Vivadent)
sisteminde, lityum disilikat cam kor materyali bulunmaktadir (88, 89). Lityum

disilikat, rastgele ve i¢ ice gecen tabaka seklinde pek ¢ok kristalden olusmaktadir.
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Dayanim acisindan degerlendirildiginde ignemsi kristaller, ¢atlaklarin yon
degistirmesinin ve kollara ayrilmasinin oniine gegmektedir. Seramigin yapisinda
olusan ¢atlak, lityum disilikat kristalleri sayesinde biikiilme dayaniminda artisa neden
olmaktadir. 1998 yilinda Ivoclar Vivadent tarafindan piyasaya siiriilen IPS Empress
I’ nin 16sitle giliclendirilmis tam seramik olan IPS Empress’ den en biiyiik farki
yapisinda %60 bazinda lityum disilikat icermesidir. Kayip mum ve 1styla presleme
teknikleriyle kullanilan lityum disilikat esasli cam seramiktir. Isisal genlesme katsayisi
da 10,5 x 10-6 K-1 m/m’ dir. Tercih edilen renkteki seramik ingot, 920 °C' ye
ulastiktan sonra vakumla basing altinda preslenir. IPS Empress II’ nin kirilma direnci
300-400 MPa olup IPS Empress’e gore 3 kat artmistir (90, 91). Anterior bolgede 3
tiyeli koprii restorasyonlar ile 2. premolara kadar olan ve en fazla 1. premolar
genisliginde govdeye sahip olan restorasyonlar i¢in endikedir (89, 92). Kimyasal
yapisi, Ust yapt seramiginin translusensi 6zelligini arttiran florapatit kristalleri ve
dayanikliligini arttiran lityum disilikat kristallerinden olusur (92).

2005 yilinda kimyasal yapist IPS Empress II ile ayni olmasina ragmen fiziksel
ozellikleri (bilikiilme dayanimi 360-440 MPa’ dir), firinlama islemi ve yapisindaki
degisikliklerden (ek olarak; MgO, KO, Al,O3 ve ZrOs icermektedir) dolay: farklilik
gosteren IPS e.max press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) piyasadaki yerini
almistir. IPS e.max, yapisinda %70 oraninda sahip oldugu lityum disilikat kristalleri
sayesinde, 151k gegirgenligi ve mekanik 6zellik agisindan IPS Empress II” ye gére ¢cok
daha istiindiir. IPS e.max Press seramikler; laminate veneerler ve kopriiler i¢in kor
yap1 olarak, anterior ve posteriorda tek dis restorasyonlarda kullanilmaktadir. Hem
1styla presleme hem de CAD/CAM teknolojisiyle restorasyon liretimini miimkiin
kilmaktadir (93).

Farkli endikasyonlarda kullanilmak tizere 5 farkli diizeyde translusens 6zelligi
olan ingotlar1 bulunmaktadir. Bunlar;

- HO (Highly opaque- yiiksek derecede opak)

- MO (Medium opacity- orta derecede opak)

- MT (Medium translucency- orta derecede translusent)

- LT (Low translucency- diisiik derecede translusent)

- HT (High translucency- yiiksek derecede translusent)
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MO ve HO ingotlar ¢ok fazla opak olmalari nedeniyle asir1 derece renklenen
dislerde veya metal altyapili restorasyonlarda alttaki dis renginin yansimasinin dniine
gecilmek istenildigi durumlarda devreye girmektedir. LT’den HT’ye kadar olan
translusens grubu ingotlar ise estetigin 6nemli oldugu lamina veneer gibi ince
restorasyonlar yapilmasi planlanan durumlarda én plana ¢ikmaktadir. inley, onley,
kron, lamina veneer, hibrit abutment, hibrit abutment-kron gibi restorasyonlarin
yapiminda kullanilabilir. Translusent ingot gruplarinda restorasyonun final rengi hem
kazima (cut back) hemde boyama teknikleriyle (staining) saglanirken opak ingot

gruplarinda sadece tabakalama teknigi (layering) kullanilarak saglanir (94).

IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein): IPS e.max Press
ile ayn1 kimyasal yapida olup CAD/CAM sistemleriyle kullanilmak amaciyla
gelistirilen lityum disilikatle giiclendirilmis cam seramiklerdir. Her iki materyal de
icerik anlamda birbirine ¢cok benzemekle birlikte frezelenerek sekillendirilen bloklar
tiretimleri esnasinda farkli 1s1l islemlere tabii tutulmaktadir. Boylelikle IPS e.max
CAD bloklar yar kristalize edilmis olarak, (Mavi-mor renkte) piyasaya siiriiliir. Yari
kristalize edilmis bloklardaki lityum metasilikat (Li2SiOs3), temel kristal fazdir.
Bloklardaki kismi kristalizasyon seklindeki lityum metasilikat kristalinin amaci,
frezeleme islemi esnasinda kaziyicilarin gereksiz yere aginmasini onlemek, kazima
esnasinda pargacik kopmasi riskini diislirmek ve restorasyonun hizli ve kolay bir
sekilde kazinmasini saglamaktir (95, 96). Bu bloklardan frezelemeyle restorasyon
iiretilmesi i¢in {ic asamayla kristalizasyon islemi gerekmektedir. ilk asama; metasilikat
kristallerinin irilesmesini temin etmek ve maksimum sayida cekirdek elde etmek
amaciyla 450-550 °C' de 5 dakika - 1 saat arasinda firinlanir. Bu islem sogutma
esnasinda da yapilabilir. Ikinci asamada ise cam blok, nano-lityum ortofosfat
cekirdeklerinden lityum metasilikat kristallerini olusturmak adina 10- 30 dakika kadar
690-710 °C’ de firmlanir ve sonrasinda oda sicakligina kadar sogutulur. Mavi- mor
renkteki 130 MPa’ lik biikiilme dayanimina sahip bu blok, kirillgan olmasina kargin
mikro yapisi sayesinde istenen restorasyonu olusturmak i¢in frezelenmeye hazir hale
gelmistir. 3. asama ise, restorasyonun istenen formunun CAD/CAM’ le elde
edilmesinden sonra, lityum disilikat fazin1 ve az miktarda lityum ortofosfat kristallerini

coktliirmek adina restorasyonun 850 °C' de 20- 30 dakika firinlandig1 asamadir.
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Boylelikle materyalde %0,2’ lik biiziilme gerceklesir. Bu asama, lityum metasilikat
kristallerinin etrafinda c¢evrelenen cam silikayla kati hal reaksiyonuna girmesi
sonucunda; materyalin hacimce %70’lik kismin1 olusturan, kiigiik cubuk seklinde
birbirine kilitlenmis bigimde 1,5 pm uzunlugundaki lityum disilikat kristallerinin
meydana gelmesiyle sonlanir. Olusan kristal yap1, malzemenin biikiilme dayaniminin
360 MPa ve kirilma direncinin 2.25 MPa. m’% gibi yiliksek degerlerde olmasini saglar
(97-99).

Yiiksek kirilma ve biikiilme dayanimlari sayesinde IPS e.max CAD tam seramik
restorasyonlar, dental arktaki tiim bolgelerde laminate veneer, tek kron, inley, onley,
parsiyel kron, implant iistii kron ayrica son destek dis 2. kiiclik az1 olmak iizere ii¢
tiyeli koprii restorasyonlarin endikasyonlarinda kullanilabilir(94).

Tam seramik sistemlerin dayanimi, kullanilan alt yapiyla iist yapi seramigi
arasindaki baglanti dayanimina, kuron kalinligina, seramik ¢esidine, restorasyonun
tasarimi ve simantasyon metoduna baglidir (100). IPS e.max restorasyonlarin
simantasyonunda genellikle adeziv simanlar kullanilirken, iiretici firma geleneksel
simanlarin da kullanilabilecegini bildirmistir. Ayrica IPS e.max CAD, adeziv
simanlarla baglandiginda geleneksel simanlara kiyasla yiiksek baglanma dayanim
degerleri elde edilmistir (94).

Son zamanlarda bazi dental firmalar, Amber Mill (Hass, Kangreung, Korea) ve
Nice Blok (Straumann, Basel, Switzerland) gibi kendilerine ait lityum disilikat esasl

CAD/CAM seramiklerini piyasaya stirmiislerdir.

Zirkonyum icerikli lityum silikat seramikler (ZLS)

Yeni gelistirilmis ve CAD/CAM sistemleriyle uyumlu olan zirkonya katkili
lityum silikat cam seramikler; opelasans ve floresans gibi 6zellikleri, iyi kenar uyumu,
yiiksek mekanik dayaniklilik ve miikemmel bir estetik i¢in translusesiyle zirkonya ve
cam seramiklerin sahip olduklar1 avantajlar1 birlestirmektedir. ZLS’nin mikro
yapisindaki mevcut zirkonya; lityum metasilikat kristalleri lizerinde ¢ekirdeklestiren
madde olarak gorev yapar ve catlak riskini engeller (101). Zirkonyanin kiibikten
tetragonale, tetragonalden monoklinik fazlara doniisiimleri, sirastyla %2,31 ve %4,5'
lik hacim artiglarina neden olur ve boylelikle ¢atlak ilerlemesi durur (101-103). Bunlar

sayesinde, Zirkonyum igerikli lityum silikatin LDS seramiklere gore kirilganlig1 azalir
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ve dayanikliligi artar (101-104). Bu gruba dahil olan materyaller arasinda Celtra Duo
(Sirona Dentsply, Milford, DE, A.B.D) ve Vita Suprinity (Vita Zahnfabrick, Bad
Sdckingen, Almanya) bulunur. ilk zirkonyum katkili lityum silikat materyal Vita
Suprinity’ dir ve agirliginin %56-64’ i silikon dioksit, %15-21" 1 lityum oksit, %8-12’
si zirkonya, %10’ dan daha az1 gesitli bilesenlerden olusur. inley, onley, anterior ve
posterior kron, parsiyel kron, anterior ve posterior implant iistii kron ve lamine
restorasyonlarinda kullanilmaktadir(102). ZLS restorasyonlar i¢in minimum 1 mm
monolitik kron kalinligimin uygun oldugu bildirilmistir. (105). Celtra Duo, agirlikca
%10’ unu zirkonyanin olusturdugu bir diger zirkonya igerikli lityum silikat
materyalidir. Her ne kadar iki ticari marka tarafindan her iki blok iiretilmis olsa da yar1
kristalize blok olarak Suprinity, tam kristalize blok olarak ise Celtra Duo yaygin olarak
kullanilmaktadir. Vita Suprinty ve Celtra Duo arasindaki belirgin fark Li2SO3
boyutlaridir (106).

ZLS temel olarak iki farkli teknikle tretilebilmektedir. Bunlar, CAD/CAM ve
1s1yla presleme teknigidir. Ureticiler CAD/CAM sistemlerinde kullanilan ZLS bloklar
tam veya yari kristalize olarak piyasaya sunmuslardir. Tam kristalize bloklar kazima
ve parlatma islemleri sonrast hastaya uygulanabildigi gibi, {iretici Onerisiyle ilave bir
firinlama yapilarak dayaniklilig1 artmis olarak da kullanilabilirler. Yari kristalize ZLS
materyali iiretildikten sonra kristalize edilerek son halini alir. Yar1 kristalize Suprinity
kazima {tinitesinde elde edilip polisaji tamamlandiktan sonra 840°C sicaklikta 8 dk
kristalize edilerek restorasyon tamamlanir. Tam kristalize olan Celtra Duo kazima ve
polisaj islemi sonrasinda kullanima hazirdir. Ancak tretici talimatiyla 820°C
sicaklikta 8 dk siire ile firinlanarak dayaniklilig: artirilabilmektedir. Bu ilave firinlama
sonrast materyalin biikiilme dayaniminin 210 MPa’dan 370 MPa’ya ¢iktigi
bildirilmistir (107).

2.4.4.4. Florapatit icerikli seramikler

Feldspatik cams1 matris i¢erisinde daginik halde bulunan florapatit kristallerinden
olusurlar (108, 109). Florapatit kristalleri (Caio(PO4)sF2) ise 300 nm ¢apinda ve 2-5
pum uzunlugunda ig seklindedir. Bu kristaller restorasyonlarda, opalesans ve

transliisens vb. optik 6zellikler saglamaktadir (110).
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2.4.4.5. Cam infiltre seramikler

Birbirine ge¢mis mikro yapt konsepti dis hekimliginde ilk kez 1980’ de
tanitilmistir. Por6z seramik bir ag (spinel, zirkonya, aliimina), diisiik viskositeli camla
infiltre edilerek sistemin gelisimi saglanmistir (111). In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Vita,
D-Bad Sackingen) sisteminde, sinterlenmis oksit alt yapiya erimis cam partikiilleri
infiltre edilmistir (112, 113). Bu sistemde kimyasal icerige gore hazirlanan alt yapiya
gore, In-Ceram Spinell, In-Ceram Zirkonya ve In-Ceram Alumina olmak lizere 3

¢esidi mevcuttur (113).

In-Ceram Alumina

Yapiya alumina ilave edilerek iiretilen seramiklerdir (VITA Zahnfabrik, Vita, D
Bad Sackingen) (114). Bu sistemde; yogun Al>O3 partikiilleri, refraktor day iizerinde
11200 °C’ de 10 saat kadar sinterlenir. Olusan por6z yapinin dayanikliligini artirmak,
catlak yayilimimi ve poroziteyi azaltmak amaciyla 11000 °C’ de 4 saat kadar 2. bir
firinlama islemiyle lantanhum cami infiltre edilir (79, 115). In-Cream Alumina hem
6n hem arka bolgede tek kron ve 3 iiyeli koprii restorasyonlarinda endikedir (79, 113,
116). Yar1 opak yapida olmasindan dolay1 15181n gegisine tam olarak izin vermez, bu

durum sinirh estetik olanaga sebep olur(113, 117)

In-Ceram Spinell

Cam infiltre magnezyum ile alumina karigimindan (MgAl>Os) olusur ve In-Ceram
Alumina’ yla benzer iiretim agamalarina sahiptir. 1994° te In- Ceram Spinell sistemi
(VITA Zahnfabrik, Vita, D-Bad Sackingen), In- Ceram Alumina sisteminin opak alt
yapisina alternatif olarak tiretilmistir. In- Ceram Alumina’ ya gore biikiilme direncinin
daha diislik olmasina karsin transliisent 6zelligi daha iyidir. Yiiksek estetik beklentinin

oldugu 6n bolge kron endikasyonu bulunmaktadir (79, 113, 116).

In-Ceram Zirkonya
In-Ceram Aliimina sistemine %35 oraninda parsiyel stabilize zirkonyayla cam
infiltre edilen aliimina iceren modifikasyonudur. In-Ceram Zirkonya (VITA

Zahnfabrik, Vita, D-Bad Sackingen) opak ozellikteki kor yapidan dolay:1 anterior
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bolgede pek tercih edilmez. Buna karsin posterior bdlge kron ve koprii

restorasyonlarinda endikasyonu bulunur(79).

2.4.4.5. Polikristalin seramikler

Iceriginde asitlenebilen bir cam faz bulunmamakla birlikte kristal atomlarinin
diizenli bir bicimde dizilmesiyle yogun bir yap1 olusturmaktadirlar(118). Bu yap1
sayesinde polikristalin seramiklerin ¢atlak ilerlemesi zorlasir, bu da diger seramiklere
kiyasla daha sert ve dayanikli olmalarin1 saglar. Tam seramiklere alt yap1 materyali
olarak kullanilan ve olduk¢a dayanikli olan bu seramikler, uygun bir cam seramikle
veneerlendikleri zaman estetik agidan da oldukga basarili restorasyonlar elde
edilebilmektedir(86). Giiniimiizde veneerlerdeki basarisizliklart engellemek adina

monolitik sekilde de iiretilmektedirler (119).

Aliimina seramikler

Bu malzeme yiiksek saflikta aluminyum oksitten (Al203) olusmaktadir. Cok
yikksek dayanikliliga ve sertlige (17- 20 GPa) sahip bir materyaldir. Dental
seramiklerin igerisinde en yiiksek elastik modiile (E = 300 GPa) sahip olan
seramiklerdir (83, 120, 121). Yart sinterize aliiminyum oksit bloklardan, CAD/CAM
yardimiyla alt yapr sekillendirilmektedir. Yiksek isilarda tam sinterize edilirler.
Veneer porseleni olarak kullanilan bu alt yapi1 materyaliyle son derece estetik
restorasyonlar yapilabilmek miimkiindiir. Ayrica bu sistemle anterior ve posterior

bolgede inley, onley ve kron restorasyonlart da endikedir(122).

Stabilize zirkonya

Zirkonyum oksit; monoklinik, tetragonal ve kiibik formlarda bulunan polimorf
yapidadir. Saf zirkonya; oda sicakliginda monoklinik fazda ve 1170 °C’ e kadar
stabildir. Bu derecenin lizerine ¢ikildig1 zaman tetragonal form; 2370 °C’ nin iistiine
kadar 1sitildigindaysa kiibik form olusur. Soguma isleminde ise 1070 °C’ de
tetragonal- monoklinik faz degisimi gerceklesir. Boylece % 4’liikk hacim artist
gerceklesir(83, 123). Hacimdeki bu artigla catlaklar kapatilabilir ve boylelikle
materyalin kirilma dayanikliligi artmis olur. Bu 6zellik *’transformasyon sertligi™’

olarak bilinir. Oda sicaklifinda zirkonyanin tetragonal ya da kiibik fazi nedeniyle
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itriyum, seryum ve magnezyum gibi oksitlerle kismi veya parsiyelize stabilize
edilmelidir(83, 124). Zirkonya, mikro yapilarina gore; tetragonal zirkonya
polikristalleri (TZP), kismen stabilize zirkonya (PSZ) ve tamamen stabilize zirkonya
(FSZ) olarak siiflandirilmaktadir. TZP' ler ¢ogunlukla itriyum (Y) ya da seryumla
(Ce) stabilize edilmis tetragonal fazdan olusan monolitik materyallerdir. PSZ, bir
kiibik matriks i¢indeki nano boyutlu tetragonal ya da monoklinik parcaciklardan
olusurken; FSZ’ de ise zirkonya kiibik formda olup, %8 molden fazla itriyum oksit
icermektedir(83, 125). Dis hekimliginde zirkonyumlar TZP’ dir ve Y- TZP en yaygin
sekilde kullanilan formudur, ¢iinkii bu form igslenme ve sinterlemeden sonra en yiiksek

dayanim ve kirilma dayanikliligina sahip halidir (83).

Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina, aliimina ile gii¢clendirilmis zirkonya

Zirkonyanin genelde tetragonal fazda kismen stabilize olmasi ve aliiminanin orta
diizeyde dayaniklilik gostermesinden Gtiirii aliimina-zirkonya (ZTA) ve zirkonya-
allimina (ATZ) gelistirilmistir (83, 126). Aliimina ya da zirkonya oranlari {ireticilerin
formiilasyonuna bagli degisebilmektedir. Siniflandirma i¢in, aliimina-zirkonyanin
agirlikga % 50' sinden fazlasi alumina, zirkonya-aliiminanin ise % 50'sinden fazla
zirkonya igcermesi gerektigi bilinmektedir (83). Bu seramikler, Y- TZP' ye gore, daha
yiiksek kirilma dayanimina, diigiik 1s1 bozulmasma ve Y- TZP’ den 2 kattan fazla

dongiisel yorulmaya kars1 direnglidir (83, 127, 128).

2.4.4.6. Rezin matriks seramikler

Son zamanlarda CAD/CAM” le sekillendirilebilen seramik ile kompozitin olumlu
ozelliklerini birlestirerek alternatif materyaller Uretilmistir. Bu materyaller yiiksek
oranlarda seramik partikiilleriyle doldurulan organik matriks icerir(83). 2013 yilinda
ADA, seramigin tanimlamasinda ‘biiyiik boliimii cam, porselen, seramik ve/veya cam-
seramik gibi inorganik refraktérden olusan, preslenen, pisirilen, polisajlanan ya da
millenen materyaller’ olarak ifade etmistir (83). Bu materyaller,organik igeriklerinin
az; % 50’den fazla inorganik igeriklerinin olmasindan &tiirii ‘seramik benzeri
materyaller’ seklinde kategorize edilirler ve avantajlar1 kompozitlerle benzerlik
gostermektedir. Tamirlerinin benzer kompozitlerle yapilabilmesi, karsit diste daha az

asindirmaya sebep olmalari, minimal preparasyon gerektirmeleri ve rezin simanlarla
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kimyasal uyumluluklar1 énemli avantajlarindandir (129, 130). Ayrica kirilganligr ve
porozitesi daha azdir. Ek olarak frezleme esnasinda marjinlerde olusabilecek
kirilmalara ve catlaklara seramiklere gore daha dayaniklidirlar. Seramikler gibi
sekillendirildikten sonra 1s1 uygulanmasina gerek yoktur ve daha kisa siirede
restorasyonun yapimi miimkiindiir (131-134). Albero ve ark. rezin matrikslerin ya da
nanoseramiklerin, seramiklere gore dis sert dokularina daha benzer biikiilme
dayanimina, elastik modiiliine ve daha az sertlige sahip olduklarini, restoratif materyal
olarak bir alternatif olabileceklerini bildirmislerdir (135). Yeni gelistirilen bu
materyaller, seramigin renk stabilitesi ve dayaniklilifiyla kompozitlerin diisiik
asindirma ozelliklerini ve iyi biikiilme dayanimini birlestirmislerdir (136). Bu
materyaller, polimer infiltre seramik ag (PICN), rezin-matriks seramik, rezin
nanoseramik, hibrit seramik ya da seramik esasli interpenetran faz kompozitleri gibi
cesitli sekilde isimlendirilmislerdir (83, 104, 137).

Rezin nanoseramik

Rezin nanoseramikler, kompozit ve esas olarak seramigin karisimidir. Bu
materyaller; Nacera Hybrid (DOCERAM Medical Ceramics Gmbh, Almanya), Lava
Ultimate (3M ESPE, Almanya) ve Cerasmart’ tir (GC, Japonya). Lava Ultimate’ in
agirhiginin % 80’ ini rezin matriks igerisinde nanoseramik parcaciklari olusturur (73,
116). Nanoseramik parcaciklari, yiliksek oranda capraz bag olusturan ve polimer
matriksi giiclendiren 3 farkli nanopartikiilden olusur (73). Lava Ultimate, yiiksek 1s1
uygulanarak tretildigi icin frezelendikten sonra tekrardan firinlamasi gerekmez.
Matriks kismiysa liretan dimetakrilattan (UDMA) olusur ve fotopolimerizasyondan
ziyade 1s1yla polimerize olmaktadir (137). Lava Ultimate, cam seramiklerden daha az
kirilganlhiga ve dentine esdeger elastikiyet modiiliine sahiptir. Esnek olduklari i¢in
cigneme esnasinda ¢atlama ve chippinge kars1 oldukca direnglidirler. Diisiik elastik
modulleri sayesinde c¢igneme kuvvetlerini daha iyi absorbe ederler (138). Hatta
cigneme yiikleri altinda birgok CAD/CAM seramiklerinden ¢atlak yayiliminin daha az
oldugu rapor edilmistir(139, 140). Avantajlari; iyi asinma direnci gostermesi, kolayca
ajuste edilebilmesi ve yeniden cilalanabilmesi, laboratuvar asamasmin az olmasi,
biikiilme dayaniminin yiiksek olmasi, geleneksel seramiklere kiyasla antagonist diste
olusan asinmanin daha az olmasi, lekelere karsi direngli olmasi, intraoral ya da

ekstraoral olarak renklendirme yapilabilmesidir (140). Bu gruptaki bir diger
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materyalse Cerasmart’ tir (GC, Japonya). Agirlikca %71’ ini doldurucu partikiiller
olusturdugundan tiretici firma nanoseramik olarak adlandirmistir (141). Nacera Hybrid
(DOCERAM Medical Ceramics GmbH, Almanya) ise yeni gelistirilen hibrit
seramiktir. CAD/CAM’ le kullanilmakta ve restorasyonun iiretilmesinin ardindan
tekrar firinlama ihtiyaci duyulmamaktadir. Cam yapinin tamamen silanizasyonu
gerceklestirildiginden uzun siireli renk stabilizasyonunu korur. Elastikiyet modiilii
¢igneme esnasinda olusan stresleri dagitarak materyalin yorulma ve kirilma risklerini

azaltir.

Rezin matriks icinde infiltre edilmis cam seramik

Bu seramik grubu, birbirine bagli olan aglardan (baskin bir seramik ve bir
polimer) olusur (142). Ag yapisi; feldspatik seramik orijinli bir fazdan ve bir
giiclendirme i¢in eklenen kiigiik kristal halindeki zirkonyadan olusur(143). Vita
Enamic bu grupta yer alir (Vita Zahnfabrik, Almanya). Enamic’ in avantajlari; diisiikk
kirilganlhiginin az olmasi, catlak/kirik olmaksizin ince bolgelerde sekillendirebilme
imkani, tam seramiklere kiyasla yiiksek elastikiyete sahip olmasi, iiretilen
restorasyonlarin elmas frezler ile mollenebililir olmasi, milleme siiresinin kisa

olmasidir(83).

Rezin matriks icinde zirkonya-silika seramik

Agirlikca farkli seramik yiizdeleri iceren farkli organik matriks igeren
materyallerdir. Bu icerikteki materyaller Paradigma MZ (3M ESPE, ABD) ve Shofu
Block’dur (Shofu, Japonya)(83, 141).

Giliniimiizde, farkli endikasyon ve 6zellige sahip bir ¢ok dental seramik ve
kompozit materyali modern dis hekimliginde kullanilmaktadir(137). Bu materyaller,
1s1-basingla preslenerek, revetman iizerinde sekillendirilerek veya CAD/CAM ile
restorasyon haline getirilir(145). CAD/CAM sistemleri; standart maliyeti diisiirerek
yiiksek kalitede materyallerle restorasyonlar liretebilmektedir. Bu materyallerle iiretim
stireci standart hale getirilerek, diisitk maliyetli, yiiksek dayaniklilikta restorasyonlar

iretebilmek adina CAD/CAM teknolojisi hizla gelistirilmektedir(146).
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Sekil 2.2. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan materyaller
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2.5. Rezin Simanlar

Tam seramik kronun 19901arin basinda tamitilmasindan giinlimiize kadar,
simantasyonlarinda bir¢cok siman kullanilmistir. Simantasyonda onceleri geleneksel
simanlar kullanilirken, giliniimiizde kompozit rezin simanlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Konvansiyonel simanlara gore rezin simanlarin avantajlari; ¢cigneme
kuvvetlerine karst dayanikli olmasi, yiiksek elastisite modiilii, yiiksek baglanma
direncinin yiiksek olmasi, ve ¢oziiniirliigliniin diisiik olmas1 seklindedir(147). Rezin
simanlarin ¢gogunlugunda agirliginin % 50-70 oraninda silika ve cam bulunur. Bu
doldurucular sayesinde simanlar, basma dayanimlarinin yiiksek olmasina,
¢Oziiniirliiklerinin az olmasina, gerilim kopmasina karsi direng gostermelerine
sahiptirler (148). Rezin simanin yapisi; Bisfenol Glisidil Metakrilat (BIS-GMA) ya da
renk degisimine direnci ve daha iyi adezyon saglayan iiretan dimetakrilat (UDMA)
benzeri organik bir polimer matriks ve icerisinde dagilmis olarak bulunan borosilikat
cam, kuartz, zirkonyum, stronsiyum, baryum, lityum, aliiminyum silika, iterbiyum vb.
inorganik doldurucu partikiillerle; bu iki yapinin arasinda bulunan ve adezyonu
saglayan ara fazdan meydana gelir (149). Kompozit rezin simanlarin dezavantajlar
arasinda, polimerizasyon biizlilmesi ve buna bagli olusan baglanma ylizeyindeki
mikrosizint1 seklinde siralanabilir. Simantasyon isleminden sonra, sertlesme esnasinda
olusan diisiik pH; pulpal dokularda irritasyona neden olur (147). Ayrica
uygulamalarinin zor olmasi, hassas bir c¢aligma gerektirmeleri, artik simanin
sertlesmeden sonra temizlenmesinin zor olmasi ve neme kars1 hassasiyetleri

kullanimlarini kisitlamaktadir(150).

Dis ylizeyiyle rezin siman arasindaki baglantinin i1yi olmasi i¢in yiizey
puriizlendirilmeli ve adeziv ajan uygulanmalidir. Rezin simanlar yiliksek mekanik ve
fiziksel dayanikliliga ve diisiik ¢oziiniirliiliige sahiptir. Bircok renk opasite secenegi
bulunan kompozit rezin simanlar farkli molekiillere baglanabilme yetenegine
sahiptirler. Dental seramiklerin altinda kullanildigi zaman ise seramigin kirilma

direncini arttirirlar. (151).
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2.5.1. Rezin simanlarin siiflandirilmasi

2.5.1.1 Rezin simanlarin  polimerizasyon mekanizmalarmma gore

siniflandirilmasi

a. Kimyasal olarak Polimerize olan Rezin Simanlar

Baz ve katalizorden olusan ikili sistem seklindedirler. Kimyasal polimerizasyon,
katalizor olan benzoil peroksitin baz olan tersiyer aminle reaksiyonu sonucu olusmakta
olan serbest radikaller araciligiyla baslamaktadir(152). 2,5 mm’den fazla kalinlik
degerlerine sahip olup 151k iletiminin yeterince saglanamadigi post ve restorasyonlarin
simantasyonunda endikedir. Kimyasal polimerize ya da hem kimyasal hem de 1s1kla
polimerize rezin simanlarda bulunan amin hizlandiricilar ve inhibitorlerdeki reaktif
gruplarin oksidasyonu, renk degisimine neden olabilir. Renk stabiliteleri iyi
olmadigindan; bu siman cesitleri tam seramik restorasyonlarin simantasyonlarinda

kullanilirken; restorasyon kalinliginin g6z oniinde tutulmalidir (153, 154).

b. Hem Kimyasal Hem Isikla Polimerize olan Rezin Simanlar

Bu grupta hem 1sikla hem de kimyasal sertlesen rezin simanlarin avantajlar
birarada yer almaktadir. Cift pat formundadirlar. Isikla sertlesen simanlardaki
kamforkinon ile kimyasal olarak polimerize olan simanlardaki amin/peroksiti beraber
igerirler. Isik ile baslayan polimerizasyon, kimyasal olarak tamamlanir.
Polimerizasyonun baslamasinda 151k uygulamasi yeterlidir; ancak kendiliginden
polimerize olan katalizor, tam sertlesme icin bulunmalidir(155). Bu simanlar,
translusent  restorasyonlarin 151gmn penetrasyonuna bir miktar izin verdigi ve
polimerizasyonun sadece 151kla tamamen saglanamadig1 kalinliktaki restorasyonlarin

simantasyonunda kullanilir(78).

¢. Isikla Polimerize olan Rezin Simanlar

400-500 pm dalga boyuna sahip 1sikla polimerize olan bu simanlar; tek bir
pathalinde fiiretilirler. Icerigindeki kamforkinon, reaksiyon baslatici olarak gorev
yaparken; alifatik amin ise reaksiyon hizlandiricisi olarak gorev yapar. (156). Isik ile

polimerize rezin simanlar, yar1 gecirgen yapidaki ve 1518 gecisini saglayan seramik
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restorasyonlarin  simantasyonunda  kullanilirlar  (157). Bu tiir simanlarin
polimerizasyon miktarinda 6nemli faktorler; 151k kaynaginin tiirii, 151k yogunlugu, 151k
kaynagimin rezin simana uzakligi, restoratif materyalin oOzellikleri ve siman
materyalinin 6zellikleri gibi birgok faktére dayanmaktadir (158). Avantajlar1 arasinda;
¢alisma zamanlarinin hekim tarafindan belirlenmesi ve kisa zamanda sertlesebilmeleri,
artik simanlarin kolay temizlenebilmesi drnek gosterilebilir (155). Ayrica aromatik
tersiyer aminler ile peroksit baslaticilar igermezler bu sayede renk stabilitesi kimyasal
sertlesen rezin simanlara gére ¢ok daha basarilidir (154, 159). Variolink Esthetic LC

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bu tiir siman kategorisinde yer almaktadir.

2.5.1.2. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar

Tam Piiriizlendirme Sistemleri (Asitlenen ve Yikanan Sistemler)

Asitlenen ve yikanan rezin simanlar; uygulama prosediiriine gore onceliklemine
ve dentini piiriizlendirmek amaciyla konsantrasyonu %30 ile %40 arasinda degismekte
olan fosforik asitle yiizey islemi gerekmektedir. Bu piiriizlendirme isleminin amaci
preparasyon sonrasi olusan smear tabakasini uzaklastirmak ve dentin tiibiillerini ortaya
¢ikarmaktir(160). Piirlizlendirme isleminin devaminda kullanilacak simanin dis
yiizeyine baglantisinin gerceklestirilebilmesi i¢in dis yiizeyine adeziv siiriiliir. Bu
simanlar ve kullanilan adezivler 1sikla veya hem 1sikla hem de kimyasal olarak
polimerize edilebilmektedirler. Asitlenen ve yikanan rezin siman sistemlerinin
kullanim1 ile yiiksek baglanma dayanim degerleri elde edilmis ve mikrosizinti
minimale indirgenmistir(161). Asitlenen ve yikanan rezin simanlar, siman-dis
baglantist agisindan en kuvvetli degerlere sahip olsa da simantasyon prosediirii coklu
asamalar gerektirmektedir. Bu karmasik uygulamaya sahip ¢oklu asama her basamakta
kontaminasyon riskini artirmakta olup baglantinin kalitesinde soru isaretleri

olusturmaktadir (162).

Kendinden Asitli Sistemler
Bu simanlar, dis ylizeyini piiriizlendirmek amaciyla kullanilan asitin, primer
soliisyonuyla biraraya getirilerek tek seferde uygulanmasi esasina dayanmaktadir.

Kolay kullanilabilmeleri bu tiir rezin simanlarin klinik kullanimlarinda artisa sebep
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olmasina karsin baglanma dayanimi tam piiriizlendirilen sistemlere gore daha diisiik
oldugu belirtilmistir(163). Bu rezin siman sisteminde polimerizasyondaki gecikme;
nemin adezivler ile niifuz etmesine ve buna bagli bag kuvvetinde bozulmaya sebep

olabilir(164).

Kendinden Adezivli Sistemler

Kendinden adezivli rezin simanlar, ilk olarak 2002 yilinda piyasaya siiriilmiis olup
konvansiyonel simanlardaki uygulama kolayligiyla adeziv rezin simanlarin istiin
mekanik o6zellikleri, adezyon ve estetik kalitelerini birlestirmeyi hedefleyerek ortaya
cikmistir. Bu tiir rezin simanlar; asitle piiriizlendirme, primer ve bonding ajani gibi bir
yiizey hazirlik islemleri uygulanmamis dis ylizeyine baglanabilme kapasitesine
sahiptirler, ayn1 zamanda total etch sistemlerde ayr1 ayr1 uygulanmasi beklenen bu
basamaklarin  ortadan kaldirilmast  sayesinde tek asamada simantasyon
tamamlanabilmektedir. Bahse konu simanlarin igeriginde rezine gomdiilii halde
bulunan fosforik asit yer almaktadir. Simanin karigtirma isleminin baslangiciyla
beraber fosforik asit, doldurucu partikiiller ve dentin ile su varliginda etkilesime girer
ve adezyon olusur. Rezin bu islem sonucunda ¢apraz bagli bir polimer halini alir(165).
2010 yilinda yapilmis olan bir ¢alisma ile kendinden adezivli rezin simanlarin dentinle
olan baglantisinin mineye oranla daha iyi oldugu goriilmiistiir(162). Mineyle olan
baglantiyr arttirabilmek icin ek olarak piiriizlendirme islemi veya bonding ajam
uygulanabilir (166). Selektif piiriizlendirme olarak adlandirilan bu uygulama; mine,
dentin ve restorasyon ylizeyinin baglantisini arttirmak i¢in ek bir piiriizlendirme iglemi
olup rezin siman uygulamasi dncesinde bir asit soliisyonu ya da kendinden asitli bir
primerin uygulanmasi mantigina dayanmaktadir. Farkli olarak dentin ylizeyine 6n bir
piriizlendirme islemi uygulanmadan kendinden adezivli rezin simanlarin
kullaniminda baglantinin yeterli oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (162,

167, 168).

