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OZET

Duygu Ece KESKIN. Konvansiyonel ve Dijital Teknikler Ile Uretilen
Endokronlarda Marjinal Ve internal Uyumun Degerlendirilmesi. Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Doktora Tezi, Zonguldak, 2023.

Asirt madde kaybi1 olan kok kanal tedavili dislerin restorasyonunda uygulanabilecek
tedavi segenekleri arasinda endokronlar iy1 bir se¢imdir. Endokron restorasyonlarin
basarili olabilmesi i¢in marjinal ve internal uyumlarinin yiiksek olmasi gerekmektedir.
Teknolojinin ~ gelismesiyle Dbirlikte dijital yOntemlere egilim artmaktadir.
Calismamizda konvansiyonel ve dijital 6l¢ii yontemleri kullanilarak, lityum disilikat
icerikli seramik bloklar ile CAD-CAM ve 1si-basing yontemleriyle (iiretilen
endokronlarin marjinal ve internal uyumlarmin karsilagtirilmasi1 amaglandi. Alt 1.
molar diglere (n=40) kok kanal tedavisinin ardindan endokron kaviteleri agildi ve
disler 4 gruba (n=10) ayrildi. Birinci grupta konvansiyonel 6l¢ii ve elde mum
tekniginden yararlanarak 1si-basing yontemi ile (CON), ikinci grupta dijital 6l¢ii ve
CAD-CAM mum diskinden kazima tekniginden yararlanarak 1si-basing yontemi ile
(DCD), iiciincii grupta dijital 6l¢li ve rezin paterni 3B yazici ile iiretim tekniginden
yararlanildi ve endokron {iretim agsamasi boyunca 1s1-basing yontemi (D3D) kullanildi
ve dordiincii grupta dijital 6l¢ii ve CAD-CAM cihazindan kazima yontemi ile (DC)
endokronlar iretildi. Tim restorasyonlarin silikon replikalart elde edilerek
stereomikroskop cihazinda replikalarin marjinal ve internal araliklar1 6lciildii. Istatistik
analiz yapildi. Intraoral dijital 6l¢ii, 3B yazici ile iiretilen rezin patern, 1si-basing
teknigi ile elde edilen endokronlarda en yiiksek marjinal uyum gériildii. Intraoral dijital
6l¢ii, CAD-CAM mum diskten kazinan mum patern, 1s1-basing teknigi ile elde edilen
endokronlarda en yiiksek internal uyum goriildii. Elde edilen tiim 6rneklerin marjinal
ve internal uyumu klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde bulundu. Dijital 6l¢ii

yontemi ile elde edilen endokronlarda daha ytiksek marjinal uyum elde edildi.

Anahtar Sozciikler: Endokron, CAD-CAM, Marjinal uyum, Lityum disilikat

seramik, 3B yazici



ABSTRACT

Duygu Ece KESKIN. Evaluation of Marginal and Internal Adaptation of
Endocrowns Fabricated using Conventional and Digital Techniques. Zonguldak
Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of
Prosthodontics, Doctoral Thesis, Zonguldak, 2023.

Endocrowns are a good choice among the treatment options that can be applied in the
restoration of root canal treated teeth with excessive material loss. For successful
endocrown restorations, high marginal and internal compatibility is required. With the
development of technology, the tendency towards digital methods is increasing. In this
study, it is aimed to compare the marginal and internal fit of endocrowns fabricated by
CAD-CAM and heat-pressure technique with lithium disilicate ceramic blocks using
conventional and digital impression methods. After root canal treatment of the lower
first molars (n=40), endocrown preparations were done and the teeth were divided into
4 groups (n=10). In the first group, conventional impressions and manual wax patterns
obtained, and endocrowns were produced by heat-pressure technique (CON), in the
second group digital impression were taken and wax patterns milled from CAD-CAM
wax discs, endocrowns were produced by heat-pressure technique (DCD), in the third
group digital impressions were taken and endocrown resin patterns obtained by using
3D printer, heat-pressure technique (D3D) were used for endocrown fabrication, in the
fourth group, digital impressions were taken and endocrowns milled by using CAD-
CAM (DC). Silicone replicas of all restorations were obtained, marginal and internal
gaps of the replicas were measured using a stereomicroscope. Statistical analysis was
performed. The highest marginal fit was observed in the group D3D, which digital
impression, 3D printed resin pattern and heat-pressed technique were used. The
highest internal fit was observed in the group DCD, which digital impression, CAD-
CAM milled wax patterns, and heat-pressure technique were used. The marginal and
internal fit of all samples obtained were found to be within clinically acceptable limits.
A higher marginal fit was obtained in endocrowns obtained with the digital impression

technique.

Keywords: Endocrown, CAD-CAM, Marginal fit, Lithium disilicate ceramic, 3D

printer
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisi sonucu vitalitesini kaybeden dislerin, vital dislere oranla
biyomekanik basarisizlik riski daha yiiksektir. Literatiirde kok kanal tedavili dislerin
restorasyonunda kullanilacak materyal ve tedavi planlamasi hakkinda ¢ok sayida
arastirma yapilmasina karsin, bu dislerin ideal tedavi protokolii tartismali bir konudur
(1). Restorasyonun kalitesi ile kok kanal tedavili dislerin klinik basaris1 arasinda
dogrudan iliski oldugunu gosteren pek ¢ok arastirma mevcuttur (2, 3).

Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle birlikte, kok kanal tedavili dislerin
geleneksel restorasyonunda uygulanan post-korlara alternatif olarak endokron
restorasyonlar uygulanmaya baslanmistir. Endokronlar 1999 yilinda Bindl ve
Mormann tarafindan, koronal sert doku kaybi bulunan kok kanal tedavili posterior
dislerin restorasyonu i¢in adeziv endodontik kronlar olarak tanimlanmistir (4).
Endokron restorasyonlar tek parca, monoblok yapidadirlar (5). Endokronlarin kolay
uygulanabilmesi, seans sayisinin az olmasi, preparasyon esnasinda saglam dis
yapisinin korunabilmesi, kisa, kalsifiye, tikali kanallara sahip dislere uygulanabilmesi,
dis kokiinde perforasyon ve kirik meydana getirme riskinin olmamasi ve yetersiz
okliizal mesafeye sahip hastalarda uygulanabilmesi gibi bir¢ok avantaji vardir
(5). Endokronlar indirekt kompozit veya seramik sistemlerle iiretilebilirler. Yiiksek
estetik ve mekanik Ozellikleri sayesinde feldspatik seramikler, rezin matriks
seramikler, 10sit bazli seramikler, lityum disilikat ve tiirevleri endokronlarin
yapiminda tercih edilmektedir (6). Seramik endokronlarin iiretiminde CAD-CAM
(bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim) veya 1si-basing teknikleri
kullanilmaktadir. CAD-CAM teknigi direkt bloklar iizerinden kazima yapilmasi
esasina dayanir. Isi-basing teknigi ise mum elde edilmesi, ugurulmasi ve basingla
seramik ingotlarin sekillendirilmesi esasina dayanir (7). Isi-basing tekniginde mum
elde etmenin de ¢esitli yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler manuel, CAD-CAM
mum diskten kazinarak veya 3 boyutlu (3B) yazicilar ile liretim olarak siralanabilir.

Konvansiyonel 6l¢li yontemi ve kullanilan materyallerdeki gelismeler her
zaman 1yi sonu¢ vermemekte, bazen 6l¢ii alma isleminin tekrarlanmasi gerekmektedir.
Alinan 06l¢ii net olsa bile, 6l¢li dokiimii sirasinda dis teknisyenine, kullandig
malzemeye ve teknigine bagli bazi problemler de istenilen 6zellikte restorasyonun
tiretilmesine engel olabilmektedir (8). Bunun gibi faktorlerden dolayr hekimler 6l¢ii

isleminde CAD-CAM teknolojisini kullanmayi tercih etmektedir.



Kok kanal tedavili diglerin restorasyonunda amag, saglam dis dokusunun
kirilmasin1 engellemek, koronal sizintt yoluyla kok kanal sisteminin kontamine
olmasini 6nlemek ve kayip dis dokularini yerine koyarak fonksiyonu saglamaktir (1).
Asirt madde kaybi olan kok kanal tedavisi uygulanmis dislerde yapilacak ideal
restorasyon, hem iglevi hem de estetigi saglamali ayn1 zamanda saglam dis dokusunu
korumali ve marjinal sizint1 gostermemelidir.

Protetik restorasyonlarda goriilen uyumsuzluklar; hassasiyete, mikrosizintiya,
plak birikimine, ciiriige, gingivitise, pulpa irritasyonuna ve dis kaybina sebep
olabildigi gibi restorasyonlarin kullanim zamanini azaltarak yenilenmesini
gerektirmekte, buna bagli olarak malzeme, maliyet ve emek kaybina sebep olmaktadir.
Sabit restorasyonlarin preparasyonundan sonra alinan 6l¢ii ve restorasyonun iiretim
sekli marjinal ve internal uyumu etkileyerek restorasyonun basarisinda 6nemli bir
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uyumu iyi olan restorasyonlarin mekanik 6zellikleri
de olumlu yonde etkilenmektedir. Uretilen restorasyonlarin marjinal uyumu
periodontal dokularin sagligmni etkilerken, internal uyumu restorasyonlarin klinik
Omriinii ve retansiyonunu 6nemli derecede etkilemektedir (9).

Bu calismada konvansiyonel ve dijital 6l¢ii ve iiretim teknikleri kullanilarak
tretilen lityum disilikat endokronlarin  marjinal ve internal uyumlarinin
karsilastirilmas1 amag¢lanmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda konvansiyonel 6l¢ii, konvansiyonel elde mum, 1si1-basing
teknigi ile elde edilen, intraoral dijital 6l¢ii, CAD-CAM mum diskten kazinan mum
patern, 1s1-basing teknigi ile elde edilen, intraoral dijital 6l¢ii, 3B yazici ile iiretilen
rezin patern, 1s1-basing teknigi ile elde edilen, intraoral dijital 6l¢ii, CAD-CAM bloktan
kazima ile elde edilen endokronlarin marjinal ve internal uyumu silikon replikalar ile
stereomikroskop altinda degerlendirildi.

Hipotezlerimiz;

1. Konvansiyonel ve dijital teknikler ile {iretilen endokron restorasyonlarinin
marjinal ve internal uyumlari arasinda fark gézlenmeyecegi,
2. Mezio-distal ve bukko-lingual yonde marjinal ve internal uyum arasinda fark

gozlenmeyecegi tez ¢alismasinin hipotezlerini olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Protetik dis tedavisinde, kaybedilen dis formunun, fonksiyonun ve estetik
goriiniimiin tekrar kazandirilmast amaglanmaktadir. Ciiriik, travma ya da eski
restorasyonlar gibi faktorler sonucu, kok kanal tedavili disler kirilmaya yatkin hale
geldiklerinden dolayi, protetik tedavileri 6nemlidir (1, 10). Asirt madde kaybi olan kdk
kanal tedavisi gormiis dislerin restorasyonunda kullanilacak materyalin ve teknigin
se¢imi, restorasyonun direncini ve uyumunu arttirmak agisindan oldukca onemlidir.
Bu disler, post-kor ve kron restorasyonlarla, amalkor restorasyonlarla, pin tutuculu
restorasyonlarla, amalgam/kompozit rezin restorasyonlarla, seramik inley, onley ve
endokronlar ile restore edilebilirler. Kok kanal tedavili dislere yapilan restorasyonlar
ile, kanal tedavisinden sonra kalan dis dokusunun kirilmasi 6nlenmeli, koronal s1zint1
engellenerek kok kanal sisteminin kontamine olmasi Onlenmeli ve kayip dis

dokusunun yerini alarak, digin fonksiyon gérmesi saglanmalidir (11).

2.1. Kok Kanal Tedavili Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Kok kanal tedavisi sonucu dislerde biyolojik, mekanik ve estetik degisiklikler

meydana gelmektedir.

2.1.1. Biyolojik degisiklikler

Kok kanal tedavili dislerde, zamanla % 9-10’luk nem kayb1 goriiliir. Bu nem
kaybi, serbest suda meydana gelen degisim olarak agiklanmaktadir ve bu degisim
canliligint kaybeden dislerin 6zelliklerini etkileyerek dentinde biiziilmeye ve strese
sebep olur (12). Nem kayb1, dentinde yapisal degisime neden olmasina ragmen dentin
stvisindaki organik ve inorganik komponentlerde bir degisim gézlenmemektedir (13).
Kollajen bag yapisinin bozulmasindan dolayr dislerin kirilmaya karsi direnci

azalmaktadir.

2.1.2. Mekanik degisiklikler

Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon ajanlari ve kalsiyum hidroksit

kullanimindan dolayi, dentin yapisinda organik ve inorganik madde igerigi



degismektedir. Buna bagli olarak disin elastikiyeti, mikrosertligi ve biikiilme
dayanikliligr azalmaktadir (14). Cigneme esnasinda dis tiizerine gelen kuvvetin
biiyiikliik, siddet ve yonii periodontal ligamentlerde bulunan mekanoresoptorler ve
kaslarda bulunan duyu reseptorleri aracilifiyla algilanmaktadir. Pulpanin disten
uzaklastirilmasi ile birlikte duyusal geri bildirim mekanizmasi ortadan kalkar ve disin
kirilganlik riski artar. Disteki sert doku miktarina ve anatomik form biitiinliigline baglh
olarak disin yapisal dayaniklilig1 degismektedir. Kok kanal tedavisinden sonra doku
kalitesinde meydana gelen degisimin, disin biyomekanik 6zelligi iizerinde 6nemli bir
etkisi bulunmamaktadir. Kok kanal tedavisi uygulanacak dise giris kavitesinin kiiciik
boyutlu hazirlanmasi mekanik olarak disin kirilma dayanimini minimum miktarda
etkilemektedir (15).

Kok kanal tedavili dislerde ciiriik, eski restorasyonlar ya da endodontik giris
kavitesi gibi nedenlerden dolay1 sert doku kaybi1 meydana gelir. Cesitli nedenlerle
gerceklestirilen sert doku kaybinin, vitalitesini kaybeden dislerdeki dayanikliligin
azalmasinda onemli bir etkisi vardir (16). Kok kanal tedavisi uygulanan dislerde
meydana gelen kiriklar, kiiclik kasp kirigindan dis ¢ekimini gerektirecek kok kirigina
kadar farklilik gostermektedir. Kavite preparasyonuna marjinal sirtlarin dahil edilmesi
bu degiskenligin en biiyiik sebebidir. Yapilan ¢alismalar marjinal sirtlar1 kapsayan

kavite preparasyonunun dislerin kirilma direncini azalttigin1 géstermektedir (17, 18).

2.1.3. Estetik degisiklikler

Dis hekimliginde kullanilan gegici dolgu maddeleri, amalgam gibi materyaller
veya kok kanal tedavisinde kullanilan hemorajik iirtinler gibi faktorlere bagl olarak
dislerde renk degisikligi meydana gelebilmektedir. Kok kanal tedavisi géren her on
disten birinin renklendigi bildirilmektedir (19). Bunun, bakteriyel ve travmatik
nedenlerle goriilen, hemolizle serbest hale gelen kan yikim {riinlerinden
kaynaklandig1 (20) ya da pulpa odasinin yetersiz genisletilip, yetersiz temizlenmesinin
neden oldugu, pulpa boynuzlarinda nekrotik doku kalmasindan kaynaklandigi

diistinilmektedir (21).