2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan CAD-CAM Sistemleri
2.6.1. CAD-CAM Sistemlerinin Tarihcesi:

Dis hekimligindeki CAD/CAM sistemleri, bilgisayar ortaminda restorasyonun ii¢

boyutlu olarak tasarlanmasi ve bir makine yardimi {iretilmesi olarak tanimlanir.
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Endiistrinin tiim alanlarinda 6nceden kullanilan bir iiretim sekli olan CAD/CAM
sistemlerinin optik okuyucular kullanilarak agiz i¢i dokular1 bilgisayarda
gorintiilenebilmesi, ABD’de Bruce Altschuler tarafindan 1977 yilinda baslamistir.
Restoratif dis hekimliginde ise CAD/CAM uygulamalarinin baglangic1 1980’11 yillara
dayanmaktadir. Fransiz Francois Duret tarafindan 1984’de gelistirilen CAD/CAM
sistemi ile tek liye restorasyonlar tasarlanip tiretilmistir(169). 1984 yilindan beri Cerec,
Celay, Duret, Cicero, Procera, Lava ve Cercon gibi bircok CAD/CAM sistemleri
piyasaya slriilmiis olup kullanimlar1 son zamanlarda oldukg¢a yayginlagmistir.
Gliniimiizde inley, onley, veneer, kron, sabit protez ve implant {ist yapilar1 gibi

restorasyonlar, CAD/CAM sistemleri ile tasarlanip tiretilebilmektedir (170, 171).

2.6.2. CAD/CAM Sistemlerinin Fonksiyonel Elemanlar::

CAD/CAM sistemler 3 fonksiyonel elemandan olugur. Bunlar; bilgisayarl yiizey
taramas1 (Computer surface digitization-CSD) ve agiz ortamindan alinan bilginin
kaydedilmesi (disin preparasyonu, disin geometrisinin belirlenmesi), alt yapinin
tasarlanmas1 (CAD) ve alt yapinin iiretilmesi (CAM)’ nden olusmaktadir(146, 172).
Bu sistemlerde restorasyon dort farkli yontemle tiretilebilmektedir:

Hasta bag1 tiretim (Chairside): Tiim asamalarin klinikte tamamlandig1 yontemdir.
Bu tenikte, preperasyonu tamamlanan dis, tarayici cihaz yardimiyla agiz i¢inden
taranip li¢ boyutlu bir model olusturulur. Restorasyon iiretimi, sanal ortamda
tasarlanip, klinikte bulunan kazima cihaziyla olusturulur. E4D Dentist (D4D
Technologies), CEREC (Sirona), FastScan (IOS Tech), PlanScan (Planmeca) ve CS
Solutions (Carestream Dental) sistemleri bu grupta yer alir.

Geleneksel 6l¢ii gonderilerek laboratuvarda iiretim: Hekim tarafindan alinan
Olciiden ya da olusturulan alg1 model iizerinden laboratuvarda tarama saglanir. Bu
yontemle  genellikle restorasyon i¢in altyapt  hazirlanip, restorasyonun
karakterizasyonu i¢in iizerine porselen yiiklemesini teknisyen yapmaktadir. DCS
Preci-fit (Popp Dental), Cercon (Dentsplay), Everest (KaVo Dental), CEREC inLab
(Sirona) gibi sistemler 6rnek verilebilir.

Verilerin bir merkeze gonderilerek iiretilmesi: Elde edilen model laboratuvar

ortaminda taranip ardindan olusturulan veriler liretim merkezine aktarilir. Bu verilerle
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altyap1 iiretimi yapilip porselen yiliklemesi i¢in laboratuvara tekrar gonderilir. Procera
(Nobel Biocare) ve Lava (3M Espe) bu yontemi kullanan sistemlerdir(173).

Dijital veriler gonderilerek laboratuvarda iiretim: Intraoral tarayicilarla klinikte
dijital Olgiilerin alinmasiyla elde edilen verilerin (STL dosyalari), laboratuvara
gonderilmesi yontemidir. CAD/CAM yazilimiyla tasarlanan restorasyonlarin altyapisi
hazirlanir ve liretim gergeklesir. Ayn1 zamanda dijital veriler ile li¢ boyutlu bir model
hazirlanarak geleneksel laboratuvarda da restorasyon iiretimi saglanabilir. 3M True
Definition (3M Espe), Trios (3Shape), Apollo DI (Sirona) ve ITero (Align
Technologies) intraoral tarayicilara drnektir.

Restorasyonlar bircok CAD/CAM sisteminde, 6zel olarak iiretilen hazir bloklarin
eksiltme yontemi kullanilarak asindirilmasiyla iiretilir. Bunun yaninda materyal
ekleme yontemi ile ¢alisan sistemler de mevcuttur. WaxPro (Cynovad), Medifacturing
(Bego Medical AG) ve Hint Els (Griesheim) gibi sistemler Ornek olarak
verilebilir(174).

2.6.3. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar::

1. Geleneksel 6l¢ii almaya gerek yoktur ayni zamanda laboratuvar iglemlerinin
ortadan kalkmasiyla bekleme stiresi kisalir.

2. Tek seansta uygulanabilmesi sayesinde hekim ve hasta i¢in zaman kaybi
Onlenir.

3. Indirekt restorasyonlarin laboratuvar iiretimi asamasinda olas1 capraz

kontaminasyonlar1 6nlenmis olur.

4. Gegici kron uygulamaya gerek yoktur.

5. Uretim basamaklarmin azalmasi; insan kaynakli hatalarin daha az olmasini
saglayarak daha iyi restorasyonlar tiretilmektedir.

6. Uretim asamalar1 ve elde edilen veriler kaydedilip, arsivlenebilmektedir.

7. Restorasyonlarin CAD yazilimlariyla tasarlanmasi teknisyenlere kolaylik
saglamaktadir.

8. CAD-CAM teknolojisi, materyalin 0Ozelligine uygun optimal dizaynin

tasarlayarak kalite kontroliin yapilmasini olanak saglar (169, 170).
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2.6.4. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari:

1. Olgii isleminde kullamlan intraoral kameralar veya ekstraoral tarayicilarin
¢Oziintirligi kisithdir.

2. Sistem ic¢in gereken ekipmanlarla yazilimlarin ilk maliyetleri oldukga
yiiksektir.

3. Sistemin etkin kullanimi zordur. Bu yilizden klinik kullanimindan 6nce iyi bir
pratik egitime gereklidir.

4. Derin subgingival alanlarin taranmasi ve dijital ortama aktarilmasi zor olabilir.
Bu durumdan dolay: iyi bir dis eti retraksiyonu yapmak gerekir.

5. Ozellikle 6n bolge restorasyonlarin iiretilmesinde monokromatik bloklarin

kullanilmasindan dolayi, estetik beklentiler her zaman karsilanamayabilir(170, 175).

2.6.5. Dis Hekimliginde En Yaygin Kullanilan CAD/CAM Sistemi: CEREC

CEREC Sistemi, CAD/CAM sistemleri arasinda ilk gelistirilen ve en yaygin
kullanilan sistemdir(175). Diger sistemlere gore farki; bu sistemin klinik olarak da
kullanilabilmesidir. CEREC kelimesi ‘’Chairside Economical Restorations of Esthetic
Ceramics’’ kelimelerinin bas harflerinden olugmaktadir. Bu sistemle firetilen ilk
restorasyon, 1985 yilinda gerceklestirilmistir. 1987 yilinda CEREC 1 sistemi, Siemens
tarafindan, Brandestini ve Mormann Onderliginde piyasaya siiriilmiistiir. Yalnizca
inley ve onley restorasyonlar: iiretebilen CEREC 1 sisteml, 3 eksende asindirma
yapabildigi i¢in, istenilen etki ve basariy1 saglayamamistir bu yiizden 1994 yilinda
Simens, 6 eksende CEREC 2 sistemini gelistirmistir. CEREC 1 sistemiyle
iretilemeyen posterior kron altyapilari; CEREC 2 sistemi ile iiretilebilir hale
getirilmistir ancak hala okliizal yilizeyler hala ayrintili bir sekilde tasarlanamamustir.
CEREC 3 (CEramic REConstruction) sistemi ise 2000 yilinda Sirona tarafindan
piyasaya slriilmiistiir.

CEREC 3, diger iki sisteme kiyasla hasta basi iiretim ve dizayn yapilabilen ilk
sistem olmustur ve bu sistem Windows NT platformlu yazilim igermektedir(176).
Bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle, cihazin kullanimindaki kisitlamalar biiyilik
Olgiide ortadan kalkmistir ve iiretim asamasi hizlanmistir. CEREC 3 sisteminde,
preparasyondan sonra goriintiilleme likidi (polysorbat bazi), dise siiriiliir. Opak

renkteki toz titanyum oksit piiskiirtiiliir ve bdylece, toz likite tutunur. Agizi¢i kamera
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dis yiizeyine sabitlenerek dijital 6l¢ii alinir. Ardindan olusan goriintii monitore
aktarilir. Net ve derin bir goriintii, cift triangulasyon diizenegiyle saglanir.
Restorasyonun simnirlarini belirlemek icin CEREC 3D CAD yazilim programi
kullanilmaktadir ve monitérdeki goriintii komsu dislerin konumuna gore tespit edilir.
Dizaynin tamamlanmasinin ardindan yapilacak restorasyona uygun blok segilerek
kazima islemi baglatilir. Kazima islemi ortalama 10-15 dakika siirmektedir. Bu islem
sonrasinda restorasyonda varsa piiriizler giderilir, agizda uyumlandirilir.(177, 178).
2011 yilinda arayiizii gelistirilmis, daha kullanigh Cerec SW yaziliminin sunulmasinin
ardindan Cerec SW 4.4.4 giincellenen yazilimiyla Cerec Omnicam’in en giincel tiriinii
ortaya ¢ikmigtir. Omnicam, pudra kullanilmadan dis yiizeyine 15 mm gibi bir

mesafeden, 3 boyutlu renkli 6l¢ii alinmasini saglamaktadir.

Cerec Sisteminde Dijital Olciiniin Alinmasi1 (CAI-Computer Aided Impression)
CEREC Omnicam diger agiz i¢i tarayicilar gibi 151k kaynagi kullanmaktadirlar.
Tarama esnasinda aktif triangulasyon araciligiyla degerleri belirler. Cihazin kamera
kismi ile Ol¢ii alinacak bolgenin oOnce okluzalinden kiigiik hareketlerle sonra
lingual/palatinal ve en son vestibular bolgenin taramasi yapilarak bilgisayara aktarilir.
Omnicam cthazi devamli goriintii alir ve tarama esnasinda dis ve ¢evre dokulara yakin

mesafeden kullanilabilmektedir(170, 173).

Cerec Sisteminde Restorasyonun Tasarimi (CAD-Computer Aided Design)
Dijital 6lcti ile elde edilen agiz i¢i goriintii, bilgisayar ortamina ii¢ boyutlu olarak
aktarilir. Modelde marjinlerin ¢iziminin tamamlanmasinin ardindan, restorasyonun
giris yolu ayarlanir ve disin formunu, okluzal ve aproksimal kontaklarmi otomatik
sekilde ayarlayan kisma gecilir. Sistem tarafindan otomatik olusturulan model
tizerinde gerekli tiim degisiklikler yapilabilir. Ayrica siman araligi, temas genisligi
ayarlamalar1 yine sistemde yapilabilir. Restorasyonda istenen tim 06zelliklerin
ayarlanmasinin ardindan kazima asamasi i¢in ekranda restorasyonun blok iizerindeki
yeri tespit edilir ve sistemde kaydedilen restorasyon kazima cihazina génderilmek igin

hazir hale gelmektedir(179).
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Cerec  Sisteminde Restorasyonun Uretimi (CAM-Computer Aided
Manufacturing)

Elde edilecek restorasyona gore blok segildikten sonra; kazima cihazindaki metal
tutucu uca yerlestirilir. Kullanilacak blok vidalanip cihazin kapagi kapatildiktan sonra
konik uglu ve silindirik iki elmas frez yardimi ile basingli su spreyi altinda kazima
asamasina gegilir. Kazima isleminden 6nce cihazin kontrol kismi frezlerden birinde
asinma ve kirik varsa ya da blok tam yerlestirilmemisse uyar1 vererek islemi durdurur.
Kazima islemi tamamlandiktan sonra {iretilen restorasyon cihazin kazima
bdlmesindeki alt hazneye diiser. Elde edilen restorasyon, iiretici firmanin onerileri

dogrultusunda glaziir veya polisaj islemine tabi tutulur(177, 180).

2.7. Yaslandirma

Test edilecek olan dental materyallerin mekanik ve fiziksel ozelliklerinin
incelenmesi i¢in uygulanacak deneylerin in-vivo sartlar altinda yapilmasi imkansizdir.
Bu ylizden materyallerin 6zellikleri degerlendirilirken agiz i¢i ortam1 yansitabilmek
adina termal siklus, suda bekletme veya dinamik yiik gibi ¢esitli yaglandirma metotlari

kullanilmaktadir(181, 182).

1. Suda Bekletme: Degerlendirilecek 6rnekler 37°C su igerisinde farkli zaman
dilimlerinde bekletilir. Baz1 calismalarda, kullanilan suyun igerisine bakteri liremesini
engellemek adina kloramin, sodyum azid eklendigi goriilmistiir (86. Suda bekletme
ile yaslandirma metodu kirilma direnci, baglanma dayanimi ve mikrosizinti
arastirmalarinda siklikla kullanildig1 gibi termal siklus ve ¢igneme simiilatorii gibi
testler oncesinde de uygulanabilmektedir. Bunlarin yani sira ag1z ortamini taklit etmek

icin su haricinde yapay tiikriik de siklikla kullanilmaktadir(182-184).

2. Termal Siklus: Dental materyalleri, agiz i¢i ortamda degisen 1s1 ve pH
degerlerinden etkilenmektedir. Tiiketilen yiyecek ve igecekler bireysel farkliliklar
gosteren 151l degisimlere yol agmaktadir(185). Normal degerleri ortalama 37°C olan
ag1z ici 1s1s1 tiiketilen gidalarin sicakligina bagli olarak 4.5°C ile 50-55°C degerleri
arasinda degisim gostermektedir(186, 187). Restoratif materyaller birbirinden farkli
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1s1sal genlesme katsayilarina sahiptir. Termal degisimlerin yarattig1 yapisal genlesme
ve biiziilmeler restorasyonlarda marjinal bosluklara ve mikrosizintiya yol
acabilmektedir(188, 189). Tiim bu degisimlerin ve etkilerinin degerlendirilmesi i¢in
en sik kullanilan yapay yaslandirma metodu termal siklus uygulamasidir. Kullanilan
cihazda 2 adet banyo tanki, 6rneklerin banyo tanklarina daldirilmasina yarayan tastyici
kol ve bir adet sepet mevcuttur. On tarafta yer alan kontrol panelinde tanklardaki
stvilarin sicakligini, tanklar arasinda 6rneklerin taginma siiresini ve total daldirma say1
ve zamanini ayarlamaya yarayan ayar diigmesi mevcuttur(190, 191). Ornekler soguk
ve sicak su banyolarma daldirilarak bekletilmekte ve bu isleme de ‘bir devir’
denmektedir. Devir yani siklus degerleri 500-50.000 arasinda degismektedir. Banyo
sollisyonlarinda bekletme siiresi 15 ila 60 sn iken banyolar arasi gegis siiresi 5-10 sn’

dir(192, 193).

3. Dinamik Yiikleme: Giiniimiizde kullanimi giderek yayginlagan tam seramik
restorasyonlarin uzun dénem basar1 ve kirilma dayanikliliklarini inceleyen
arastirmalar mevcuttur. Dis hekimliginde uygulanan uzun siireli in-vivo caligmalar;
standardizasyonun giigliigii, yiiksek maliyet ve ¢esitli etik meseleler nedeniyle rutin
uygulanamadigindan agiz i¢i kosullar1 taklit eden, ¢igneme kuvvetlerine benzer
dinamik yiiklerin uygulandigi ¢igneme simiilatorii ve benzeri yorgunluk diizenekleri
tretilmistir (194-196). Bireylerde ¢igneme ve yutkunma sirasinda olusan fizyolojik
1sirma kuvvetleri 10-120 N arasindadir(197).0n bolgede maksimum 1sirma kuvveti
190-290N  arasinda  degisirken arka  bolgede  200-360N  degerlerine
ulagabilmektedir(198). Isirma fonksiyonu sirasinda kaslardaki aktivasyon hemen
hemen her yarim siklus i¢in 0.2-1.5 Hz frekanstadir(197). Cigneme sisteminin ideal
olarak taklit edilebilmesi i¢in ¢igneme simiilatoriiniin tek ya da ¢coklu eksende hareket
etmesi ve istenen kuvvetlerin belli sayida tekrarlanabilmesi gerekmektedir. Yapilan
arastirmalar neticesinde; 240.000-250.000 devirlik ¢alismanin klinikte 1 yillik siirece
es deger oldugu belirtilmistir(199, 200). Caligmalarda genellikle 5 senelik klinik
kullanima es deger olan 1.2x106 siklus dinamik yiikleme uygulanmaktadir (201-204).
Dual aksh ¢igneme simiilatorlerinde, yatay ve dikey yonde kuvvet uygulanmaktadir.
Deney ornekleri plastik tutuculara yerlestirilir. Kuvvet uygulayici antagonist uglar

istenen materyal ve c¢aplarda hazirlanabilmektedir(205). Cigneme simiilatorii
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bilgisayar ile kontrol edilmektedir.1.3- 1.8 Hz ve 0.6- 1.1 sn ile ger¢eklesen devirler
fizyolojik smirlar icerisinde kabul edilmektedir(206). Orneklere farkli agirliklar ve
sikluslar ile kuvvetler uygulanmaktadir. Genellikle arka grup dislerde cigneme

kuvvetlerini taklit etmek i¢in 49-50 N luk yiikler uygulanir(206-208).

2.8. Kirilma Dayanim

Giliniimilizde dental materyallerin mekanik 6zelliklerini incelemek i¢in bir¢ok test
yontemi kullanilmaktadir. Tam seramik sistemlerde kullanilan materyalin kirilganligi
en ¢ok karsilasilan problemden biridir. Tam seramiklerin kirilganli§int aragtiran
calismalar sayesinde seramik sistemlerin gelistirilmesi ve gli¢lendirilmesi
saglanmaktadir(209).

Dental materyaller ¢igneme esnasinda ¢ekme gerilimi ( tensile stress), sikisma
gerilimi (compressive stress) ve makaslama gerilimi (shear stress) gibi kuvvetlere
maruz kaldigindan gelismis dayaniklilik 6zellikleri sergilemek zorundadirlar. Dental
seramiklerin klinikte kullanim alanlarini ve sinirlarini belirlemede dayaniklilik 6zelligi
oldukga 6nemli bir yere sahiptir(210, 211).

Dayaniklilik terimi, materyalde plastik deformasyona ya da kirilmaya neden
olacak maksimum stres degerini ifade etmektedir. Yapilan caligmalarda incelenen
materyalin yapisindaki ¢atlagin tipi ve boyutu, sahip oldugu kirilma toklugu, deney
ortami ve ortamda su bulunup bulunmamasi dayamkliligi etkileyen
faktorlerdendir(210).

Bunlarin yani sira; uygulanan mekanik test yontemine ait degiskenler (6rneklerin
saklama kosullari, materyal tipi, elastik modiilli, materyalin kalinli§1 ve geometrisi,
yaglandirma parametreleri, yiikleme kosullar1 ve termal etkiler) de seramiklerin
dayaniklilig1 tizerine 6nemli etkiye sahiptir(210, 212).

Dental seramikler giiniimiizde rutin olarak kullanilmasina ragmen o&zellikle
posterior bolgelerde yiiksek oranda klinik basarisizlik sergilemeleri en Onemli
dezavantajlarindandir. Tabakalanarak uygulanan seramiklerde meydana gelen kiriklar
vener seramik ve alt yapinin kalinligina gore degisiklik gosterebilir. Dental
seramiklerin ¢ogu diisiikk kirilma ve gerilme dayanimi sergilediklerinden kirilgan
olarak kabul edilmektedirler. Bu duruma yapisal sorunlarin yol agtif1

diisiiniilmektedir. Sonug olarak yapisal bosluklarin, hata ve catlaklarin 6nemli 6l¢iide
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azaltilmasmmi  saglayan CAD/CAM  sistemleri  gelistirilmis ve  piyasaya
striilmiisttir(213-216).

Mekanik testler; statik ( kuvvet altinda materyalde olusan hasar1 gézlemlemeyi
saglar) ve dinamik ( ¢igneme esnasindaki hareketleri taklit ederek materyalin kullanim
omrii hakkinda bilgi verir) olarak iki ayr1 sekilde uygulanmaktadirlar(217).

Glinlimiizde kullanilan mekanik testler:

1.Kirilma Testleri

2.Bukilme Testleri
> Tek eksenli testler

3 nokta egme testi
4 nokta egme testi
> Iki eksenli testler
Halka iizerinde halka testi
Halka iizerinde top testi
3 top lizerinde piston testi
3.Makaslama Testleri

4.Cekme Testleri seklinde siiflandirilmaktadir.

Kuvvet uygulanan bir nesnenin kirildigi andaki gerilim miktarma ‘kirilma
dayanikliligl/ kirilma direnci’ ad1 verilir ve olusan gerilimin tipine gore ¢ekme-basma
ya da makaslama dayanimi olarak isimlendirilir (28,77,263).

Test edilecek materyal hakkinda daha dogru bilgi edinmek icin disk ve bar gibi
geometrik formlardan ziyade dis formunda Ornekler hazirlanmasi ve ortamin da
miimkiin oldugunca ag1z i¢ini yansitmasi tavsiye edilmektedir (146, 218-220).

Yapilan bir ¢alismada; yapay yaslandirma sonrasi likit kristal, metal ve dogal dis
kullanarak hazirlanan 6rneklere yapay dislere sabitlenmis tam seramik kuronlarin
kirilma dayanimi karsilastirilmis ve dogal dis grubunda kirilma dayaniminin daha
diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu sebeple yapilan testlerde dogal dis kullanilmasi
ideal sonuglarin ortaya konmasi agisindan 6nemlidir (221).

Kirilma testlerinde, dental restorasyonlara kirik, catlak veya deformasyon
olusuncaya dek kuvvet uygulanarak elde edilen veriler 1s1ginda materyalin direnci

hakkinda bilgi elde edilir(222).
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Kirilma direncinin incelendigi cihazlarda uygulanan kuvvet 6rneklere dik veya
acilt olacak sekilde uygulanabilmektedir(223, 224). Cigneme sirasinda dislere gelen
stresler daha ¢ok baski seklinde oldugundan baski dayanimi materyaller agisindan
onem arz etmektedir. Baski dayanimi ol¢iiliirken uygulanan kuvvet restorasyonun
okliizal yiizeyine ya da anterior bolgede egimli insizal kenara uygulanir (225, 226).

Bu c¢alismanin amaci, iist on dislere CAD/CAM teknigiyle farkli bloklardan
uretilen ferruleli ve ferrulesiz endokronlarin oblik kuvvetler altinda kirilma

dayanimlar arasindaki farki degerlendirmektir.
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MATERYAL-METOD

Bu in vitro ¢alisma; Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Biriminin DIS.22.001 nolu proje destegiyle, Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Aragtirma Laboratuvari’nda yiiriitiildii.

Calismada kullanilan santral kesici disler Dicle Universitesi Yerel Etik Kurulu
2021-57 protokol numarali ve 24 Kasim 2021 tarihli kararia uygun sekilde toplandi
(Ek-1).

Asirt kron harabiyeti bulunan endodontik tedavili 6n grup dislerin preparasyon
dizayninin ve farkli CAD/CAM seramik bloklarin kirilma dayanimlarini inceledigimiz
bu ¢aligmamizda sirasi ile;

* Dogal dislerin toplanmast

* Dislerin kok kanal tedavisinin yapilmasi

« Orneklerin gruplandirilmasi

* Preparasyon (Ferrule Var/Yok Gruplarinin Hazirlanmasi) yapilmasi

* Cerec cihazi ile dislerin taranmast,

* Restorasyonlarin laboratuvar ortaminda liretimi

* Restorasyonlarin diglere simantasyonu

« Orneklerin yapay yaslandirma (termal) islemlerine tabii tutulmasi

« Orneklere kirma testinin uygulanmasi

* Kirilma tipi analizi

* Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi, agsamalar izlenmistir.

Calismamizda kullanilan materyallerin ticari adlar, liretici firmalar1 ve icerikleri

Tablo 3.1’de gosterilmistir.
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Materyaller Uretici Firma Icerik

Celtra-Duo Sirona Dentsply, Si02, P205,
Zirkonyum ile (Milford, DE, USA) | A1203, Li20O, ZnO,
giiclendirilmis lityum 10% ZrO2
silikat
IPS E.max CAD Ivoclar Vivadent, Si02, K20, Li20,
Lityum disilikat (Schaan, P205, MgO ZrO2,
igerikli cam seramik Liechtenstein) 7ZnO, Al203,

Renklendirici oksitler

GC, PasteA: Bis-GMA

G-Cem Link Force

System Kiti
Total etch, dual cure Dimethacrylate Barium

rezin siman

(Tokyo, Japan) Urethanedimethacrylate

glass Initiator Pigments
Paste B: Bis-MEPP
Urethanedimethacrylate
Dimethacrylate Barium

glass Initiator

Porcelain etchant Bisco, 9%9,5 Hidroflorik
(Schaumburg, USA) | asit
Valo Ultradent (USA) Isik Cihaz1

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

3.1. Dislerin Toplanmasi

Calismamizda periodontal nedenlerle ¢ekilmis disler kullanildi. Calismaya dahil
edilen dislerde ciiriik, catlak, kirtk veya herhangi bir eski restorasyon olmamasina
dikkat edildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerinde birbirine yakin boyuttaki disler secildi.
Dislerin uzunluklar1 224+1 mm ve mesio-distal genislikleri 9+1 mm olarak secildi.

Dislerin iizerindeki periodontal dokular ve eklentiler scaler ile mekanik

temizlendi. Cekimini takiben 24 saat formol soliisyonunda birakilan disler; deney
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islemine gegene kadar distile su igerisinde 37 © C’de 6 ay1 gecmeyecek siireyle

bekletildi (ISO 11405).

3.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

I
S

Sekil 3.1. Calismada kullanilan materyaller

Calismada kullanilacak 40 adet iist ¢ene orta kesici disi, 6ncelikli olarak dislerin
mine-sement sinirlari, ince uclu asetat kalem ile tespit edildi ve kron kismi ¢epecevre
saracak sekilde c¢izildi. Cizilen hat biiylite¢ kullanilarak kontrol edildi. Tiim 6rnekler

¢izilen mine sement sinirinin 3 mm {izerinden bir separe yardimiyla kesildi.
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Resim 3.1 Mine sement simirindan Olgiilen

orneklerin dekorone edilmesi

3.3. Kok Kanal Tedavisi Prosediirii

Orneklerin ilk olarak elmas bir rond frez (DIMEI Piranha, BR001-021C, China)
ile su sogutmasi altinda pulpa tavanm kaldirildi. Daha sonra yesil bantli ince elmas
fissiir frezle (DIMEI Piranha, BR0O01-012C, Cin) pulpa odasi, kanal agzin1 igerecek ve
girig yolu saglanacak sekilde genisletildi. Bir sond yardimiyla kanal agzi tespit
edilerek; 10 ve 15 numarali K tipi kanal egeleri (Perfect Root Canal, K10, K15,
Shenzen China) ile apikale kadar kanal yolu tespit edildi ve pulpa dokusu ¢ikartildi.
Calisma boylar1; 1 mm apikal foramenden kisa olacak sekilde belirlendi. Dislerin
calisma boylar1 tespit edildikten sonra kok kanallarinin sekillendirilmesi islemine
gecildi. Kok kanal preparasyonlari, nikel-titanyum (Ni-Ti) doner alet sistemiyle
(VDW SILVER, Munih, Germany) 30 # (0.06) acisinda yapildi. Bu islemler esnasinda
tikali kanallar1 agmak ve kanalin kayganligini saglamak i¢in jel formundaki etilen
diamin tetraasetik asit (EDTA) kullanildi. Kanallarmin irrigasyonu ise; kanal
sekillendirmesi sirasinda sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanilarak saglandi. Kanal
aletlerinin kanal iginde hareketini kolaylastirmak, olusan smear tabakasin
uzaklagtirmak i¢in her ege kullanimininin ardindan kok kanallar1 2 ml %2,51lik NaOCl
ile irrigasyon yapildi. Sekillendirme ve kanal genisletme islemi tamamlandiktan sonra
yine tiim kok kanallar1 birer dakika sirasiyla %17 EDTA, 2 ml distile su, 2 ml %2,5
sodyum hipoklorit ve son olarak tekrar 2 ml distile su ile sirasiyla yikandi. NaOCl ve
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EDTA soliisyonlarinin kullanimi arasinda distile su soliisyonunun kullanilmasi ise
kanal i¢inde bu irrigasyon ajaninin etkilesimden kaynakli ¢okelti olusumunu 6nlemek
icindir. Son olarak soliisyonlarin etkinligini ortadan kaldirmak icin kanallar 5 mm
distile suyla yikandi. Kanallar; irrigasyon asamasi tamamlanmasinin ardindan kanallar
kagit konilerle (Pearl Endo, Ho Chi Minh City, Vietnam) kurulandi. Tiim dislerin
kanallar1 kalsiyum hidroksit esasli kanal dolgu pat1 (Sealapex Root Canal Sealer, Kerr,
Orange, California, USA) kullanilarak standart olarak 30 numarali acil1 giita perka kon
ile (Pearl Endo, Ho Chi Minh City, Vietnam) dolduruldu.

Koronal kisimdan tasan guttaperka isitilan ekskavator yardimi ile kanal giris
kavitesinin 1 mm apikalinden kesilip uzaklastirildi. Ardindan kanal agizlar1 gegici bir
dolgu materyaliyle (Vladmiva Dentin-paste, Michuria Ukrayna) ortiildii. Kanal
dolgusunun sertlesmesini saglama i¢in disler bir hafta boyunca %100 nemli ortamda

bekletildi.

Resim 3.2. Orneklerin kok kanal tedavisi asamalari
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Resim 3.3. Orneklerin kok kanal tedavisi sonrasi radyografik

goruntusu

3.4. Ferrule Var/Ferrule Yok Gruplarinin Hazirlanmasi

Ferrule yoklugunun iki farkl tip restoratif materyalin kirtlma dayanimi iizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in, 20 oOrnek igeren bu grupta, disler ferrule
olusturulmayacak sekilde hazirlanmasi i¢in, mine-sement sinirina ¢izilen hattin 1 mm
siyah bantl tekerlek Ardindan siyah bantl tekerlek elmas frez (DIMEI Piranha,
BR837-021C, China) ile butt-joint bitis seklinde preparasyon saglandi. Son olarak
kirmizi elmas frez (DIMEI Piranha, BRO01-021C, China) ile piiriizlii ve undercuth
alanlar diizeltildi. Kullanilan frezler her bes disin preparasyonu tamamlanmasiyla

yenisi ile degistirildi.

Resim 3.4. Ferrule varliginda ve yoklugunda sanral dislerin preparasyonu
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Ferrule varliginin, iki farkli tip restoratif materyalin kirilma dayanimi iizerindeki
etkisini degerlendirmek icin, 20 6rnek igeren diger grupta ise dislerde 2 mm ferrule
olusturuldu. 3 mm’lik koronal dis dokusu olan bu gruptaki dislerde; ferrule saglamak
icin basamak preparasyonuna baslandi. Hava su sogutmasi altinda diisiik hizda yesil
banth silindir sekilli elmas frez ile mine-sement sinirindan 1 mm yukarida olacak
sekilde 1 mm genisliginde shoulder basamak olusturularak 2 mm ferrule olusturuldu.
Piiriizlii yiizeylerim diizeltilmesi i¢in kirmiz1 banth silindir sekilli elmas frez (DIMEI
Piranha, BRO0O1-021C, China) kullanildi. Bu grupta da yine kullanilan elmas frezler

her bes digin preparasyonu yenisi ile degistirildi.

2 mm ferrule
1A 1mm

. 1 mm Mine semen t sinin Mine sement sinirn

Resim 3.5. Ferrule varliginda ve yoklugunda orneklerin sematik ¢izimi

3.5. Endokron Kanal uzantisinin olusturulmasi

Rastgele se¢ilmis 6rnekler ferruleli ve ferrulesiz olmak iizere 2 gruba ayrildiktan
sonra santral retansiyon kavitesi hazirhigr yapildi. Kavite derinligi 6rneklerin tepe
noktasindan ferruleli gruplarda 5 mm ferrulesiz gruplarda 3 mm olacak sekilde giris
yolunu bozmayacak ve i¢ kenarlar1 yuvarlatilmis kanal kaviteleri olusturuldu.

Orneklerin kanal agizlari self etch adeziv bir sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray
Co Ltd, Osaka, Japan) ve akiskan kompozit rezin kullanilarak (Clearfil Majesty Flow,
Kuraray Co Ltd, Osaka, Japan) ile ortiildii.
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Tiim 6rneklerin kokleri yer diizlemine dik ve mine sement siniriin 1 mm altindan
olacak sekilde; 25 mm c¢apli pvc borunun 30 mm uzunlugunda kesilerek olusturulan

silindirik kaliplarla soguk akrile gdmiildii.

Resim 3.6. Orneklerin kanal uzantilariin periodontal sondla dlgiilmesi

WADDQ QO

3 2 odedodode)
PIPIIO 6 00

Resim 3.7. Tiim 6rneklerin okliizalden goriintiisii

3.6. Orneklerin Dijital Olgiilerinin Ahnmasi
Tiim gruptaki Orneklerden ol¢ii islemi Ozel Lunadent Agiz Dis Saghg

Polikliniginde, Cerec Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany)
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intraoral kamera sistemiyle saglanmustir. Ol¢ii isleminden &nce her 6rnek igin kimlik
kart1 tanimlandi.

Dijital 6l¢iliniin alinmasi i¢in; cihazin bilgisayar kismindan Cerec SW 5.2.4
(Masaitistii tlizerinde Cerec SW 5 simgesi goriilmektedir.) yazilimi {izerindeki
Administration kisminda "Add New Patient (Yeni Hasta Ekle)" boliimii tiklandi.

Bu islem sirasinda ekranda sol kisimda edit patient yazili bos bir hasta karti
karsimiza ¢ikmaktadir. Kimlik kartinda bulunan "Last Name", boliimiine kullanilacak
blogun ticari adi; "First Name" ve "Patient ID " boliimlerine ise, her 6rnege hangi grup
ve sirada oldugunu gosteren 6rnek numarasi yazildi.

Omneklerin 6lgiilerinde olusabilecek karisiklig1 engellemek adina ¢alismadaki tiim
orneklere ayr kimlik karti tamimlandi. Ornegin; "Last Name" kismina kullanilacak
bloklardan olan e max CAD; "First name" kismina ise 01 yazildi ve "Add Case" tusuna

basildi.

Edit Patient

Resim 3.8. Orneklere kimlik kartlarmmn olusturulmasi
Administration kismunda 11 numarali dis segilip yine burada bulanan

‘Indications’ kisminda Crown secenegi ve ardindan Full contour segenekleri segildi.

Ardindan ekranin altindaki ‘Select Material’ boliimiine girildi.
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Resim 3.9. Orneklerin agiz iginde konumunun, restorasyon tipi ve

materyallerin se¢imi

"Administration" kism1 tamamlandiktan sonra "Acquisition" yani 6l¢ii alinacak
olan kisma gegilmistir. Calismaya dahil edilen dislerin tiimii {ist ¢gene disi oldugu igin,
ekranin sol alt kisminda otomatik sekilde "upper jaw" seklinde secilmis olarak 6l¢ii
islemine hazir olarak ekran acilmistir. Ekranin sol kisminda kamera goriintiisii
bulunurken; sag kisimdaysa alinan dijital 6l¢iiniin izlendigi kisim yer almaktadir.