2.2. Kok Kanal Tedavili Dislerin Restorasyonu

Asirt madde kaybi olan kok kanal tedavili disleri restore etmek i¢in direkt ve
indirekt yontemler uygulanabilir. Indirekt restorasyonlarmn, direkt restorasyonlara
kiyasla s1izdirmazlig1 ve kirilmaya karsi1 direnci daha yiiksektir ancak yapimi daha uzun
stirer ve daha maliyetlidir (22). Kaybedilen madde miktarina gore kok kanal tedavili
dislere uygulanacak tedavi segenegi degisiklik gostermektedir. Madde kaybinin az
oldugu kanal tedavili disler direkt dolgu maddeleri ile restore edilmektedir. Kok kanal
tedavili diglerin kirilma direnci, kalan saglam dis yapisina bagli oldugu igin, ¢iiriik ya
da travma sonucu asirt madde kaybi olmadigi siirece post veya kronlar
gerekmemektedir. Kok kanal tedavili dislerin restorasyonu, kalan saglam dis yapisin
korumalidir ayn1 zamanda kok kanalinin yeniden enfekte olmasini engellemeli ve disin

kay1ip yapilarini onarmalidir.

2.2.1. Amalgam restorasyonlar

Amalgam fiziksel ve mekanik 6zellikler a¢isindan dayanikli bir materyaldir.
Fakat dis sert dokularina kimyasal olarak baglanamamasi, renklenmeye neden
oldugundan dolay1 estetigi engellemesi, igerigindeki civanin toksik olmasi gibi
ozelliklerinden dolay1 giinlimiizdeki endikasyonu sinirlidir. Bunun gibi sebeplerden

dolay1 amalgamin alternatifi olarak ¢esitli materyaller gelistirilmistir (23, 24).

2.2.2. Direkt kompozit restorasyonlar

Direkt kompozit restorasyonlarda ama¢ disten minimum doku kaybi ile
maksimum fonksiyon, tutuculuk, dayaniklilik ve estetik saglamaktir (25).

Kompozit restorasyonlarin elastik modiilii disinkine yakin oldugundan dolay1
kirilmaya karst direngleri yiiksektir ve marjinal uyumun saglanmasi kolaydir. Bu
restorasyonlarda herhangi bir problem olustugu zaman intraoral olarak tamir
edilebilirler. Dezavantajlari, abrazyona direncinin seramiklere kiyasla daha diisiik
olmas1 ve uzun donem renk stabilitesinin yeterli olmamasi sayilabilir (26).

Direkt kompozit rezin restorasyonlar, kiiciik endodontik giris kavitesi
mevcutsa, marjinal sirtlar, fasiyal ve lingual duvarlar saglamsa, kalan dis doku miktar1

yeterliyse ve fraktiir riski diisiikse uygulanabilir (27). Bu restorasyonlar posterior



dislere uygulanacagi zaman, parafonksiyonel aligkanliklarin olmadigi, anterior
rehberligin ve kanin koruyucu rehberligin lateral kuvvetlerinin engellendigi

durumlarda uygulanir (21).

2.2.3. Post-kor restorasyonlar

Giiniimiizde kron harabiyetinin fazla oldugu kok kanal tedavili dislere post-kor
restorasyonlar siklikla uygulanmaktadir. Bu sistem post ve kor olarak hazirlanir.

Post, kok kanalinin iginde kalir, restorasyonlara destek ve tutuculuk saglar.
Kok kanal boyunun 2/3’iine kadar uzanabilmektedir (28). Kor, koronal kisimda yer

alan, post ile birlesen ve preparasyonu yapilan disin formunu taklit eden kisimdir.

Post-kor restorasyonlarin endikasyonlari

1. Pinli kor yapimiyla, tutucu oluklarla, yardimci kavitelerle, asitle piiriizlendirme ve
baglanma yontemleri ile onarilmast miimkiin olmayan, kalan koronal madde
miktarinin az oldugu dislerde,

2. Mine displazisi ve distrofisi gibi gelisim anomalileri sebebiyle koronal madde kayb1
olan dislerin restorasyonunda,

3. Travmadan kaynaklanan kirilmalar ve sekil bozukluklarinin tedavisinde,

4. Kok destegi ve retansiyonun gerekli oldugu overdenture protezlerde atagmanlarin
koklere post-kor halinde birlesmesinin gerekli oldugu durumlarda,

5. Malpoze dislerde diizeltme amacl yapilan preparasyon sonucunda kalan saglam dis

dokusunun yetersiz oldugu durumlarda post-korlar endikedir (29).

Post-kor restorasyonlarin kontrendikasyonlari

1. Yetersiz kok kanal dolgusu varliginda,

2. Kokte catlak ve fraktiir varliginda,

3. Kok kanal tedavisine izin vermeyen kirilmaya yatkin olan ince koklii dislerde,
4. Hiperkalsifiye kok kanallarinda,

5. Basarisiz kok kanal tedavisi sonucunda perfore olan dislerde,

6. Perapikal lezyonlarin varliginda,



7. Oral hijyenin yetersiz oldugu ve motivasyonu saglanamayan kisilerde post-kor
yapimi kontrendikedir (29).

Post-kor restorasyonlarda amag, kalan koronal yapiy1r korumak ve kaybolan
koronal dis yapisini yeniden saglamaktir. Bu sistemin, kalan dis yapisin1 destekledigi
diisiiniilmesine ragmen yapilan c¢alismalar postlarin  giiglendirme etkisinin
bulunmadigini, hatta post-kor ve kron uygulamasinin disin zayiflamasina ve

perforasyonuna sebep olabilecegini, kokte kirik riskini arttirdigini géstermektedir (24,

30).

2.2.4. Tam kronlar

Cesitli sebeplerden dolay1 koronal dis yapist kaybinin fazla oldugu vakalarda,
dislerdeki dayaniklilik ve sagkalim oranlarini arttirmak i¢in tam kron restorasyonlar
tercih edilebilmektedir (31). Tam kronlar, sizdirmazligi ve kirilma direnci fazla
oldugundan dolay1 konservatif restorasyonlara gore daha {istiin 6zelliklere sahiptir.
Kronun retansiyonu genellikle kok kanalinin igine yerlestirilen bir post ile ya da dis
preparasyonu ile elde edilir. Preparasyondan sonra kron materyali, olusturulan kor

yapisini kaplar, dise estetik ve fonksiyon saglar (32).

2.2.5. inley, onley, overley restorasyonlar

Bu restorasyonlar direkt kompozit yapiminin zor oldugu, fazla dis dokusu
kaybi1 bulunan fakat kron restorasyonunun yapiminin gerekmedigi durumlarda tercih
edilir (33).

Inley, onley veya overley restorasyonlar kavite formlarma gore
isimlendirilmektedir.

Inley; okliizal, gingival ve proksimal kavite restorasyonlarinda uygulanan,
disin ¢igneme yiizeyinin tamamimin restoratif materyallerle kaplanmadig:
restorasyonlardir. Disi kuvvetlendirmezler, eksik dis dokusunu tamamlarlar.
Genellikle ¢liriik miktar1 az olan premolar ve molar dislerde uygulanirlar.

Onley; ¢igneme yiizeyi ve tiiberkiillerin bir ya da daha fazlasinin restoratif
materyallerle kaplandig1 restorasyonlardir. Disi gelen kuvvetlere karsi korur, stresi

genis bir alana dagitirlar.



Overley; biitiin ¢igneme ylizeyini ve tliberkiilleri de iceren, klinik kronun

bukkal ve lingual yiizeylerini kaplayan restorasyonlardir (13) (Sekil 1).

Sekil 1. Inley, Onley, Overley Restorasyonlarin Sematik Goriiniimii (34).

2.3. Endokron Restorasyonlar

Endokronlar, kor ve kron yapisinin tek parga olarak monoblok bicimde

iiretildigi restorasyonlardir (Sekil 2, 3).

Sekil 2. Endokron Restorasyonu.



Sekil 3. Endokron Restorasyonunun Sematik Goriiniimii (35).