Cerec Omnicam intraoral kamera sistemi her 6rnekten 3-5 mm uzaklikta olacak
sekilde konumlandirildi. Kameraya hafif dalgali hareket vererek disin g¢evresinde
gezdirilip 6l¢ii islemi tamamlandi. Gerekli durumda bilgisayar sisteminin alt kisminda
bulunan pedalla kontroliin saglandig1 basamaga dokunuldugunda 6l¢ii islemine ara
verilebilmektedir. Alt kisimdaki bu basamaga dokunuldugunda kamera kapanarak
ekranda yer alan Ol¢ilinlin dogrulugu ve kalitesi manuel olarak incelenebilmektedir.
Ayni zamanda bu kisimda kapanis ve karsit ¢cene Olciisli de alinabilmektedir ancak
calismamiz i¢in bu asama gerekli degildir, bu yiizden bir sonraki boéliime gegmek icin
ileri tusuna basildi. Aldigimiz Slgiiye ait artifaktlar, yazilim sayesinde temizlenerek
ekrana yansidigindan dolay1 goriintiide herhangi bir sorun olustugunda silinip tekrar

Olcii alindi.
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Resim 3.10. Djjital 6lgiilerin alinmasi

Gorintiiler incelenip 6l¢iiniin dogrulugundan emin olunmasinin ardindan, bir
sonraki asama igin ileri tusuna basildi. Goriintiilerin olusturulmasiyla yazilim
tarafindan bir sonraki basamak olan "Model" boliimiine gecilir. Bu bdliimde sol alt
kisimda ‘set model axis’ ile dis arktaki pozisyonuna yerlestirilip disin aksi
belirlenebilir. Bu boliimde odelin istenilen sekilde elde edilebilmek i¢in i¢in gereken

tiim degisiklikler bu bolimde yapilabilmektedir.

Resim 3.11. Olgiisii alinan farkli preparasyondaki 6rneklerin

dijital modellerinin elde edilmesi

Tiim restorasyonlarda manuel diizeltme gerekli oldu ve restorasyon sinirlari
belirlendi. "Manuel" ve "Auto" secenekleri arasindaki degisim sol tarafta "View
Details" boliimiinden saglandi. Ardindan "Define Insertation Axis (Giris Ag¢isinin

Belirlenmesi)" boliimiine gegildi ve restorasyonun giris aksi tespit edilip sagdaki "ok"
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simgesine tiklandi. Son olarak verilerin labaratuvara génderilmesi i¢in "CONNECT"
boliimiinde "recipients" kisminda ekle butonuna basilip; verilerin gonderilecegi
laboratuvar olan SET DENT Dental laboratuvara ait zip code girilmis ve

kaydedilmistir.

Resim 3.12. Dijital dlciilerin CONNECT béliimiinden

merkezi labaratuvara gonderilmesi

3.7. Restorasyonlarin CAD/CAM Sistemi ile Laboratuvar Ortaminda Uretimi

Calismamizda preparasyonlari tamamlanan santral dislere CAD/CAM teknigi ile
tiretilen endokronlarin tasarim ve {retimi Setdent Dental Laboratuvar’da
gerceklestirildi.

Uretilecek restorasyonlar, dijital ortama aktarilan verilerle sisteme ait bilgisayar
yazilimi1 aracilifi ile belirlenen parametrelere dogrultusunda Exocad Software
programu ile tasarlandi. Siman aralig1 50 pm olarak segildi.

Ust santral dislerin standart kron boyutlar1 gdz oniinde alinarak mine-sement
sinirindan restorasyonlarin insizal kismina kadar kron boyu standardizasyonu
saglandi. Bunun i¢in kron boyu mine sement sinirindan insizal kisma kadar 10.5 mm;

kron genisligi 8.5 mm olacak sekilde tasarlandi.
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Resim 3. 13. Restorasyonlarin tasarlanmasi ve kullanilan CAD/CAM bloklari

Restorasyonlar tasarimi tamamlandiktan sonra kullanilan restoratif materyale gore
asagidaki sekilde tiretildi;

Lityum disilikat igerikli endokronlar, CAD/CAM sisteminden faydalanilarak
lityum disilikatla giiglendirilmis cam seramik igerikli IPS e.max CAD bloklarindan,
ferrule (+) (n=10) ve ferrule (-) (n=10) olarak hazirlandi.

Zirkonyum takviyeli lityum silikat endokronlar CAD/CAM  sisteminden
faydalanilarak zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum silikat Celtra Duo bloklardan
ferrule (+) (n=10) ve ferrule(-) (n=10) olarak hazirlandi.

Veriler CAD/CAM sisteminin asindirma iinitesine aktarilarip secilen lityum
disilikat ile giiclendirilmis cam seramik bloklar1 (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent
Schaan, Liechtenstein) ve zirkonyum takviyeli lityum silikat bloklariyla (Celtra Duo,
Sirona Dentsply, Milford, DE, USA) iizerinde dizayn edilen endokronlarin CEREC
inLab MC XL cihaz1 yardimiyla iiretimine geg¢ildi ve her bir bloktan bir adet endokron
elde edildi. Kullanilan CAD/CAM bloklarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri Tablo
3.2 ve Tablo 3.3°de gosterilmistir.
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Boylelikle ferrule varligi ve yoklugu bulunan orneklerden iki farkli restoratif

materyal ile ayni siman araligindaki standart endokron restorasyonlarin elde edilmesi

amaglandi.

Fiziksel Ozellikler

Biaksiyal Direng

(ISO 6872)

Kirilma Mukavemeti
(SEVNB)

Vickers Sertligi

Elastikiyet Modulusu
(Katsayisi)

CTE (100 - 500 °C)

Yogunluk

Sertlesme

sirasindaki biiziilme

Kimyasal
Coziiniirliik

Kismi Sinterize

Durum

130 + 30 MPa

0.9-1.1 MPa m%,

5400 + 100 MPa

0.2 %

100 - 160 pg/cm2

Tam Sinterize

Durum

360 = 60 MPa

2.0-2.5 MPa mY%,

5800 + 100 MPa

95+ 5 GPa

10.45 £ 0.25 10-6/ K-1

2.5+0.1 g/lcm3

30 - 50 pug/cm2

Tablo 3.2. IPS E.max CAD blogun fiziksel ve mekanik 6zellikler
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CELTRA-DUO

Biaksiyal direng
firinlama sonras1 560 MPa

700 HV
Vickers sertligi
Kirilma toklugu 2.0 MPavm
Elastikiyet modiilii 70 GPa
Kimyasal ¢oziiniirliik <40 pg/ cm?
Biikiilme dayanim 420 MPa (Cerec MCXL’de

islendikten hemen sonra)

2.6 g/ cm?
Yogunluk

Tablo 3.3. Celtra-Duo blogun fiziksel ve mekaniksel 6zellikleri

3.8. Restorasyonlarin Simantasyonu
Calismamizda endokronlarin simantasyonu G-CEM rezin siman (G-CEM

LinkForce, Tokyo, Japonya) ile yapilmustir.

y
o

Resim 3.14. Simantasyo isleminde kullanilan siman setinin goriiniimii
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Resim 3.15. Endokronlarin G-CEM LinkForce System Kit ile simantasyon agamalari

3.8.1. Restorasyon Yiizeylerinin Simantasyona Hazirlanmasi

Tiim oOrneklerin yiizeyleri iiretici firmanin talimatlar1 yoniinde simantasyona
hazirlandi.
IPS e.max CAD Bloklarin Simantasyona Hazirlanmasi

IPS e.max CAD bloklarindan iiretilen endokronlarin baglanma yiizeylerine 20 sn
stiresince %9,5 Hidroflorik asit igerikli Porcelain Etchant ( Bisco, Schaumburg,USA)

uygulandi. 60 sn boyunca suyla yikandi ve sonra havayla kurutuldu. Ardindan seramik
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yiizey yikama ve kurutma iglemine tabi tutuldu. Asit ile pliriizlendirilen restorasyon i¢
yiizeylerine G-Multi Primer fir¢ca yardimiyla uygulandi ve 5 sn hava ile inceltildi.
Celtra Duo Bloklarin Simantasyona Hazirlanmasi

Celtra Duo bloklar1 ile iiretilen endokronlarin baglanma ylizeylerine 30 sn
stiresince %9,5 Hidroflorik asit igerikli Porcelain Etchant ( Bisco, Schaumburg,USA)
uygulandi. 60 sn boyunca suyla yikandi ve sonra havayla kurutuldu. Asitle
piirtizlendirilen restorasyonlarin i¢ ylizeylerine G-Multi Primer fir¢a yardimiyla
uygulandi ve 5 sn hava ile inceltildi.

Premio bond ve DCA 1:1 oraninda karigtirilarak kavite duvarlarina 20 saniye
mikrofirca yardimiyla uygulandi. Ornekler basingli havayla 5 sn kurulandi. G- CEM
Link Force (GC Europe, Belgika) rezin siman, 6zel uglar1 yardimiyla endokron
restorasyonlarin dis yiizeyine enjekte edildi. Hemen ardindan restorasyonlar
yerlestirildi. 1-2 saniye LED (Light Emitting Diode) 1s1k cihaziyla sertlestirildikten
sonra, fazla siman uzaklastirildi. Daha sonra her bir yiizeye 20 saniye 151k uygulanarak

siman polimerizasyonu tamamlandi.

Fryh P

d3
!

‘“.1 0

Resim 3.16. Simantasyonu tamamlanan 6rneklerin goriintiisii

3.9. Termal Sikliis Uygulamasi

Endokronla restorasyonu tamamlanan tiim disler 24 saat 37°C’de distile suda
bekletildi. Hazirlanan ornekler otomatik bir cihaz olan (SD Mechatronik
THERMOCYCLER) vasitasiyla 5°C ve 55°C’de, 5000 kez termal sikliis islemine tabi

tutuldu. Bu islem sirasinda 6rnekler her iki sicaklik derecesinde de 25 saniye, farkl
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sicaklik degerleri arasindaki geciste 10 saniye bekletilecek sekilde ayarlandi. (Resim
3.17.)

Resim 3.17. Oreklere termal siklus uygulamasi

3.10. Kirilma Direnci Testi Uygulanmasi

Tiim 6rneklere termal sikliis islemi uygulandiktan sonra, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Merkez Arastirma Labaratuvari’nda kirilma direnci testi
uygulandi. Kirk adet 6rnek Universal test cihazi (Lloyd LRX, Lloyd Instruments,
Fareham, Ingiltere) araciligiyla kirllma dayanikliligi testine tabi tutuldu. Yiikleme
pistonu, orneklerin palatinal yilizeyinden insizal kenarin 3 mm altindan, 1 milimetre
capindaki kiire seklinde olan celik uca konumlandirildi. Orneklerin kuvvet uygulamasi
sirasinda disin uzun aksina 45 derece agida hareketsiz kalmasini saglamak igin
diizenegin alt parcasiyla sabitlendi. (Resim 3.18.) Disler 45 derece agida 6rnek kirilina
kadar universal test cihazinda 1 mm/dk kafa hiziyla ylikleme uygulanip, kirilmaya
sebep olan sikisma degeri Newton (N) cinsinden hesaplanip kaydedildi. (Resim 3.19.)
Son asamada, her bir 6rnek 151k mikroskobu altinda kirilma tipleri incelendi ve

asagidaki tanimlamalara gore siniflandirildi.
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LLOYD )

Resim 3.18. Universal Test Cihazi ve 6rnegin cihaza yerlestirilmesi.

Resim 3.19. Ornegin 45° ag1 ile oblik yiiklemeye maruz birakilmasi.

3.11. Kirik tiplerinin analizi

Kirllan tiim oOrneklerin kirilma tipleri incelendi. Ornekler 151k kaynagi altinda
stereomikroskop ile incelenerek kirilma tipleri 4 grup altinda toplandi(54). Buna gore;
Tip 1: Restorasyon veya diste kirik olmaksizin adeziv basarisizlik.

Tip 2: Sadece restorasyonda olusan kirik.

Tip 3: Mine-sement birlesiminin iizerindeki dis ve restorasyon kirigi.

Tip 4: Mine-sement birlesiminin altindaki dis ve restorasyon kirigi
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3.12. istatistiksel Analizler
Bu ¢aligmada elde edilen veriler Lisanslit IBM SPSS 21 paket programu ile analiz

edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilk’s” ve/veya Kolmogorov Smirnov Testlerinden
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig
olup; p<0,05 olmas1 durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05

olmast durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri incelenmistir.

e Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Mann Whitney U_ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi
durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan
gruplar belirlenmistir.

e Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenitken RxC
tablolarda Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi
uygulanmistir. (*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5’den kiigiik oldugu

icin Monte Carlo Simiilasyonu yardimu ile ki kare analizi yapilmistir.)

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli

bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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BULGULAR

Dayamkhihk Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Median | Min Max Sd Mean Rank | H p
Ferrule (+) e max 10 534,1 | 517,23 |407,947 | 842,946 | 131,29 | 25,7
Ferrule (+) celtra duo | 10 588,35 | 587,37 | 377,823 | 890,186 | 169,12 | 27,6
12,391 | 0,001*
Ferrule (-) e max 10 365,38 | 362,84 | 133,279 | 659,313 | 150,1 11,5
Gruplar | Ferrule (-) 10 |42587 (433,37 | 289,753 | 527,395 | 8521 |17.2
celtra duo
Ferrule (-) e max-Ferrule (+) e
max
Toplam 40 478,43 | 464,78 | 133,279 | 890,186 | 159,16 Ferrule () ¢ max-Ferrule (+)
celtra duo

Tablo 4.1. Dayaniklilik Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga

[liskin Analiz Sonuglari

Dayaniklilik degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ferrule (-) e max grubunun dayaniklilik degeri

Ferrule (+) e max ve Ferrule (+) celtra duo gruplarina gore anlamli derecede diistiktiir.
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Sekil 4.1. Dayaniklilik Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliklar

Dayamkhhik Mann Whitney U Testi
n Mean |Median | Min Max Sd Mean Rank |z p
Ferrule (+) |20 |561,23 |517,23 |377,823 [890,186 |149,96 |26,65
Ferrule (-) |20 |395,63 |387,67 133,279 |659,313 | 122,78 |14,35 -3,327 | 0,001*
Toplam 40 478,43 |464,78 133,279 | 890,186 | 159,16
Tablo 4.2. Dayaniklihik Degerleri

Farkliliga Iliskin Analiz Sonuglari

Bakimindan Ferrule Gruplart Arasindaki

Dayaniklilik degerleri bakimindan Ferrule gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ferrule (-) grubunun dayamiklilik degeri

Ferrule (+) grubuna gore anlamli derecede diistiktiir.
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Dayamkhlik Mann Whitney U Testi
n Mean Median | Min Max Sd Mean Rank |z P
E max 20 449,74 | 448,78 133,279 | 842,946 |162,26 |18,6
Celtra duo |20 507,11 | 4894 289,753 890,186 | 154,71 |224 -1,028 | 0,304
Toplam 40 478,43 | 464,78 133,279 | 890,186 | 159,16

Tablo 4.3. Dayaniklilik Degerleri Bakimindan Materyal Gruplar1 Arasindaki

Farkliliga iliskin Analiz Sonuglari

Dayaniklilik degerleri bakimindan materyal gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Dayamkhhik Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min Max Sd Mean Rank |z p
E max 10| 534,1 |517,23 | 407,947 | 842,946 | 131,29 | 9,7
Ferrule (+) | Celtra duo | 10 | 588,35 | 587,37 | 377,823 | 890,186 | 169,12 | 11,3 -0,605 | 0,545
Toplam 20 (561,23 | 517,23 | 377,823 | 890,186 | 149,96
E max 10 | 365,38 | 362,84 | 133,279 | 659,313 | 150,1 |8.,6
Ferrule (-) | Celtra duo | 10 | 425,87 | 433,37 | 289,753 | 527,395 | 85,21 | 124 -1,436 | 0,151
Toplam 201 395,63 | 387,67 | 133,279 | 659,313 | 122,78
Tablo 4.4. Ferrule Grubu Ayriminda Dayaniklilik Degerleri Bakimindan

Materyal Gruplar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Sonuglari

Ferrule (+) grubunda dayaniklilik degerleri bakimindan materyal gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ferrule (-) grubunda dayaniklilik degerleri bakimindan materyal gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Dayamkhihk Mann Whitney U Testi

n Mean | Median | Min Max Sd Mean Rank | z p
Ferrule (+) | 10 |534,1 |517,23 |407,947 | 842,946 | 131,29 | 13,7
EA“SX Ferrule (-) |10 | 365,38 | 362,84 |133,279(659,313 |150,1 |7.3 2,419 | 0,016*

Toplam |20 |449,74 | 448,78 | 133,279 | 842,946 | 162,26
Ferrule (+) | 10 | 588,35 (587,37 |377,823 890,186 | 169,12 | 12,9
Celtra duo | Ferrule (-) | 10 | 425,87 433,37 | 289,753 527,395 [85.21 |8,1 -1,814 | 0,07
Toplam |20 |507,11|489.4 |289,753 890,186 | 154,71
Tablo 4.5. Materyal Gruplar1 Ayriminda Dayaniklilik Degerleri Bakimindan

Ferrule Gruplar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Sonuglart

E max materyalinde dayaniklilik degerleri bakimindan Ferrule gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). E max materyalinde
Ferrule (-) grubunun dayaniklilik degeri Ferrule (+) grubuna gore anlamli derecede

dustiktiir.

Celtra duo materyalinde dayamiklilik degerleri bakimindan Ferrule gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte ferrule igeren

orneklerin ortalama degerler daha yiiksektir. (p>0,05).

Calismamizda karik tipleri agisindan; tip 2 tip 3 tip 4 kiriklar izlenirken tip 1 kirik

gdzlenmemistir.

Resim 3.20. Tip 2: Sadece restorasyonda olusan kirik Tip 3: Mine-sement birlesiminin

tizerinde olusan dis ve restorasyon kirigi
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Tip 4: : Mine-sement birlesiminin altinda olusan kirik dis ve restorasyon kirigi

Ki Kare
12 Testi
Ferrule (+) e |Ferrule (+) celtra f:?rrule Ferrule (-) celtra | Ki
max duo duo Kare |P
e max
n % |n % n % %
Tip1l |0 0 0 0 0
Tip2 |4 40 |2 20 0 |0 0 0
sk
Kirik Tip3 |1 10 |1 10 1 (10 |o 0 0,124
Tipleri
Tip4 |5 50 |7 70 9 (90 |10 100
ITn“p'a 10 100 |10 |100 10 [100 [10 | 100

Tablo 4.6. Kirik Tipleri ile Gruplar Arasindaki iliskiye Dair Analiz Sonuglari

Gruplar

fle

Kirik

tipleri arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

iliski

bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte Ferrule (+)

e max grubunun %50’si, Ferrule (+) celtra duo grubunun %701, Ferrule (-) e max

grubunun %90’1 ve Ferrule (-) celtra duo grubunun %100’{iniin kirik tipi Tip 4 tiir.
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TARTISMA

Estetik beklentilerin giin gectik¢e 6nem kazandigi anterior dislerde, ¢iiriik, travma
gibi nedenlere bagli asir1 madde kaybi olusan durumlarda, endodontik tedaviye ihtiyag
olmaktadir. Bu dislerin restoratif rehabilitasyonunda disin fonksiyonunu geri
kazandirmak kadar estetik beklentilerin de karsilanabilmesi gereklidir. Endodontik
tedavili diglerin kirilma direnci ve sertliginin azalmasinin 6nciil nedeni, dentin iginde
gerceklesen dehidratasyon ya da fiziksel degisikliklerden c¢ok; ciiriik, travma ve
hazirlanan kavite genisliginin genis olmasindan dolay1 doku kaybinin fazla olmasidir.
Vital dislere gore daha sik biyomekanik basarisizlik goriilmesinden dolay1 yapilacak
restorasyonun onemi biiyiiktiir (1, 2, 227).