Posteriorda bulunan ve asir1 madde kaybina ugramis dislerde, disin post
kullanmadan restore edilmesine alternatif olarak uygulanmaktadir (30). Bu
restorasyonlar, pulpa odasi ve kavite duvarindan destek alirlar. Makromekanik
retansiyon pulpa duvarlarindan, mikromekanik retansiyon ise adeziv simantasyon ile
saglanir. Ferrule etkisi saglanamayan dislerde kullanilabilirler (13). Endokronlar asir1
madde kaybi olan kok kanal tedavili premolar ve molar dislere uygulanabilmesine
ragmen literatiirde premolar dislerin degerlendirildigi cok az sayida c¢alisma
mevcuttur. Endokronlarda tutuculuk ve stabiliteyi saglayabilmek i¢in yeterli baglanma
yiizeyinin olmasi gerekir. Premolar dislerde, kron boyutunun kii¢iik ve pulpa odasinin
dar olmasindan dolayr baglant1 yiizeyi kisithidir. Bu sebeple endokronlarda olmasi
gereken makroretansiyon ve mikroretansiyon, premolar dislerde yeterli miktarda elde
edilemeyebilir (36).

Kok kanal tedavisi uygulanmis dislerde minimum preparasyonla maksimum
doku korunmasi altin standarttir (13). Minimal invaziv tedavi se¢enegi olan endokron,
maksimum dis dokusunun korunmasini saglayarak, kok kanal tedavisinden sonra
kirillganlig1 artan saglam dis dokusunun yapisal biitiinliigiinii zayiflatmaz ve kirilma

direncini artirir (1).

2.3.1. Endokronun endikasyonlari

1. Klinik kron boyu yetersiz olan dislerin varliginda,

2. Disin koronal yapisinin asir1 kaybinda,



3. Genis boyutlu madde kaybi bulunan vakalarda,

4. Interokliizal mesafesi az olan hastalarda,

5. Kok kanal tedavili dislerde, genis kavite varliginda, restorasyon sinirlarinin
tiiberkiilleri kapladig1 durumlarda,

6. Post yerlestirilmesinin basarisizlikla sonuglanabilecegi kokii kisa, kivrimli,
dilasere, kirilgan ya da tikali kanallara sahip olan dislerin restorasyonlarinda

endikedir (13, 21).

2.3.2. Endokronlarin kontrendikasyonlar:

1. Restorasyonla dis dokusu arasindaki yeterli adezyonun saglanamadigi
durumlarda,

2. Pulpa odasiin derinliginin 3 mm’den az oldugu durumlarda,

3. Servikal marjini 2 mm genislikten daha dar olan hastalarda endokronlar

kontrendikedir (13).

2.3.3. Endokronlarin avantajlari

Preparasyon sirasinda daha az saglam doku kaldirilir,

Ekonomiktir,

Estetiktir,

Seans sayilar1 azdir,

Tedavi basittir,

Kisa kanall1 diglerde uygulanabilir,

Egri kokli dislerde ve kalsifiye kanallarin oldugu vakalarda uygulanabilir,

Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu hastalarda uygulanabilir,

A A T

Supragingival restorasyonlar yapildigi i¢in plak tutulumu daha azdir,
10. Alerjik ve toksik icerige sahip degildir,
11. Post yuvasi agilmadigindan dolay1 kokte perforasyona sebep olmazlar (5).

2.3.4. Endokronlarin preparasyon teknigi

Endokron preparasyonunda restorasyona yeterli yeri saglayabilecek miktarda

preparasyon yapilmalidir ve restorasyonda olusabilecek kirigi onleyecek sekilde
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planlama yapimina 6zen gosterilmelidir. Preparasyondan 6nce diste bulunan mevcut
dolgular kaldirilmalidir. Ardindan pulpa odasinda bulunan siman ve guta-perka
artiklarinin temizlenmesi gerekir. Endokron preparasyonunda restore edilecek disler
standardize edilemeyecegi i¢in kavite derinligi her diste farklilik géstermektedir. Bindl
ve ark. (4) koronal destegin saglanabilmesi icin gerekli olan kavite derinliginin 2-4
mm arasinda olmas1 gerektigini bildirmektedir. Pissis ve ark. (37) premolar dislerde 5
mm derinlikte ve 3 mm ¢apinda, molar dislerde ise 5 mm derinlikte ve 5 mm ¢apinda
silindirik bir retansiyon kavitesini 6nermektedir. Pulpa odas1 anatomik forma uygun
sekilde hazirlanir ve hazirlanan kavitede diizensizlikler varsa akigkan kompozit ile
doldurulup diizenlenir ve uygun bir frez ile piiriizsiizlestirilir. Kavite duvarlar
restorasyonun giris yolunu engellememesi i¢in 8-10°lik a¢1 ile anatomik forma uygun
bir sekilde ve kavite i¢ kenar acilar1 90° butt-joint marjin tarzda hazirlanmalidir. (Sekil
4). Endokron restorasyonlarin okliizal kalinliklar1 3-7 mm arasinda degisim
gostermektedir (5). Mormann ve ark. (38) bu kalinligin geleneksel kronlara kiyasla
yaklasik 2 kat fazla oldugunu bu durumun da endokronlarin kirilma direnglerinin daha
fazla olmasimi sagladigini bildirmektedir. Rocca ve ark. (39) materyalin elastik
modiiliistinden ve dentine benzer stres absorbe etme Ozelliklerinden yararlanarak,
rezin kompozit kullanildiginda, okliizal diizlemden dikey yonde 1-1,5 mm indirmeyi
onermektedirler. Fages ve ark. (40) monoblok seramik materyal kullanildiginda
okliizal ylizeyden en az 2 mm olacak sekilde dentin yiiksekliginin indirilmesi

gerektigini bildirmektedirler.

. Butt-jomt musn

Sekil 4. Endokron Preparasyonunun Sematik Goriiniimii (41).

2.3.5. Endokronlarin yapiminda kullanilan materyaller

Devital dislerde, tliberkiilleri yerine koyan restorasyonlarin hangi materyalden

iiretilmesi gerektigi konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Endokronlar feldspatik
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porselenlerle, giiclendirilmis cam seramiklerle, hibrit kompozitlerle, CAD-CAM
seramiklerle ve kompozit bloklarla iiretilebilirler. Rezin kompozitler veya lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramik CAD-CAM bloklar hem adeziv simantasyona
izin verir hem de iyi mekanik 6zellikleri vardir ve estetiktir. Rezin igerikli CAD-CAM
bloklarin mekanik 6zellikleri cam-seramik bloklara gore daha diisiiktiir. Ayrica CAD-
CAM rezin kompozit bloklarin kolay yiizey modifikasyonu vardir, tamiri basittir ve
cigneme kuvveti altinda stres emici Ozellikleri bulunmaktadir (42). Restorasyonda
seramik materyalinin kullanilmasi1 yapinin rijit olmasini saglarken, kompozit rezinin
kullanilmas: disin yapisina benzer bir biyomekanik etki olusturur. Hibrit kompozit
rezinlerin tamiri ve uygulamasinin kolay olmasi, ayrica stres absorbe etme
ozelliginden dolay1 kullanimini 6neren arastirmacilar vardir (43). Yapilan calismalar
lityum disilikatin endokron yapiminda en iyi restoratif materyal oldugunu (4, 44) ve
giiclendirilmis seramik kullaniminin endokronlarin performansi iizerinde olumlu etkisi

oldugunu gostermektedir (45, 46).

2.4. Dental Seramikler

Dental seramikler, eksik ya da harap olmus dis dokusunu tamamlamak
amactyla dental protezlerin elde edilmesinde kullanilan materyallerdir (47).

Seramik, metal olmayan maddenin yiiksek 1sida pisirilmesi ile ortaya ¢ikan bir
iirlin olarak tanimlanir. Cam, nitrit, silikat, metal-oksit ve ¢imento bu grupta yer alir.
Dental alanda kullanilan seramikler, tamamen flizyona ugramamis sinterizasyonla elde
edilen cam tiirevidir. Sinterizasyon, porselenin icerisindeki partikiillerin eritilerek
birlestirilmesi olayidir. Porselen, sinterlemeyle iiretilen ve iginde 19sit kristallerinin
bulundugu camsi bir matriks olup tiimiiyle cam faza ge¢gmemis halde bulunan bir
seramik tiiridiir. Dental alanda kullanilan seramikler metal oksitlerle karistirilarak
kullanildig1 i¢in bunlara okside seramikler denir. Bunlar cam matriks icerisinde
kristalize partikiillerin olusturdugu kitlelerdir (48).

Porselen, yliksek 1sida pisirilen feldspar, kuartz ve kaolinden olusan bir
seramik madde sinifim1 ifade eder. Dental seramikler bu sinifa aittir ve genellikle
‘dental porselen’ olarak adlandirilirlar. Seramiklere ilave olarak kaolin, silika ve
feldspat gibi unsurlar eklenmesi ve yiliksek 1sida firinlanmasi ile olusan materyale

‘porselen’ adi verilir (49).
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2.4.1. Dental seramiklerin tarihcesi

Seramik terimi Yunanca ‘keramos, keramikos’ sozciiklerinden gelmektedir
(50). Sozciik anlamimin tam karsiligi ‘yanik madde’dir. Ancak daha c¢ok ateste
yakilarak 6zel olarak elde edilen madde anlaminda kullanilir.

M.0.50’1i yillarda ilk kez Cinliler tarafindan kullanmis ve Avrupa’ya 16.
yiizyilda Portekizli denizciler tarafindan getirilmistir. ilk defa 1723 yilinda Pierre
Fauchard ‘Le Chirurgien Dentiste’ isimli kitapta seramigin dental alanda
kullanilabilecegini ve porselenin minenin ve disetinin rengini taklit edebilecegini
bildirmistir (51). 1774’te Fransiz eczacit Alexis Duchateau ve dis hekimi Nicholas
Dubois de Chemant tarafindan ilk porselen yapay disler iiretilerek ve total protezler
i¢in kullanilmistir (51, 52).

Teknolojinin  gelismesiyle beraber hastalarin  estetik  konusundaki
beklentilerinin artmasi, metal destekli porselen restorasyonlarini da etkilemistir. Bu da
kullanilan metal altyapr materyallerinde yeni arayislarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
vermistir ve bu sayede daha estetik olan, metal desteksiz porselenlerin kullanimi
giindeme gelmistir. 1808 yilinda Italyan asilli dis hekimi Fonzi ilk kez porselen
dislerin arka ylizeyine platin pinler yerlestirilerek metal kaide plaga
lehimlenebilmesini saglayan bir teknik gelistirmistir (53).

1886°da Charles Land tarafindan seramik jaket kron olarak bilinen ilk metal
desteksiz kron tanitilmistir ve bu da estetik ve fonksiyonel seramik restorasyonlarin
yaratilmasini saglamistir. Ancak materyalin kirilgan yapida olmasindan dolay1
kullanimi anterior tek dis restorasyonlar ile sinirli kalmistir (54).

Veneer kron tanimini ilk kez 1869 yilinda W.N Morrison yapmustir. 1889
yilinda C.H Land platin matriksin tizerinde seramigi sekillendirmistir, 1900 yilinda
yiiksek 1sida pisirilen seramiklerle veneer kronlarin yapilmasi rutin olarak
uygulanmaya baglamistir (52). 1907 yilinda William H. Taggart ilk defa dokiim 6rnegi
yapmak i¢in mum kullanmistir ve bdylece yeni bir dokiim sistemi gelistirilmistir.

1976’da McLean ve Sced tarafindan ¢ift folyo teknigiyle platin folyoyu kronun
i¢ ylizline birakarak aliimina seramik jaket kronun giiclendirilmesi saglanmistir (48).
1980’lerden beri estetigi ve dayamikliligi arttirma amaciyla tam seramik sistemler

tizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir ve ¢ok sayida tam seramik sistem gelistirilmektedir

(48).
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2.4.2. Dental seramiklerin yapis1

Dental seramikler bir ya da birden fazla metalin, metal olmayan birlesenle
cogunlukla oksijen ile etkilesime girdigi, hem kovalent hem de iyonik baglar1 igeren
yapidadir. Seramiklerin giiglii olmalarina ragmen kirilgan olmast bu baglarin
kazandirdig1 bir 6zelliktir (55). Dental seramikler, merkezinde silisyum atomu ve
cevresinde dort oksijen atomunun kimyasal bag yapmasi ile olusan silisyum
tetrahidrattan (SiO4) meydana gelmektedir. Bu malzemelerin yapisi, bilesen
atomlarinin diizenli bir periyodik diizenlemesini saglayan kristaldir ve iyonik veya
kovalent bag gosterebilir. Seramikler ¢ok giiclii olabilmesine ragmen, ayn1 zamanda
son derece kirilganlardir. Bu nedenle, bu malzemeler sikistirmada gii¢lii ancak
cekmede zayiftir (56). Seramikler, metal icermeyen inorganik bilesiklerdir. Dental
seramikler temel olarak farkli miktarlarda kuartz, kaolin ve feldspardan olusan
bilesikleri igerirler.

Feldspar, potasyum aliiminyum silikat/ortoklas (K>OAl,034Si0;) ve albit
(Na20A12036S10,) karisimindan olusur. Dental seramiklerin i¢cinde %70-80 oraninda
bulunur. Bu maddenin baglayici bir 6zelligi vardir. Camsi yapiy1 olusturur ve matriks
gorevi gorerek kuartzlarin tutunmasini saglar. Esas olarak potasyum silikat, sodyum
silikat ve kalsiyum silikattan olusur. Feldspar, dogal olarak meydana gelir. Bundan
dolayr potasyum oksit (K20) ve sodyum oksit (Na2O) oran1 degisebilir. Mevcut
porselenlerin ¢ogu, pismis restorasyona yart saydamlik kazandirdigr i¢in potas
feldispat igerir. Potas, 1250°C'den 1500°C'ye 1sitildig1 zaman cam olusturmak icin
kaolin ve kuvars ile birlesmektedir (57).

Kaolin, dehidrate olan aluminyum silikattir (Al203Si022H>0). Baglayici
gorevi goriir. Seramik hamuruna elastikiyet verir. Kaolin ayrica porselen restorasyona
opaklik verir, bundan dolay1 dis porselenlerinde kaolin az miktarda kullanilir. Cam
modifiye ediciler eritici olarak kullanilmaktadir. Yumusama sicakligini diisiirtirler ve
akigkanlig1 arttirirlar. Karakteristik gélgeyi saglamak i¢in renk pigmentleri veya fritler
eklenir (58).

Kuartz, silika (SiO2) yapisindadir, matriksin igerisinde %10-30 oraninda
bulunur ve doldurucu gorevi goriir (59). Pisme sonucunda olusabilecek biiziilmeyi

engeller ve stabilite saglar. Kuartz, yiiksek erime sicakligina sahiptir.
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2.4.3. Dental seramiklerin siniflandirilmasi

Dental seramikler icin farkli simiflandirma sistemleri Onerilmistir. Bu

siniflandirmalar su sekilde siralanabilir:

Firinlama 1s1sina gore (60):

1. Yiiksek 1s1 seramikleri (1288 °C -1371 °C)
2. Orta 1s1 seramikleri (1093 °C -1260 °C)

3. Diisiik 1s1 seramikleri (660 °C —1066 °C)
4. Ultra-diisiik 1s1 seramikleri (<850 °C)

Kullanma alanina gore (61):

1. Hareketli protezlerdeki yapay dislerde kullanilan porselenler
2. Metal destekli restorasyonlarin iiretilmesinde kullanilan porselenler
3. Full porselen kronlar, inleyler, onleyler ve estetigin oncelikli oldugu veneerlerde

uygulanan porselenler

Isleme teknigine gore (62):

1. Toz-likit karigimiyla iiretilen seramikler
2. Slip-cast yontemiyle iiretilen seramikler
3. Is1-basing yontemiyle iiretilen seramikler

4. CAD-CAM ile turetilen seramikler

Mikroyapisina gore (56):

1. Cam bazli sistemler
2. Cam bazl1 dolduruculu sistemler
3. Kristalin bazli cam dolduruculu sistemler

4. Polikristalin katilar

Icerigine gore (63):

1. Metal Destekli Seramik Sistemler
a. Dokiim metal altyapi lizerinde bitirilen dental seramikler
b. Aliiminyum folyo {izerinde bitirilen dental seramikler

2. Metal Desteksiz Seramik Sistemler (Tam Seramikler)
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2.5. Tam Seramikler

Estetik gorliniime verilen Onemin artmasi ve metal destekli seramiklerin
biyouyumluluk ve estetik konusundaki yetersizlikleri alternatif materyaller ve tedavi
secenekleri arayisina bu da tam seramik sistemlerin gelistirilmesine yol agmustir.