Literatiirde endodontik tedavili dislerin, hangi teknik veya malzeme kullanilarak
en iyi sekilde restore edilebilecegi konusunda hala fikir birligine varilamamistir(228).
Yapilacak restorasyonun ve kullanilacak materyalin maksiller santral dislere ¢igneme
ve 1sirma sirasinda iletilen lateral kuvvetlere, nobetli hastaliklar ya da bruksizim vb.
parafonksiyonel aligkanliklarin  oldugu durumlarda olusacak yiiksek stres
konsantrasyonlarini karsilayabilecek dayaniklilikta olmasi 6nerilir(229). Bu dislerin
restorasyonunda, ferrule etkinin olusturuldugu, dentin dokusuna benzer fiziksel
ozellikler gosteren post-kor yapi lizerine geleneksel kron restorasyonu uygulamasi en
cok tercih edilen yontemlerin basindadir. Ancak post tedavisi uygulanan dislerde
postun; tutuculugunun kaybi, kirilmasi, deformasyonu, post boslugu hazirlanirken
kron-kok kirigr ve kokiin perforasyon riski gibi basarisizliklar goriilebilmektedir(2).
Basarisizligin temel nedeni olarak endodontik tedavi ve post yuvasi hazirlanmasiyla
dis yapisinda olusan madde kaybinin fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle kokler
kisa, ince ve kivrimli oldugunda post yuvasi hazirligr i¢in yapilan preparasyondan
sonra kalan dis dokusu miktar1 azalir ve kirik riski artar. Yine glinlimiizde adeziv dis
hekimliginde meydana gelen gelismelerle tedavi prosediirlerinde konservatif
yaklagimlar benimsenerek geleneksel post-kor ve kron prosediirlerine olan ihtiyag
sorgulanmistir(46). Bu nedenlerle makroretantif geometriye olan ihtiyacin azaldig,
maksimum dis dokusunun korundugu ve daha estetik sonuglarin saglanabildigi

endokron retorasyonlari, geleneksel yontemlere alternatif olmaktadir(55).
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Endokronlar; endodontik olarak tedavi edilmis oOzellikle posterior dislerin
restorasyonu i¢in klinik uygulamalarda gittik¢e popiilerlik kazanan indirekt bir tedavi
teknigidir. Bir pulpa odasi uzantis1 ve bir servikal butt-joint marjinden olusan
endokronlarin dayanikliligi ve tutuculugu, pulpa odasinin sagladifi ara yiiz
tutuculugundan, simanin adezyonundan, ve stres paylasgiminin artmasindan
saglanmaktadir(46).

Homojen olmayan, farkli elastisite modiiliindeki malzemeler arasinda arayiiz
bolgelerindeki stres birikiminin en fazla oldugu bildirilmistir. Bu arayiiz bolgeleri,
restoratif sistemlerin daha zayif alanini olustururlar. Monoblok yapilarda arayiiz
bolgeleri bulunmadigindan bu bdlgelerden kaynaklanan basarisizliklarin ortadan
kaldirilmas1 endokronlarin bir diger avantajlarindandir(223).

Yapilan birgok ¢alisma, kanal tedavili dislerin kirilma dayanimlarini
kargilagtirmistir. Bu calismalar arasinda dogrudan karsilastirma yapmak, oldukca
zordur; ¢linkii kullanilan dislerin yapisi, yasi, sekli, saklama kosullari, preparasyon
sekli ve farkli restorasyon yontemi ve materyallerinin kullanilmasi ve uygulanacak
kuvvetin teknigi gibi bir¢ok faktor farklilik gostermektedir(230).

Literatiirde kirilma dayanimina ferrulenin etkisini inceleyen pek c¢ok caligma
bulunmaktadir(23, 56, 231, 232). Ancak santral dislere uygulanan endokronlarda
ferrulenin kirilma dayanimini inceleyen in vitro ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci; endodontik tedavili anterior dislerin iki farkli materyal ile
ferrulenin kirilma dayanimina etkisini karsilastirmaktir. Calismamizin literatiire
katkisi; asir1 kron harabiyeti olan kanal tedavili anterior dislerin endokronlar ile
restorasyonuyla ilgili literatiirde kisitl veri bulunmaktadir ve ferrule varliginin st
santral dislere uygulanan endokronlara etkisini inceleyen in vitro c¢alisma
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda zirkonyum igerikli lityum silikat (Celtra duo) ile

lityum disilikat (e max CAD) materyallerinin kirilma dayanimlarini karsilastirmaktir.
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Calismamizin sifir hipotezleri;

1-)  Endodontik tedavili anterior dislere uygulanan endokronlarin kirilma
dayanimlarina ferrulenin etkisinin karsilastirilmasinda anlamli fark yoktur.
2-) Endodontik tedavili ve iki farkli materyal ile tiretilen anterior endokronlar

arasinda kirilma dayanimi agisindan anlamli bir fark yoktur.

Endodontik tedavili dislerin restoratif veya protetik rehabilitasyonunda ytiksek
basar1 orani elde etmek i¢in bircok restorasyon ¢esidi ve materyali bulunmaktadir.
Bunun belirlenebilmesi i¢in geriye kalan dis doku miktari, ferrule miktar1 ve
lokalizasyonu disin morfolojik 6zellikleri ve arktaki konumu, dise gelen kuvvetlerin
yonil gibi faktorlerin degerlendirilmesinin ardindan hastanin fonksiyonel ve estetik
beklentilerini karsilamaya yonelik, ayn1 zamanda parafonksiyonel aligkanlik varligina
dayanikli, yiiksek optik ve mekanik 6zellikler gdsteren materyallerden iiretilen, tamiri
miimkiin, uygulamasi pratik, kisa siirede iiretilebilen diisiik maliyetli ve dis dokularina
zarar verebilecegi Ongoriilen restorasyon sisteminin se¢ilmelidir.

Farkli restorasyon materyallerini ve tiplerini degerlendirmek ic¢in yapilan
calismalar; in vitro ve in vivo olarak ayrilmaktadir. Kanita dayali dis hekimliginde, in
vitro ¢alismalar in vivo ¢alismalar ile desteklenmelidir. In vivo ¢alismalar; yiiksek
klinik degere sahip olmasina ragmen, hastalara bagl yiiriitiilmesi gereklidir bu nedenle
yiiriitiilmesi zor ve zaman gerektiren ¢aligmalardir. Ayn1 zamanda klinik ¢alismaya
dahil edilen hastalarin 6zelliklerinin standardizasyonu saglamak zordur. Bununla
beraber in vitro ¢aligmalar ise; kullanilan disler, aletler ve materyaller; uygulanan test
yontemleri, ortam kosullar1 gibi kriterlerdeki farkliliklar ve bu durumlarin her ¢alisma
icin standardize edilememesi gibi nedenler, bu tarz laboratuvar c¢alismalarinin
birbirleri ile karsilastirilmasini zorlastirir. Ancak yeni materyaller ve teknikler klinik
kullanimdan Once in vitro ¢alismalarla degerlendirmelidir(233).

In vitro ¢aligmalarda rezin, sifir veya insan disleri kullanilabilmektedir. Sigir
disleri elastisite modiilii, restoratif materyallere baglantis1 ve dayanikliliklari ile insan
dislerine benzer 6zellikler gosterirler. Farkli olarak insan dislerinden boyutsal olarak
bliyiik, daha diiz yiizeye sahiptirler ve ciiriik lezyonlar1 yoktur. Rezin disler ise

standardizasyon agisindan biiyiik kolaylik saglamaktadirlar. Ancak, ozellikleri ve
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adeziv ajanlarla baglantilar1 klinik kosullar1 taklit edemezler(234). Insan dislerin
deneysel olarak kullanimi, anatomik varyasyonlar ve dogal dislerin iceriginin
heterojen dogasi nedeniyle problemler ortaya ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte, dogal
dislerin kullanim1 énceki calisanlar tarafindan kabul edilebilir bulunmustur(235). In
vitro caligmalarda, restoratif materyallere adezyonunun iyi olmasi ve elastik 6zellikleri
sebebiyle klinik kosullart daha iyi yansitan insan dislerinin kullanim1 6nerilir(236). Bu
nedenle in vitro ¢calismamizda ¢ekilmis insan disi kullanilmistir.

Saklama kosullar1 in vitro ¢alismalarda standardizasyon bakimindan 6nemlidir.
Literatiirde dislerin dezenfeksiyonunda formol, timol, %3’liikk sodyum hipoklorit ve
kloramin gibi ¢esitli soliisyonlar kullanilmistir(237, 238). Formol, dislerin
dezenfeksiyonunda etkili bir soliisyondur ancak dislerin uzun siire formolde
saklanmas1  tavsiye edilmemektedir(239). Dezenfeksiyon saglanmasi igin
calismamizda disler 24 saat formol soliisyonu bekletilmesinin ardindan, deney
baslayana dek distile suda bekletilmistir.

Kirilma dayanikliligini inceleyen pek ¢ok calismada gruplarda bulunan 6rnek
sayilar1 farklihik gostermektedir. Ornek sayisi yetersiz oldugu durumlarda istatistik
analiz yapmak glictiir (240) Frater ve dig. (241) ise 10 adet, Sharath ve dig. (242) 15
adet, Turker ve dig. (243) ¢alismalarinda 10, Silva-Sousa ve dig.(244) gruplarinda 10
adet 6rnek kullanarak ¢alismalarini tamamlamislardir. Calismamizda 6rnek sayisi 10
adet olacak sekilde belirlenmistir.

Disler agiz ici ortaminda, sicaklik degisimlerine maruz kalmaktadirlar. in vitro
caligmalarda bu 0Ozelligi materyallere yansitmak ise giictiir. Isil dongiiyle
yaslandirmada restoratif materyaller; in vitro kosullarda tekrar eden soguk ve sicak su
banyolarina maruz birakilarak agiz ortamu taklit edilmeye ¢alisilir. Termal dongii
uygulamasiyla restorasyonda, adeziv arayiizeyinde ve dis dokularinda farkli genlesme
katsayilarindan dolayi stresler olusmakta ve bundan kaynakli araylizde mikrocatlaklar
olusmaktadir. Uygulanan banyolarin sicakliklariyla devir sayisi ve banyolar aras1 gegis
stireleri literatiirde farklilik gosterir. International Organization for Standardization
(ISO)’a gore 5 °C ve 55 °C arasindaki sicaklik agiz i¢i fizyolojisine en yakin deger
olarak kabul gormekte ve test ederken bu sicaklik degerleri kullanilmaktadir(245).
Endokronlar ile ilgili yapilan bir¢ok in vitro ¢alismada 1si1l dongil, yaslandirma

amactyla kullanilmaktadir(246-248). Calismamizda agiz ortaminin taklit edilmesi
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amaciyla 5 °C ve 55 °C banyo sicakliklarinda, her bir banyoda 25’er saniye bekletme
ve 10 saniye gecis stiresi ile 5000 kez 151l dongii ile yaslandirma islemi uygulanmistir.

Asir1 kron harabiyeti bulunan kok kanal tedavili 6n dislerin restorasyonunda post-
kor uygulamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir(249). Kanal tedavisini takiben post
boslugunun olusturulmasi sirasinda dis yapisinda madde kaybi1 ve buna bagl olarak
diste zayiflama, kok kiriklar1 ve/veya kok perforasyonlart gibi riskler olusabilir. Post-
kor sistemleri tarafindan desteklenen geleneksel kron restorasyonlarina ek olarak;
ciddi kron hasarli dislerin tedavisinde endokron restorasyonlar, giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Biacchi ve Basting, yaptiklari ¢aligmalarinda cam fiber post-core
uyguladiklar1 ve geleneksel kron ile restore ettikleri 6rneklerin 135 derece agiyla
stkisma  dayanikliliklarini, endokron restorasyonlar ile karsilagtirmislardir.
Calismalarmin sonucuna gore endokron restorasyonlarin sikisma dayanikliliklarinin
post-core  uyguladiklart kron restorasyonlardan daha yiiksek oldugunu
raporlamiglardir. Bu durumu endokronlarda kullanilan seramigin kalinliginin diger
restorasyonlara gore daha fazla olmasina baglamislardir(58). Aversa ve
arkadaslarinin yapmis oldugu sonlu elemanlar analiz yonteminde, kronsuz maksiller
santral disi kompozit blok, aliimina, feldspatik seramik bloklar olan farkli materyaller
ile post-kron veya endokron seklinde restore etmislerdir. Kronlarin palatinal
yiizeyinden disin uzun aksma 125 derece 10 N kuvvet uygulamislardir. Yapmis
olduklar1 ¢alismada kompozit bloklar gibi dentin ve mineden daha diisiik mekanik
Ozelliklere sahip materyallerin restore edilen disin biyomekanik davraniglarim
tyilestirdiklerinden yiiksek stres konsantrasyon alanlarin azlattiklarindan endokronlar
i¢cin en uygun materyal olduklarindan bahsetmislerdir(250). Ayn1 zamanda endokron
restorasyonlarin tek bloktan tiretildiklerinden restoratif sistemin ara yiiziinde azalmaya
bagli daha az stres olusumunu sagladiklarini bildiren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (250-
252). Bindl ve M6érmann tarafindan yapilan in vivo ¢alismada, 4’1 premolar 15’1 molar
olan 19 endokronun 28 aylik klinik takibi sonrasinda sadece birinin tekrarlayan
cliriikler nedeniyle basarisiz oldugu bildirmislerdir(51). Literatiir 1s18inda in vitro
calismamizda minimal invaziv yaklasim prensipleri goz Oniinde bulundurularak
sadece farkli malzeme ve tasarimlarla modifiye edilmis endokronlara odaklanilmasina

karar verilmis, post kor sistemlerine yer verilmemistir.
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Esas olarak endokronlar i¢in preparasyon prensipleri belirsizdir (56, 193, 244).
Klinik kullanim i¢in ise daha ¢ok arastirma ve ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Caligmamiz
icin, kapsamli bir literatiir taramasi yapildiginda, on dislere uygulanan endokron
restorasyonlarda kavite derinligiyle ilgili veriler kisithdir. Xixi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu sonlu elemanlar analizinde(253) iist santral dislere 3, 4, 5 mm
derinlikte hazirlanan endokronlarin stres degeri ve dagilimi {izerinde 6nemli bir
etkisinin olmadigindan ve en iyi restorasyon seklinin 3 mm derinlikte hazirlanan
endokronlar oldugundan bahsetmislerdir. Yine Kanat Ertiirk ve ark. 2018’de yapmis
olduklart in vitro analizde iist santral disleri; zirkonyum oksit, lityum disilikat, rezin
matriks seramik, feldspatik seramik, rezin nanoseramik igerikli farkli CAD/CAM
bloklarindan 3 mm ve 6 mm kanal uzantili endokronlarla restore etmisler ve dislerin
palatinaline uzun aksa 45 derece a¢1 saglanacak sekilde kirma testi uygulamislardir.
Calismalarinin amaci farkli derinliklerde farklt materyallerle {iretilen endokronlarin
kirilma dayanimlar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemektir. Calismanin
sonucunda sadece feldspatik seramiklerle iiretilen endokronlarin kirilma dayanimi
farkli derinliklerden etkilenmistir. Ayn1 zamanda calisma sonucunda elde edilen
kirilma dayanim degerleri santral dislerde 150-200 N olan 1sirma kuvvetleri ile
karsilastirildiginda uzun ve kisa kanal uzantili endokronlarin her ikisi i¢in de lityum
disilikat ve zirkonya gruplar1 6n bdlgede gilivenilir sekilde kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Rezin nanoseramik ve feldspatik sermikler ise bu isirma kuvveti
sinirlarint agamadiklarini rapor etmislerdir(246). Yine literatiirde molar dislere farkli
derinliklerde uygulanan endokronlarin marjinal ve internal uyumsuzluklar
karsilastiran calismalar, kavite derinligi arttikca uyumsuzlugun da arttiindan
bahsetmisglerdir. Caligmamizda kanal uzantisin1 3 mm seklinde belirlenmistir. Ayrica
insizo-servikal i¢ koniklik 6° ’lik agiyla saglanmis akiskan rezin kompozit ile diiz
pulpal taban olusturulmus mine sement sinirinin 1 mm tizerinden supragingival marjin

olusturulmustur(57, 254).

Kok kanalina baglanma pek ¢ok faktdrden etkilenir ve zordur(255). Kok kanal
dentininde, dentin tiibiillerinin oryantasyonunun degismesi ve koronalden apikale
dogru azalmasi ve asitleme ve yikama islemlerine farkli tepkiler vermesine ve kok

kanalinin baglanma kuvvetlerinde degiskenlik gdstermesine sebep olmustur. Ferrari
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ve ark.(256) gore, adeziv sistemlerde 6nemli adimlar; kok anatomisi ve disin arktaki
pozisyonu, 1sikla polimerizasyon siiresi, rezidiiel asit varligi ve operatoriin
deneyimidir. Kullanilan fakli sistemlerin rezin-dentin arayliz baglantisinda morfolojik
olarak farkliliklar gosterdigi bildirilmistir. Olusturulan hibrid tabakanin total-etch
sistemlerde self-etch sistemlerine kiyasla daha kalin oldugu raporlanmistir(257). Aym
zamanda, hibrit tabakanin kalinliginin self-etch sistemlerde baglanma etkinligiyle
iliskili olmadig1 bildirilmistir(258). De Melo ve ark.(259) calismalarinda dentin rezin
siman arasindaki baglantinin kdkte kron yiizeyindeki kadar gii¢lii olmadigini, bunun
nedeninin kok kanalinin yiliksek C-faktore sahip olmasindan kaynakli oldugunu
bildirmislerdir. C-faktor; baglanan ylizeyin baglanmayan yiizeye oranidir(260).
Kavitelerde en fazla 5 olabilen C faktorii, post gibi kok kanalindan destek alan kapali
kavitelerde 200’e¢ kadar c¢ikabilmektedir(261). Bu da kapali kavitelerde,
polimerizasyon stresinin yiiksek ve baglanma dayaniminin diigiik olmasina sebep olur.
Isik giicliniin rezine wulasamayacagi kalinliktaki restorasyonlarin kullanildig:
durumlarda kimyasal veya dual cure rezin simanlar tercih edilmelidir. Yine lityum
disilikat ile rezin siman arasindaki baglantinin hidroflorik asit uygulamasinin ardindan
MDP igerikli silan uygulamasi ile daha basarili oldugunu bildirilmistir(262).
Calismamizda tiim gruplardaki endokronlar 3 mm kanal uzantis1 icermektedir.Onceki
caligmalar 1s181nda (69, 263) endokronlarin simantasyonu i¢in total etch, dual cure
adeziv rezin siman olan G-CEM Link Force kullanilmistir.

Asirt kron harabiyetinin taklit edilmesi ve 2 mm ferrule olusturulmasi1 amaciyla
ferrule igeren gruplarda disler; mine sement sinirinin 1 mm {izerinde preparasyon
basamagi olusturulabilmesi i¢in 3 mm yiiksekliginde kesilmistir(244, 264). Literatiirde
goriilen bir ¢ok c¢alismada farkli ferrule yiikseklik ve seklinin etkinligi
degerlendirilmistir (62, 63, 247, 265-269). Bu calismalarin ¢ogunda, kanal tedavili
dislerin restorasyonunda 2 mm yiiksekligindeki c¢evresel ferrulenin  kirilma
dayanikliligini arttiran en etkin deger oldugunu belirtmislerdir(63, 247, 265-269). Bu
nedenle biz de in vitro ¢alismamizda ferrule varligimin degerlendirilecegi gruplarin
orneklerinde ferrule ytliksekligi 2 mm olacak sekilde belirlenmistir.

Libman ve arkadaglariin yapmis oldugu in vitro ¢alismada iist keser dislere 0,5
mm 1 mm, 1,5 mm, 2 mm ferrule olusturularak dokiim post kor ve kron ile restore edip

disleri statik bir yiiklemeye tabi tutarak yorulma direnglerini karsilagtirmiglardir.
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Sonug olarak 1,5 mm ve daha lizerinde olan 6rneklerin ariza yiikiiniin daha yiiksek
degerlerde oldugunu bildirmislerdir(265). Tan ve ark. (63) 50 adet {iist ¢cene santral dis
tizerinde yaptiklar in vitro ¢alismada 2 mm c¢evresel ferrule saglanan, 2 mm kismi
ferrule bulunan (2 mm bukkal ve lingual, 0,5 mm proksimal ferrule) ve ferrule
bulunmayan gruplar olusturdular. Orneklerin statik yiiklemedeki kirilma
dayanikliliklarini karsilagtirmiglardir. Buna gore tiim gruplar icerisinde, 2 mm ¢evresel
ferrulenin olusturuldugu dislerin kirilma dayanikliligi, ferrulenin olusturulmadigr ve
kismi olarak olusturuldugu dislere kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.
Calismalariin sonuglari in vitro calismamiz ile uyum gostermektedir.

Santos Pantaleon ve ark.(247) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada, farkli lokalizasyon ve
yiikseklikteki ferrule (2 mm ¢evresel ferrule, 1 tane interproksimal kavite duvari eksik
2 mm, 3 mm, 4 mm ve 6 mm’lik kismi ferrule igeren ve son grup olarak ferrulenin
olusturulmadigl) saglayip gruplandirdiktan sonra olusturduklart kontrol grubu (6
mm’lik kismi ferrule) disindaki 6rnekleri dokiim post-kor ve metal kron ile restore
etmis ve daha sonra tiim Orneklere termal siklus uygulayip universal bir test
makinesinde kirma testi uygulamislardir. Sonug olarak; en diisiik kirilma dayanima, bir
kavite duvar1 eksik kismi 2 mm ferrule bulunan grupta gozlenirken, kirilmanin
gerceklestigi en yiliksek kuvvet degerleri 2 mm c¢evresel ferrule varliginda
belirlenmistir. 2007 yilinda yapilan ve farkli metal post-kor sistemleri kullanilarak
restore edilen endodontik tedavili dislerin 17 yillik takip sonuclarini igeren klinik
calisma(268), in vitro c¢aligmalart desteklemektedir. Yapilan kontrolli klinik
calismaya dahil edilen prefabrike metal post-kor, dokiim metal post-kor, ve direkt
kompozit rezinle restorasyonu saglanan 304 adet dis; ferrule (cevresel 2 mm)
icermesine ve icermemesine gore iki gruba ayrilip incelenmistir. Yapilan ¢alismanin
sonucundaysa farkli kor yapilarmin kanal tedavili dislerin sag kalim oranlarini
etkilemezken, bu dislerin uzun donem yiiksek sag kalim oranlariyla varligim
stirdlirebilmesinde yeterli ferrule miktarinin (¢cevresel 2 mm) kritik bir deger oldugunu
belirtilmistir. Yine Lu Zhi ve arkadaslari iist santral dislere 2 mm ferrule bulunan
dokiim ve prefabrik postlarla ferrule bulunmayan dokiim post kronlarin kirilma
dayanimini in vitro yontemle karsilagtirmislar ve en yiliksek degerleri 2 mm ferrulenin
saglandigr dokiim postla restore edilen dislerde oldugunu; ferrule olusturulmayan

dokiim postlarla 2 mm ferrulenin olusturuldugu prefabrik postlarin benzer performans
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gosterdiklerinden bahsetmislerdir(270). Xixi Li ve arkadaglarinin yapmis oldugu sonlu
elemanlar analiz yonteminde(253), oblik kirig1r bulunan iist santral disin fiber post,
dokiim post ve 3, 4, 5 mm derinliklerindeki endokronlarin 1 ve 2 mm ferrulenin
varliginda olusan stresleri karsilastirmislardir. Dentin, adeziv tabaka ve restorasyon
arasindaki rijitlik uyumsuzlugunun stres dagilimini etkileyebilecegi diistiniildiigiinde,
farkli materyaller arasindaki arayiiz sayis1 ne kadar fazlaysa stres dagilimi o kadar
diisiik oldugundan, endokronun monolitik yapisi, geleneksel restorasyonun c¢oklu
arayiiziinden daha fazla stres yiikiinii desteklediginden bahsetmislerdir. Bu nedenle,
oblik kirig1 olan biiylik santral kesici dislerde endokron, dokiim veya fiber postla
restore edilen kronlardan daha iyi stres dagilimi gosterdigini belirtmislerdir. Yine
ferrule miktarini karsilastirdiklar: bu ¢alismada bir ¢cok ¢calismadan farkli olarak 1 mm
ve 2 mm ferrule arasinda stres dagiliminda anlamli fark olmadigini bulmuslardir.
Calismamizdan farkli olarak bu sonuca varmalarinin sebebi olarak olusturduklari kirik
hattinin oblik olmas1 ve buna bagl ferrulenin ¢evresel olmamasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Shahenda T. tarafindan 2020’de yapilmis in vitro analizde (271), 40 tane alt molar
dislerin  yarisin1 1 mm ferrule ile diger yarisini ferrule olusturmadan prepare edip
lityum disilikat ( E max CAD) icerikli bloklardan iirettikleri endokronlara termal
yaglandirma uygulanmis sonrasinda universal test cihazinda kirilma gerceklesene
kadar dislerin uzun aksi boyunca kuvvet uygulanmistir. Ferrule iceren orneklerin
kirilma yiikleri (3528,69N+ 569,83), ferrule igermeyenlere (2393,91+£759,71) kiyash
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglari
Shahenda ve ark. yaptiklar1 bu calismayla gruplar arasinda iligki bakimindan
uyumludur ancak kirilma degerleri daha diigliktiir. Bu durumu; santral dislerde
adezyon saglanmasi i¢in gereken yiizey alaninin santral dislerde molar dislere kiyasla
daha az olmasi, uygulanan kuvvetin ¢calismamizda oblik yonde olmasi, prepare edilen
dis ylizeyinin tiim kron boyuna oranla daha fazla olmasi nedeniyle daha fazla kaldirag
kuvveti etkisi olusturmasi sdylenebilir. Ayn1 zamanda ¢alismamizin sonuglar1 Taha
D.(272) 2018’de, Jovanovski S.(273) 2017, Ausiello P’nin (274) 2017°de yapmis
olduklar1 ¢calismalarla uyumludur.

Aurélio de Carvalho ve ark. 2021 yilinda yapmis olduklari ¢calismalarinda 30 sigir
disini iki gruba ayirip ferrule icermeyen 4 mm derinlikte iki farkli CAD/CAM blogu
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ile (rezin nanoseramik ve lityum disilikat icerikli) endokron {iretmislerdir. Orneklere
insizal kenardan 30 derecelik aci1 ile izometrik dongiisel yiiklemeyi Ornekler
arizalanana kadar ya da 140.000 dongli tamamlanana kadar uygulamislardir. Bu arada
ayni yazarlar tarafindan ayni kosullar altinda daha Once yapilan bir calismanin
verilerini de ¢alismaya dahil etmislerdir. Yayinladiklari 6nceki ¢alismalarin igerdigi
gruplar ise; 2 mm ferrulenin saglandigi ve post icermeyen nanohibrit kompozit rezin
ile olusturulmus kor yapi, yiliksiik ve post icermeyen kisa fiber ile gii¢lendirilmis
kompozit rezin ile olusturulmus kor yapi1 ve fiber post ile nanohibrit kompozitle
olusturulmus kor yap1 seklindedir. Bu ii¢ grup da lityum disilikat ile restore etmislerdir.
Calismalarinda; gruplar arasinda en istiin performansi ferrule iceren gruplarda
izlediklerini, ferrule icermeyen endokron gruplarinin da kirilma dayanimi agisindan
iyi performans gosterdigini belirtmislerdir. Urettikleri materyaller arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da basarisizlik modlarina gére LDS'nin daha

iistiin performans gosterdiginden bahsetmislerdir (p=0,844).

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, in vitro ¢aligmalarda dislere 45°’lik egimle
uygulanan kuvvetin daha yikici oldugu ileri siiriilmiistiir. Oblik yonde yiik uygulamak,
diisiik kuvvetlerde bile kirilma riskini arttirir. Cilinkii olusan stresler disin uzun aksi
boyunca dagilmaz ve servikalde daha fazla yogunlasir. Bu durum da tamir edilemez
kiriklarin goriilme ithtimalini arttirir(275, 276). Gresnigt ve ark. lateral ve aksiyel statik
kuvvetler altinda lityum disilikat (IPS e.max CAD) ve rezin nanoseramik (Lava
Ultimate) ile iiretilen molar dislere uygulanan endokronlarin kirilma dayanimini
karsilastirmislardir. Aksiyel kuvvetler (2.265 ve 2.428 N) altinda malzemeler arasinda
anlaml bir fark elde etmezken lateral kuvvetler altinda rezin nanoseramik grubu (838
N), cam seramik grubuna gore (1118 N) 6nemli 6l¢iide daha diisiik degerler gosterdigi
ve endokronlarin aksiyel kuvvetler karsisinda daha dayanikli olduklari sonucuna
varmiglardir(248). Barreto ve ark. disin uzun eksenine 45 derece a¢1 yapacak sekilde
uygulanan kuvvetin ve olusan streslerin uzun eksen boyunca yayilmak yerine disin
servikal bolgesinde birikmesine ve buna bagh kirik riskinin - arttigini
belirtmislerdir(275). Restorasyonlarin basarisizlik tipleri degerlendirildiginde ferrule
varliginda ve yoklugunda her iki materyalde de en ¢ok kirik tipi olarak; tip 4 kirik

izlenirken tip 1 kirik tipi izlenmemistir. Yaptigimiz ¢alismada tiim gruplar yiiksek
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kirilma degerleri gostermesine karsin daha ¢ok tamiri miimkiin olmayan kiriklar
izlenmistir. Bunun sebebi olarak uygulanan kuvvetin oblik olmasi ve santral dislerin
kron boyunun posterior dislere gore daha uzun olmasi sebebiyle kuvvet kolunun daha

bliyiik olmasi seklinde yorumlayabiliriz.

Biacchi ve ark. alt molar disleri lityum disilikat iceikli IPS e.max Press ile
orneklerin yaris1 endokron yarisi cam fiber post kor ile konvansiyonel kronlarla restore
edip 135° acgida kirilma dayanimlarinmi karsilastirmiglardir. Oblik kirilma mukavemeti
acisindan endokronlarin (674.75 N) konvansiyonel post-kor kron restorasyonlardan
(469.90 N) daha yiiksek kirtlma degerleri gosterdigini bildirmislerdir(58). Ayrica
Chang ve ark. 20 adet premolar disi iki gruba ayirip 16sit ile gili¢lendirilmis cam
seramikten endokron ve post-kor kron ile restore etmislerdir. Termal yaslandirma
uyguladiklart disleri kirilma olusana kadar universal bir test cihazinda aksiyel kuvvet
uygulamiglardir. Calisma sonucunda cam seramik endokron restorasyonlarin
(1.446.68 N), premolarlar i¢in cam fiber post ve kompozit ¢ekirdek (1.163.30 N) ile
desteklenen tam seramik kronlardan istatistiksel olarak daha yiiksek kirilma direnci
degerleri gosterdigini belirtmislerdir(277). Bu sonuglar, seramik malzemelerin artan
kalinliklarina ve post-kor kronlara gore endokronlarin arayiiz sayisinin azalmasina

baglanmistir(58, 277).

In vitro calismalarda klinik benzerligin taklit edilebilmesi i¢in, yapay periodontal
ligament kullanilabilmektedir. Ornegin; Dias De Souza ve ark. periodontal ligamenti
simule etmek i¢in {iretan kaucuk, Sedrez-Porto ve ark. polieter 6l¢ii materyali, Isidor
ve ark. silikon kauguk materyalini kullanmislardir(278-280). Soares ve ark,
periodontal ligamentin olusan stresi absorbe ederek kirilma direnci ve kirilma
modlarin1 etkilediginden bahsetmislerdir. Ancak literatiirde bazi c¢alismalar,
periodontal ligamentin kalinliginin stabilizasyon ve standardizasyonunu saglamanin
giic oldugundan bahsetmiglerdir(60, 248, 277). Yine yapay periodontal bag yiikleme
sirasinda dejenerasyona ugrayabilmektedir. Marchionatti ve ark. fiber post ile restore
edilen koklerin kirilma direnci agisindan periodontal ligament varliginda ve
yoklugunda bir fark olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda periodontal ligament

simiile edilmemistir ve disler dogrudan akrilik rezin igine yerlestirildi(281).
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Einhorn ve ark. 2017°de yapmis olduklar1 in vitro ¢alismada 36 alt {igiincii molar
disi ferrulesiz, 1 mm, 2 mm seklinde ferrule olusturarak dislerin preparasyonunu
tamamlayip lityum disilikattan (IPS e.max CAD, Ivoclar-Vivadent) endokronlar
tretmiglerdir. Tiim preparasyonlarin 6zelliklerini dogrulanip dijital kayit mikroskopu
kullanilarak yilizey alanini 6lgmiislerdir. Bonding i¢in mevcut yiizey alani, standart
endokron hazirligindan 1 mm yiiksiik grubuna %36 artt1. Yapisma i¢in mevcut yiizeyin
standart endokrondan 2 mm yiiksiiklii endokrona %47'nin iizerinde artmistir(56).
Calisma sonucumuzda ferrule igeren endokronlarin ortalama kirilma dayanim
degerleri, butt-joint preparasyon sekli i¢ceren gruplara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum ferrule igeren orneklerin ferrule icermeyenlere kiyasla daha yiiksek ortalama
kirik degerleri gostermesinin nedeni daha fazla adeziv ylizey alanina sahip olmasi

seklinde yorumlanabilir.

Silva-Sousa 50 tane insan kanin dislerine ferrule olusturmadan ve 2 mm ferrule
olusturarak bu disleri endokron ve post kor kron ile restore etmislerdir. Tiim 6rnekleri
lityum disilikat ile restore ettikten sonra toplamda 140.000 dongii tamamalanana kadar
45 derece ac1 ile dinamik yiiklemeye tabi tutmuslardir. Calisma sonucunda ferrule
icermeyen endokronlarin yorulma testinden sag ¢ikmadigini, ferrule iceren post-kor
kron restorasyonlarmm kirilmaya karsit daha direngli oldugunu, ferrule igeren
endokronlarin ise 6n grup disler post kor restorasyonlara uygun bir alternatif oldugunu
raporlamislardir(244). Calisma sonuglarimi  ferrule igcermeyen endokronlarla
karsilastirdigimizda sonuglar arasindaki farkliligin bizim ¢alimamizda kullandigimiz

statik yiiklemeden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Gilinlimiizde, yeni seramik sistemlerin simantasyonunda; baglayici sistemlerde
meydana gelen gelismeler, kuvvetli ve glivenilir baglantiy1 saglamakta ve tam seramik
restorasyonlarin metal destekli seramik ve kompozit rezin restorasyonlar yerine
kullanimini arttirmaktadir (282). Tam seramiklerin iiretilmesinde farkli sistemler
kullanilmakta ve en glincel olarak CAD/CAM sistemleri gosterilmektedir. CAD/CAM
sistemleriyle restorasyon Tlretimi daha kolay, hizli ve minimum hata ile
uretilebilmektedir. Bu sistem ile; maliyet azaltilarak, estetik, fonksiyon ve
biyouyumluluk bakimindan yeni gelistirilen materyallerden restorasyonun iiretimi

saglanmaktadir. Geleneksel restorasyonlar manuel olarak elde edildiginden, kullanilan
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materyalin estetik ve mekanik 6zelliklerinin giivenilirligini etkileyebilmektedir(131).
Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda CAD/CAM sistemiyle iiretilen restorasyonlar igin
zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat seramik blok (Celtra Duo) ve lityum
disilikat ile giiclendirilmis blok (IPS e.max CAD) olmak iizere iki farkli blok
karsilastirilmistir. Lityum disilikat blogun elastisite modiilii 90-95 GPa iken; egilme
dayaniklilig1 320-450 MPa'dir(283, 284). Zirkonyum ile gii¢clendirilmis lityum silikat
seramik blok olan Celtra Duo’nun kirilma dayanimi 2 MPa; biikiilme dayanimi 210-
370 MPa; elastik modiilii 70 Gpa ve sertligi 7 Gpa’dir(107). Saglikli mine dokusunun
elastisite modiilii 80-84 GPa degerleri arasindayken; dentin dokusununsa 18-20 Gpa
arasindadir (285).