Tam seramik sistemler estetiktir ve ayrica yiiksek translusensiye ve floresans
Ozelliklere sahiptir. Seramik kronlar korozyona ve abrazyona direnglilerdir, termal
genlesme katsayisi ve 1s1 iletkenligi mineye ve dentine yakindir.

Seramikler inert olmasi, renk stabilitesi, yiiksek asinma direnci, diislik 1s1
iletkenligi, biyouyumlulugu ve estetigi sayesinde dis hekimliginde kullanilan
etkileyici materyallerdir (64). Termal iletkenlik ve termal genlesme katsayisi, mineye
ve dentine ¢ok yakin degerdedir. Baskiya direngleri yiiksektir (350-550 MPa), gerilim
direncleri ise distliktiir (2060 MPa). Dogal dis, 151k gegisine olanak saglar. Metal
destekli seramik kronlar ise sadece 151k yansimasina izin vermektedir. Ancak tam
seramik restorasyonlar, 151k gegisine olanak sagladigindan, komsu disler ile uyumlu
goriiniim saglanabilir. Seramik restorasyonlarin basarisi, materyal se¢imi, restorasyon

tasarimi, okliizyon ve simantasyon ortami gibi birgok faktore baglidir (65).

2.5.1. Tam seramik restorasyonlarin avantajlari

1. Isik gecirgenligi 6zelligi sayesinde dogal dise yakin estetik goriiniim saglar.

2. Metal altyapiya sahip olmadiklarindan alt tabakadan opak veya metal
yansimasi olmaz.

3. Is1 iletimi ve 1sisal genlesme katsayist dogal dise yakindir. Bundan dolay1
restorasyonun altindaki dis korunmus olur.

4. Biyolojik uyumu iyidir ve baski kuvvetlerine kars1 direnglidir.

5. Radyolusent oldugundan dolay: alttaki disin radyolojik muayenesine olanak
saglar.

6. Metal destekli porselen restorasyonlarinda goriilen disetindeki renklesme
goriilmez.

7. Seramik kron ve seramik altyap1 baglantisi ¢ok 1yi oldugu i¢in birlesim yerinde
ayrilma, kopma gozlenmez.

8. Seramik yiizeylerde metallere kiyasla daha az plak birikir.
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9. Metal destekli porselenlerde alasimdan kaynaklanan korozyon, galvanik akim,

toksik ve alerji reaksiyonlar1 goriilmez.

2.5.2. Tam seramik restorasyonlarin dezavantajlari

1. Basamakli kesim gerektigi i¢cin maksiller posteriordaki dislerde uygulamasi
zordur.

Dis kesimi dikkat ve 6zen gerektirir.

Cekme ve gerilme kuvvetlerine karsi direncleri azdir.

Uzun laboratuvar asamasi vardir.

Dikkatli ve titiz ¢calisma gerektirir.

Ek laboratuvar ekipmani gerektirir.

Yiiksek maliyetlidir.

© SFS Lo WD

Basar1 oranlar1 metal seramik restorasyonlar kadar yiiksek degildir.

2.5.3. Tam seramik sistemlerin endikasyonlari

Estetigin 6nemli oldugu anterior dislerde, yeterli interokliizal mesafe bulunan
vakalarda, ¢iiriik, asinmus, kirilmis ve renklenmis dislerde, normal dis kavsinin disinda
bulunan dislerin anatomik yapisim1 saglayarak estetik goriiniimii ve ¢aprasikliklar
diizeltmek i¢in, disin yapisi ve periodontal sagliginin korunmasi gereken durumda,
kanal tedavisi gormiis dislerde post-kor ile desteklenmis dislerde, parsiyel proteze

destek dislerde tam seramiklerin kullanimi1 endikedir (52).

2.5.4. Tam seramik sistemlerin kontrendikasyonlari

Parafonksiyonel aligkanliklarin varliginda, yeterli kron boyu mevcut degilse,
derin kapanis veya fazla ileri itimin oldugu hastalarda, daha dnce basamaksiz kesim
yapilmis dislerde, dis preparasyonu sonrast kapanis mesafesinin 1 mm’den az oldugu
vakalarda, amelogenezis ve dentinogenezis imperfekta vakalarinda, bruksizm ya da
diizeltilemeyecek malokluzyona sahip bireylerde tam seramiklerin kullanimi

kontrendikedir (52).
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2.5.5. Tam seramiklerin siniflandirilmasi

Gracis ve ark. tam seramik ve seramik benzeri restoratif materyaller i¢in yeni
bir siiflandirma sistemi tanimlamiglardir (66) (Sekil 5).
Bu siniflandirmaya gore seramikler;
1. Cam-matriks Seramikler
a. Feldspatik Seramikler
b. Sentetik Seramikler
e Losit bazli
e Lityum disilikat ve tlirevleri
e Florapatit bazli
c. Cam-Infiltre Seramikler
e Aliimina
e Aliimina ve magnezyum
e Aliimina ve zirkonya
2. Polikristalin Seramikler
a. Aliimina
b. Stabilize zirkonya
c. Zirkonya-sertlestirilmig aliimina
d. Aliimina-sertlestirilmis zirkonya
3. Rezin-matriks Seramikler
a. Rezin nanoseramik
b. Cam seramik icerikli rezin matriks
c. Zirkonya-silika seramik igerikli rezin matriks seramikler olarak

siiflandirilir.
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/ Rezin nano-seramikler

Rezin matriksde cam seramk

Rezin-matriks
seramikler

\\-. Rezin matriksde zirkonya-silika seramuk

Sekil 5. Seramik ve Seramik Benzeri Materyaller i¢in Onerilen Smiflandirma (66).

1. Cam matris seramikler

a. Feldspatik seramikler

Feldspatik  seramikler, cam igerigine sahip oldugundan ¢ok iyi
polisajlanabilme, adeziv simantasyona izin verme ve asitle piiriizlendirilebilme
ozelliklerine sahiplerdir. Restorasyonlarin uzun dénem basarisinin artmasi icin polisaj
ve glaze islemleri yapilmaktadir. Bu materyallerin dayaniklilig1 polisajdan sonra 130
MPa, glaze isleminden sonra ise 160 MPa’dur.

Feldspatik seramikler; kaolin, kuartz ve dogal olarak meydana gelen
feldspattan olusan ti¢lii bir materyal sisteminden meydana gelir. Potasyum feldspat,
miktara bagli olarak hem restorasyonun yapisal dayanimini arttirmaktadir hem de

porseleni metal altyapilara uygun hale getiren 16sit kristallerini olusturmaktadir (66).

b. Sentetik seramikler

Sentetik seramikler; 10sit bazli seramikler, lityum disilikat seramikler,
florapatit bazli seramikler olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Lositle giiclendirilmis cam seramikler:

Seramik i¢inde bulunan 16sit kristalleri ¢ok asamali fabrikasyon islemleri ile

cam matrikste kontrollii kristalizasyon olusturularak tiretilmektedir. Materyalin yar1
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gecirgenlik 6zelligi ve asindirma etkisi dogal dise benzemektedir. Biikiilme direnci
160 Mpa’dir (67).

Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler:

Lityum disilikat seramikler, polikristalin materyallerdir. Lityum disilikat
kristalleri igneye benzer yapida olan 3-6 um boyutlarinda olan kristallerdir ve rastgele
birleserek ag olustururlar. Bu da materyalin dayanikliliginin artmasini saglar (51).

Florapatit bazli cam seramikler:

Florapatit bazli seramikler, yapisal olarak %55 oraninda doldurucu florapatit kristalleri
(K2MgsSi0O20Fy) icermektedir. Materyalin opakligini saglayan kristaller 300 nm’den
daha kisa ve 100 nm c¢apindadir (68).

c. Cam infiltre seramikler

Aliimina: In-Ceram Aliimina ilk cam infiltre materyaldir ve 1989 yilinda kaliba
dokiim teknigi (slip-cast) kullanilarak iiretilmistir. Yogun bir bigimde sikistirilmis olan
aliminyum oksit (Al203) (%70-80) hamurunun refraktoér kaliba dokiiliip, alumina
partikiillerinin pordzitesi ortaya ciktiktan sonra ikinci agsamada daha yiiksek
dayaniklilik saglamak i¢in cam infiltrasyonu gerceklestirilmesiyle elde edilmektedir.
In-Ceram Alumina materyalinin kirilma dayanimi 3.2-5.0 MPa arasinda, biikiilme
dayanimui ise 236-600 MPa arasindadir (67). Anteriorda ve posteriorda 3 tiyeli koprii
ve tek kron restorasyonunda, seramik altyapilarin kaplanmasinda, inleyler, onleyler ve
veneerlerde endikedir ancak yari opak Ozellikte olmasi bu sistemlerin estetik
goriiniimiinii sinirlamaktadir (69).

Aliimina ve Magnezyum: In-Ceram Alliimina sisteminin opak altyapisina
alternatif olarak 1994 senesinde, magnezyum ve aliimina karisimina cam infiltre
edilmesi ile In-Ceram Spinel sistemi tUretilmistir (70). Biikiilme direnci 350 MPa
civarinda olup In-Ceram Aliimina’dan diisiiktiir. Translusens o6zelligi ise iki kati
kadardir ve bundan dolay:1 anterior bolgede ii¢ iiyeli kopriilerde ve tek kronlarda
kullanimi endikedir (69).

Aliimina ve Zirkonya: In-Ceram Zirkonya, In-Ceram Aliimina sistemin %35
oraninda kismen stabilize edilmis zirkonya ile cam infiltre edilmis alumina iceren bir
modifikasyonu olarak meydana gelmistir. Bu materyalin biikiilme dayanimi1 421-800
MPa, kirilma dayanimi 6-8 MPa arasindadir (70). Tek kronlarda ve ¢ iiyeli kopriilerde
kullanimi1 endikedir (69).
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2. Polikristalin seramikler

Yiiksek dayaniklilik ve kirilma dayanimi polikristalin seramiklerin en belirgin
Ozellikleridir. Ancak siirli yar1 saydamlik O6zelliginde olan ince taneli kristal
yapidirlar (68). Cam fazin bulunmamasia bagli olarak polikristal seramiklerin
hidroflorik asitle daglanmasini zorlasir. Bundan dolay1 uzun asitleme siiresi veya
yiiksek sicaklik gerektirir. Bu ylizden siklikla altyapi materyali olarak kullanilmaktadir
(71).

Bu seramikler, atom yogunlugunun az oldugu ve diizensiz yapida olan cam
seramiklere kiyasla catlaklarin ilerlemesini engeller. Polikristalin seramikler, cam
seramiklerden daha gii¢lii yapidadir ve daha dayaniklidir (70).

Allimina: Yapisinda %99.5 oranda Al2Os igermektedir. Yiiksek dayanim giicii
ve sertligi (17-20 GPa) vardir (68). Kiitlesel kiriklara karsi kirilganlik gosterir bunun
sebebi ise elastik modiiliiniin (300 GPa) c¢ok yiiksek olmasidir (72). Bu seramiklere
Procera All Ceram, Nobel Biocare 6rnek olarak verilebilir.

Stabilize Zirkonya: Saf zirkonya monoklinik, kiibik ve tetragonal olarak ii¢
fazda bulunur. Oda sicakliginda monoklinik fazdadir. Erime noktas1 2680°C'dir ve bu
sicaklikta kiibik fazda bulunur. 2370°C'nin altida dortgen faza doniismektedir.
1170°C'nin altinda tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiim gerceklesmektedir ve
bu donilisiim sirasinda %3-5'lik hacim artis1 goriiliir. Bu hacim artis1 yiiksek ic
gerilimlere sebep olmaktadir (73). Bu hacim artis1 gerilim stresini baski stresine
donustiirtir ve mikrocatlaklarin ilerlemesini 6nler bu da zirkonyum materyalini yiiksek
dayanimli bir hale getirir (74). Hacim genislemesini kontrol altina almak amaciyla ve
oda sicakliginda tetragonal fazda stabilize etmek amaciyla saf zirkonyaya %3 mol
itriyum oksit eklenir (73).

Zirkonyanin sicakliga bagli olarak fazlart:
1. Monoklinik faz (Oda sicakligi- 1170 °C)
2. Tetragonal faz (1170 °C- 2370 °C)

3. Kiibik faz (2370 °C- 2680°C)

Sinterizasyon isleminden sonra meydana gelen 1sinin kaybi sonucu zirkonyum
stabil olmayan bir hale gelmektedir. Zirkonyumu yeniden stabil hale getirmek icin
stabilize edici oksitler eklenerek, zirkonyum parsiyel stabilize zirkonya haline
getirilmektedir. Bu oksitlere kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), seryum
oksit (CeOy), itriyum oksit (Y203) 6rnek olarak verilebilir. En ¢ok kullanilan oksit ise
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Y203’tlir (74). Biyomateryal olarak en ¢ok kullanilan ise itriyum oksitin, saf
zirkonyaya agirliginin %3-5 oraninda itriyum oksit ilave edilmesiyle olusan itriya
tetragonal zirkonya polikristalin (Y-TZP) dir (69). Bunun sayesinde zirkonyanin
mekanik 6zellikleri gelistirilmistir. Zirkonya, 9—10 MPa gibi yiiksek kirilma direncine
ve 900-1200 MPa biikiilme direncine sahiptir bu da aliiminanin yaklasik iki katidir.
Anteriordaki ve posteriordaki tek kronlarda veya 3-4 iiye kopriilerde kullanimi

endikedir, kantilever protez tasarimlarinda ise kontrendikedir (69).

e Zirkonya ile Giiglendirilmis Aliimina (ZTA)/ Aliimina ile Gii¢lendirilmis

Zirkonya (ATZ):

Zirkonyanin genellikle tetragonal fazda kismi stabilize halde bulunmasi ve
alliminanin kabul edilebilir bir dayaniklilig1 olmasindan dolayi, yapist mikro ya da
nano Olc¢ekte aliimina-zirkonya birlesiminden meydana gelen ZTA ve ATZ seramikler
gelistirilmistir (68). Bu gruba 6rnek olarak In-Ceram Zirconia verilebilir.

ZTA’nin mekanik 6zellikleri ¢ok iyidir ve alumina matriks i¢inde zirkonyum
grenler uniform sekilde dagilmaktadir (75).

Zirkonya ya da aliiminanin yapi igerisindeki orani degistirilebilmektedir.
Siniflandirma amaci ile yapilan 6neri ise;

ZTA’nin agirlik olarak >%50 Al igermesi,

ATZ’nin agirlik olarak >%50 Zr i¢cermesi gerekmektedir.

3. Rezin matriks seramikler

Kompozit ve seramigin yiiksek sicaklik ve basing altinda birlestirilip yeni bir
mikroyapinin olusturulmasi ile elde edilirler. Dentine yakin elastik modiilii olmasi
giiclii mekanik ozellik ve diisiik biiziilme gostermesi, intraoral olarak kolay freze

edilebilmesi gibi avantajlar1 vardir (76).
a. Rezin Nanoseramik

Agirhigmin  yaklagik %80°’1 nano-seramik partikiilleriyle giiclendirilmis,
yiiksek derecede kiirlenmis bir rezin matristen olusmaktadir. Yapinin i¢inde bulunan

inorganik nanoseramik kisim 20 nm boyutundaki silika nanopartikiillerinden, 4-11 nm

boyutundaki zirkonya nanopartikiillerinden ve zirkonya-silika nanokiimelerinden
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olusmaktadir. Bu doldurucular sayesinde yap1 icerisindeki bosluk azalir ve yiiksek
nanoseramik icerik saglanir (66, 76).
e Lava Ultimate

Kompozit rezinlerin yorulma direncinin seramik restorasyonlar ile
kiyaslanmas1 sonucu kompozit rezinlerin daha dayanikli oldugunun goériilmesinden
dolay1 seramik ve kompozit rezin materyallerin iyi 6zelliklerinin oldugu farklh bir
materyal arayisina girilmis ve Lava Ultimate rezin nanoseramik bloklar iiretilmistir
(77).