Lityum disilikat ile gli¢lendirilmis cam seramikler, tam seramik restorasyonlar
arasinda yaygin kullanilan estetik materyallerdendir. Bu seramikler, yiiksek dayanimli
polikristalin seramiklerden daha iistiin transliisensi ve estetik goriiniim sergilemelerine
karsin zay1f mekanik 6zellikleri nedeniyle endikasyon alani dardir(286, 287). Govare
ve ark.’nin 2016’da yayimladiklar1 sistematik derlemede endokronlarin, adeziv
basarisizlik riskinin kirilma riskinden daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Lityum
disilikat materyali diger restoratif materyallere gore daha yiiksek baglanma degerleri
gosterdiginden ayni zamanda bu materyallerin {istiin estetik 6zellikleri ve kompozit
rezinlere gore daha iyi yaslanma, daha diisiik plak birikimini sagladigindan
endokronlar i¢in en 1iyi restoratif materyal oldugundan bahsetmislerdir(288).
Zirkonyanin tetragonalden monoklinik faza doniistimleri, %4.5'lik hacim artiglarina
neden olur bu sekilde catlak ilerlemesi durur. Tiim bu 6zellikler, ZLS'min zirkonya
icermeyen lityum disilikat seramiklere kiyasla kirilganligini azaltir ve dayanikliligim
artirir(289). Zirkonya materyali ise mekanik 6zelliklerindeki iistiinliige ragmen opak
goriintiistinden otiirii estetik olarak zayiftir. Bu nedenle cam seramikler ile zirkonyanin
olumlu 6zelliklerini birlestirilerek icerisindeki zirkonya sayesinde matriks icerisinde
olusacak ¢atlagin ilerlemesi durdurularak dayamklilik arttirillmis ve kiigiik lityum
silikat partikiilleri sayesinde de iistiin estetik 6zellik saglanmaya ¢alisilmig ve zirkonya
icerikli lityum silikat (ZLS) materyaller piyasaya siiriilmiistiir(83, 102, 286). Elsaka
ve Elnaghy, lityum disilikat seramik (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein)ile zirkonyum katkili lityum silikat seramik (Vita Suprinity; Vita

Zahnfabrick, Bad Sdckingen, Almanya) materyallerinin mekanik 6zelliklerini
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karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda, zirkonyum takviyeli lityum silikat seramiklerin
biikiilme ve kirilma dayanimlarinin, elastik modulii ve sertliklerinin gibi mekanik
ozelliklerinin lityum disilikat seramikten daha iistiin oldugunu raporlamislardir(102).

Awad ve arkadaslari, zirkonyum takviyeli lityum silikat seramiklerinde silikat
kristallerinin kiigiik boyutunun yiiksek cam igerigine yol actigini ve bunun da lityum
disilikat ile giliglendirilmis cam seramiklere kiyasla daha iyi 151k gegirgenligi
saglayabilecegini bildirmistir(290). Yine ZLS seramikler, miikemmel bir estetik ile
iliskili iyi mekanik 6zelliklere sahip olmas1 nedeniyle yiiksek estetik beklentisi olan
hastalar i¢in lityum disilikat materyallere gecerli bir alternatif oldugu
bildirilmistir(291). Yapilan bu calismalar 1s1¢inda biz de calismamizda zirkonya
icerikli lityum silikat materyali ile lityum disilikat materyallerinin kirilma
dayanimlarini karsilastirmay1 amacladik. Seramik restorasyonlarin iiretiminde bir cok
CAD/CAM blogu piyasada mevcut olmasina ragmen, uzun vadeli kabul edilebilir
klinik basarisi, iyi baglanma o6zellikleri, kisa laboratuvar adimlari, {istiin estetik
ozellik, endokronlar i¢in yiiksek kirilma degerleri gostermeleri gibi avantajlara sahip
oldugu i¢in IPS E max CAD bloklari se¢ildi(35) e.max CAD'den iiretilen endokronlar
icin yiiksek kirilma yiikii degeri gosterir. EI Damanhoury ve ark. yapmis oldugu in
vitro ¢alismada 30 alt molar dis lizerine 3 farkli materyalden ( CEREC blocks, e max
CAD, Lava Ultimate) endokronlar iiretip termal yaslandirmaya tabi tutulmus ve 24
saat siireyle %5'lik metilen mavisi boya c¢ozeltisine daldirilmis. Universal test
makinesi kullanilarak dislerin uzun eksenine 35 derecede kirilma gergceklesene kadar
kuvvet uygulamiglar. Lava Ultimate(1583,28) ile {iretilen endokronlarin kirilma
degerleri CEREC blocks(1340,92 N) ve E max CAD (1368,76 N) ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasina karsin
uzun vadeli klinik bagariy: tehlikeye sokacak yiiksek oranda mikrosizinti olustugunu
bildirmislerdir(54). Calismamizda endokronlarin yarisi i¢in klinik olarak kullanimi
giivenle onerilen lityum disilikat i¢erikli E max CAD’den tiretilmistir.

Son zamanlarda {i¢ boyutlu goriintii alma tekniklerindeki gelismeler ile, kisa
zamanda, kolay ve net Ol¢li alinabilmektedir(292). Cerec Bluecam, Cerec
Omnicam'den bir 6nceki kamera sistemidir. Cerec Bluecam’de tekli birkag goriintiiyti
birlestirip li¢ boyutlu model elde edilirken, Cerec Omnicam’de bu durum, devamli

goriintii alinarak saglanir. Cerec Bluecam’de yiizeylerde yansimalar1 engellemek ve
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yiizeylerde ayni rengi elde etmek i¢in kullanilan pudra Cerec Omnicam’de
bulunmamaktadir(58). Pudrasiz sistemler; hem hekim hem de hasta acisindan daha
konforludur(293). Pudra uygulamasinin kaldirilmasiyla yapilan c¢alismalarin
sonuglari, bu sistemlerin klinik olarak daha giivenilir ve basarili oldugunu
gostermistir(294). Memari ve ark. 2006-2017 yillar1 arasinda yaymlanan &lgii
yontemleriyle ilgili literatiirii inceledikleri derlemelerinde; bir¢ok c¢alismanin
geleneksel Ol¢ii yontemlerine gore dijital yontemlerle alinan Olgiliniin daha yiiksek
dogruluk oranina sahip oldugu, restorasyonlarda daha diisiik kenar boslugu
izlendiginden bahsetmislerdir. Yine ¢alismalarinda literatiirde CEREC sistemlerinin,
iTero, LAVA, sistemlerine kiyasla daha kabul edilebilir dogruluga sahip olduklarini
rapor etmislerdir(295). Calismamizda, klinikte hasta basinda uygulanabilen Cerec
Omnicam sistemi ile intraoral 6l¢ii alinmustir.

Calismamizda lityum disilikat ve zirkonyum takviyeli lityumsilikat bloklariyla
tiretilen restorasyonlarin kirilma dayanikliligi degerlendirilmis olup her iki materyal
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Boylelikle calismamizin 2. Hipotezi kabul
edilmistir. Bu farkli igerikli materyallerin mekanik 6zelliklerinin bilinmesi, klinik
endikasyonun belirlenmesinde olanak saglamaktadir.

Maksimum okliizal kuvvetler 200 N ile 3500 N arasinda degisir. Yetiskin insan
agzinda disler arasindaki okluzal kuvvetler mandibular posterior bolgede en yiiksektir
ve molar dislerden kesici dislere dogru gittikce azalir. Birinci ve ikinci molar disleri
tizerindeki kuvvetler 400 N ile 800 N arasinda degisir. Premolar, kanin ve keser disler
tizerindeki ortalama kuvvet sirasiyla 300 N, 200 N ve 150 N'dur (296). Bakke ve
ark.’nin yaptiklari in vivo c¢alismalarinda, 6n bdlge dislerine gelen ortalama
maksimum kuvvetin 222 N oldugunu raporlamislardir(297). Calismamizda alinan
ortalama dayaniklilik degerleri gruplara goére sirasiyla; ferruleli gruplarda 534,10 N
(IPS e max CAD), 588,34 N(Celtra Duo); ferrule icermeyen gruplarda ise 365,38 N
(IPS e max CAD), 425,87 N (Celtra Duo) olarak ol¢iilmiistiir. Tiim gruplarda
belirlenen ortalama kirilma degerleri; anterior bolge disler i¢in maksimum fizyolojik
kuvvetin istiindedir. Bu durum tiim gruplar icin; yapilan restorasyonlarin kirilma
dayaniklilig1 yoniinden 6n bdlgede risk olusturmadigi sdylenebilir.

El Ghoul ve ark. 80 tane mandibular molar disi 4 gruba ayirarak (n=20) iizerine

farkli bloklardan CAD/CAM ile iiretilen indirekt endokron restorasyonlarin aksiyel ve
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lateral kuvvetler karsisinda kirilma direncini degerlendirmislerdir. Bir test grubu
geleneksel lityum disilikat cam seramik kron ile restore edilirken diger test gruplari
sirastyla, CAD/CAM ile iiretilen lityum disilikat cam seramik, zirkonya destekli
lityum disilikat cam seramik ve rezin nano seramik endokron ile restore edildi. Siklus
yiiklemesinden sonra, test drneklerinin yarisina aksiyel diger yarisina ise lateral yiik
uygulandi. Calisma sonucunda, aksiyal yiikleme altinda zirkonya destekli lityum
disilikat cam seramik endokron restorasyonlar en diisiik kirilma degeri gosterirken,
lityum disilikat cam seramik ile rezin nanoseramik endokron restorasyonlar benzer
kirilma direnci gosterdi. Ancak, lateral yiik altinda lityum disilikat cam seramik
endokron restorasyonlar en yiiksek kirilma direnci gosterdi. Bu durum, lityum disilikat
cam seramik materyalin asit uygulamasi ile daha iyi piiriizlendirilmesi ve rezin siman
ile mikromekanik baglanti gostermesi ile agiklanabilir(298). Sonuclarin
calismamizdan farkli olmasinin nedeni olarak molar dislerde dis doku miktarinin fazla
buna bagli olarak endokronun simantasyon yiizey alaninin kesici dislerden ¢cok daha
biiylik olmasi seklinde aciklayabiliriz.

Schwindling ve ark. 2016 da yapmis olduklar1 ¢calismalarinda 48 adet maksiller
santral kron tiretmek i¢in 3 grup olusturacak sekilde zirkonyum takviyeli lityum silikat,
lityum disilikat ve feldispatik seramik igerikli (Celtra duo, IPS e.max CAD, Vita Mark
IT) farkli CAD CAM bloklar1 kullanmislardir. Ardindan {iretilen restorasyonlar benzer
boyutlardaki metallere kendinden adezivli simanla yapistirmislardir. Her grubun
yarisina termal yaslandirma uygulanmadan, diger yarisina termal yaglandirma (6.5°C
ile 60°C arasinda 10.000 dongii) uygulanarak c¢igneme simulasyonuna tabi
tutmugslardir. Yaslanma yapilmadan gergeklestirilen ¢cigneme simulsyonu olusturulan
orneklerden; zirkonya takviyeli lityum silikat (725 N), lityum disilikat (701 N) ve
feldspatik seramikten (554 N) daha yiiksek degerler gosterse de sonuglar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Yaslanma sonrasinda ise, zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat disindaki tiim malzemeler i¢in kirilma direnci azalmstir.
Ortalama kirilma yiikleri, zirkonya takviyeli lityum silikat (766 N) i¢in en yiiksek ve
hem lityum disilikat (485N) hem de feldspatik (372 N) i¢in 6nemli dl¢iide daha diisiik
bulunmustur. Arastirmacilar termomekanik yaslandirmadan sonra ZLS kronlarin
kirilma direncini korudugundan bahsetmislerdir(299). Calismamizda termal siklus

sonras1 materyaller arasi kiritlma dayaniminda zirkonyum takviyeli lityum silikat ile
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tiretilen endokronlarin ferruleden bagimsiz olarak kirilma dayanimi degerleri, lityum
disilikattan daha yiiksek olmasimna ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Shereen ve ark. 2019 da yapmis olduklar1 in vitro analizde 32 adet iist gene molar
dise yarisini pressleme teknigiyle lityum dilikat ile zirkonyum takviyeli lityum silikat
ile diger yarisini ise ayni igerikli CAD/CAM bloklarindan elde edilecek sekilde kron
urettikten sonra Orneklerin  marjinal boslugunu ve kirilma dayanimin
karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda CAD/CAM bloklarindan iiretilen tam
kronlarin kirilma dayanimlari pressleme tekniginden anlamli derecede yiiksek
cikmigtir (P<0,001). Sonug olarak ayni icerikli materyal kullanilsa bile CAD/CAM
teknikleri pressleme tekniginden kirilma direnci bakimindan daha basarili oldugunu
raporlamiglardir. Al-Fadhli ve arkadaglarimin 2021°de yapmis olduklar1 in vitro
calismada 30 adet insan kanin disleri zirkonyum takviyeli lityum silikat (Celtra press)
ve lityum disilikat (IPS e.max press) ile restore edecek sekilde 2 gruba ayirip her grubu
6 mm kanal uzantili endokron, 10 mm uzantili endokron, post-kor kron olacak sekilde
ticer alt grup olusturmuslardir. Daha sonra Ornekleri 5000 dongiiliikk termal
yaslandirmaya tabi tutup kirtlma dayanimlarini incelemislerdir. Calismada endokron
gruplar1 daha yiiksek kirilma degerleri gostermesine ragmen anlamli bir fark
bulunmamaistir. Yine endokronlar arasinda 10 mm endokron grubu 6 mm derinlikte
hazirlanan gruba gore daha yiiksek kirilma degerleri gostermistir ancak istatistiksel
olarak anlaml1 degildir. Buna baglanti yiizey alanindaki artisin neden olabileceginden
bahsetmislerdir. Yine ¢alismada materyallerin kirilma dayanimini karsilastirdiklarinda
Celtra press’in (244.98 N) IPS e.max press’ten (235.54 N) daha yiliksek degerler
gostermesine ragmen kirtlma dayanimi degerleri arasinda anlamli fark yoktur(300).
Bizim ¢alismamizda da materyaller kullandigimiz CAD CAM bloklarindan Celtra
Duo(507,11) kirilma degerleri IPS e max CAD (449,74)’den daha yiiksek olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Calisma sonuglarimiz materyaller
aras1 kirtlma dayanimi degerleri arasindaki istatistiksel iligki bakimindan Al- Fadhli
ve ark. sonuglariyla uyumludur. Ancak ortalama kirilma degererimizin Al-Fadhli ve
ark. daha yliksek olmasmin nedeni iiretim sirasinda CAD/CAM teknigini

kullanmamizdan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

88



Calismamizin smirlandiran faktor; tek tip adeziv siman sistemi kullanilmasidir.
Diger sistemlerin kullaniminda farkli sonuclarin elde edilebilir. Ek olarak kirilma
rezistansi, periyodik yorulma, ve basarisizlik paterninde restorasyonun intrakoronal
boyutsal degisiminden dolay1 olusan basarisizliklar degerlendirmeye alinmamustir.
Baglanti dayanikliligi, restorasyonun uzun donem basarisini etkileyen Onemli
faktorlerdendir.

Endodontik tedavili diglerin restorasyonunda ferrule etkisinin 6nemi ¢alismamizla
da desteklenmektedir. Yakin zamanda minimal invaziv dis hekimligindeki gelismeler
1s181nda arka grup dislerde siklikla tercih edilen endokronlarin kullanim alani giderek
artmaktadir. Stirekli gelisen dijital teknolojiler ile yiiksek dayanikliliga sahip {istiin
estetik 0zellige sahip seramik materyallerinin iiretimi; hem restorasyonlarin kalitesinin
arttirilabilecegini ve monoblok bir restorasyon iiretilebilecek dayaniklilikta olmasini
hem de tek seansta kisa siirelerde tedavinin gerceklestirilebilmesini saglamaktadir.
Kirilma dayaniklilig1 testleri laboratuvar kosullar1 altinda standart klinik prosediirler
dikkate alinarak gerceklestirilmesine ragmen in vitro ¢aligmalarda elde edilen verilerin
ag1 i¢i ortami tam olarak taklit edemedigi ve sonuglarin in vivo c¢alismalar kadar
giivenilir olmadigi bilinmelidir. Bu ylizden yaptigimiz in vitro ¢alismamizin sonuglari

klinik aragtirmalarla desteklenmelidir.
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SONUCLAR

1) Ferrule varligimin maksiller keser dislerde kirilma dayanimini inceledigimiz in
vitro c¢aligmamizin siirlart dahilinde 2 mm ferrule igeren gruplarda ferrule
icermeyenlere gore kirilma dayanim degerleri anlamli derecede yiiksek cikmuistir.
Endodontik tedavili anterior dislerde uygulanacak endokronlara ferrulenin olumlu

yonde etkisi oldugu sonucuna varilmastir.

2) Farkli ferrule dizayn ve farkli restoratif materyal ile restore etti§imiz tiim
gruplarin ortalama kirilma degerleri santral diserlere gelen okliizal kuvvetlerin

tizerinde oldugu izlenmistir.

3) Farkli CAD/CAM bloklari olan zirkonyum takviyeli lityum silikat ile iiretilen
endokronlarin lityum disilikat ile iiretilen endokronlardan daha yiiksek kirilma
dayanimi degerleri gostermesine ragmen istaistiksel anlamda herhangi bir fark

olmadig1 bulunmustur.

4) Calismamizda CAD/CAM bloklarindan iiretilen endokronlarin kirik tipleri
incelendiginde daha ¢ok tip 3 ve tip 4 kirik tipi izlenmistir.

5) Giliniimiizde yaygin olarak posterior bolgede kullanilmaya baslanan endokron

restorasyonlarin endodontik tedavi gormiis maksiller 6n bolge disler icin konservatif

umut verici bir tedavi sekli olmasinda in vitro ve in vivo ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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OZGECMIS

[k ve orta 6grenimimi Hatay’da tamamladim. Lise Egitimimi Iskenderun Demir
Celik Anadolu Lisesi’nde tamamladim. Lisan egitimimi Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltes’nde 2017 yilinda tamamladim. 2019 yilinda Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim dalinda basladigim uzmanlik

egitimimi, 2023 yilinda tamamladim.
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