Elastik modiilii dentininkine yakin degerdedir. Mekanik ve optik 6zellikleri
kompozit rezinlere benzerlik gosterir. Frezelenmesi kolaydir ve kisa zaman gerektirir.
Restorasyon elde edildikten sonra kompozit rezin ile onarimimin ya da modifiye
isleminin yapilabilmesi en biiyiik avantajlarindandir (66).

Biikiilme direnci 200 MPa’dir ve kirilma dayanimlari cam seramiklerden daha
yiiksektir. Ayrica esneyebilme 6zelligi ¢igneme esnasinda kirilmaya ve ¢atlamaya
kars1 dayaniklilik saglar.

e Cerasmart

Agirlikga %71 inorganik doldurucu partikiilleri igerir. Partikiiller, silika ve
baryum cam doldurucularindan, organik kisimi; 2,2-bis 4-
methacryloxypolyethoxyphenyl propane (Bis-MEPP), iiretan dimetakrilat (UDMA)
ve dimetakrilattan (DMA) meydana gelmektedir. Biikiilme dayanimi agisindan en

yiiksek degere sahip materyaldir (78). Kenar uyumlari oldukea iyidir.

b. Cam seramik icerikli rezin matriks:

Bu seramik grubu tipik olarak ikili bir agdan meydana gelir; bir feldspatik
seramik ag (%86 agirlikca/ %75 hacimce) ve bir polimer agindan (agirlikca %14/
hacimce %25) olusur. Seramik parcanin spesifik bilesimi %58-%63 Sio2, %20-%?23
AlO3, %9-%11 NazO, %4-%6 K20, %0,5-%?2 bor oksit (B203), %1'den az zirkonyum
oksit (Zr0) ve CaO’tir. Polimer agt UDMA ve trietilen glikol dimetkrilattan
(TEGDMA) olusur (66). I¢ ice gecmis ii¢ boyutlu ¢ift ag yapisindaki blogun
tiretilmesinde seramik tozu bloklara sikistirilarak goézenekli bir seramik ag1 elde etme
amaciyla sinterlenir. Ardindan gbzenekli inorganik aga bir monomer karigimi infiltre
edilir, daha sonra bir polimer ag1 olusturmak i¢in 1s1 ile indiiklenerek polimerize edilir.

Her iki yap1 da baglayici ajanin olusturdugu kimyasal baglar ile birbirlerine baglanir.
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e Vita Enamic
Sadece CAD-CAM sistemi ile kullanilabilen blok halindeki bu materyaller
‘Hibrit Seramik’ olarak tanimlanir. Birbirinin i¢ine gegmis gézenekli bir seramik ag1
olan ¢ift fazli bir mikro yapis1 vardir (79). Organik matriksi UDMA ve TEGDMA
olusturur. Agirlikca %86 oraninda AlOs ile giiclendirilmis feldspatik seramik
bulunur. Biikiilme dayanimi 160 Mpa, elastik modiilii 38 GPa’dir (80).

c. Zirkonya-silika seramik igerikli rezin matriks seramik:

Seramik agirlik ylizdesindeki varyasyonun yani sira farkli matrislere sahiptir
ve agirlik¢a %60 oraninda inorganik igerigi vardir (66). Inley, onley, veneerler ve tek

tiye kronlarin yapiminda endikedir.

2.5.6. Tam seramiklerin iiretim yontemleri

Dijital dis hekimligindeki gelismeler sayesinde tam seramik restorasyonlar
konvansiyonel yontem ile, eklemeli yontem ile veya CAD-CAM sistemlerde
kazinarak tretilebilirler.

Konvansiyonel yontem ile iiretimde, cam veya cam-kristal karisimlarindan
olusan seramik tozu, 6zel bir likitle karistirilir. Kondenzasyon esnasinda su ve hava
aciga ¢ikmaktadir ve bunlar vibrasyonla ya da el yardimiyla uzaklagtirilmalidir.
Uretimi sirasinda vakumlu firinlar kullanilmalidir. Bunun sebebi seramigin estetigini
ve yogunlugunu gelistirmesi ve artik havayi uzaklastirmasidir. Restorasyonlarin el ile
sekillendirilmesi genellikle hava boslugu kalmasina sebep olmaktadir. Bundan dolay1
restorasyonu yapan kisinin tecriibesi, firinlama siireci ve ¢evre kosullar1 yontemin
basarisini etkilemektedir (81).

Slip-cast teknigi ile iiretimde, 1s1 dayanimi yiiksek olan die iizerine sivi
porselenin kondanse edilmesiyle olusturulan yontemdir (82). Slip-cast alt yapinin bir
kalibinin ya da negatif kopyasinin olusturulmasini ve dokiilmesini igerir. Elde edilen
seramik zayiftir ve pordzlii yapidadir. Ust yapr porseleni uygulamadan énce tamamen
sinterlenmeli veya cam ile infiltre edilmelidir.

Is1-basing yontemi ile liretimde, 1s1 ile preslenebilen porselen sistemlert, ilk kez
1983 yilinda gelistirilmistir. Preslenebilir porselenlerin tiretimi kolay, ¢ok iyi mekanik

ve optik oOzellikleri vardir. Seramiginin boyutsal degisimini Onleyebilmek i¢in
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gelistirilmistir. Restorasyonun alt yapist ve mum modelaji revetman kalibina
alindiktan sonra on 1sitma firminda kayip mum teknigiyle mumun uzaklagmasi
saglanir. Ardindan meydana gelen negatif bosluga, bu yontem icin gelistirilen seramik
materyalleri, 6zel pres firinina basing altinda gonderilir. Sonrasinda yiiksek 1sida
preslenerek vakum altinda firinlanir restorasyon elde edilir (7). Bu teknigin bagarisini
etkileyen c¢esitli faktorler vardir. Bunlar; mum modelajin bekleme siiresi ve
temizlenmesi, dokiim kanallarmin birbirine dogru sekilde baglanmasi, 6n 1sitma
firinin sicaklik derecesi ve revetmanin bekleme siiresi, dokiim materyalinin kalitesi,
revetman artiklarinin kumlama ile temizlenmesi esnasindaki hassasiyetidir (83). Bu
teknikte materyal biiziilmeye ugramadigi i¢cin marjinal uyumu yiiksek restorasyonlar

retilir (84).

2.6. CAD-CAM Sistemleri

CAD-CAM sistemi temel olarak hassas bir freze makinesinin, bilgisayar
yazilimiyla ¢alistirilip, seramik bloklardan kor, kron ve kopriilerin tiretilmesidir (82).
CAD-CAM sisteminin temel prensibi eksiltme yontemine dayanir. Konvansiyonel
yonteme kiyasla daha az zaman ve teknik hassasiyet gerektirir. Blogun geride kalan
kisminin yeniden frezelenememesinden kaynaklanan materyal israfi dezavantajidir
(85).

CAD-CAM sistemleri; tiim preparasyon tasarimini ve cevreleyen yapilari
kaydeden bir veri toplama birimi, sanal bir restorasyon olusturan ve tiim frezeleme
parametrelerini olusturan bir islem yazilimi1 ve segilen restoratif materyalin bloklarini
kullanarak restorasyonu iireten otomatik bir frezeleme makinesi olmak {izere temel
olarak 3 ana unsurdan olusur (86). Sistemin ilk iki par¢cast CAD asamasinda rol alirken,
ticlincii parcast CAM (bilgisayar destekli iiretim) asamasindan sorumludur. Bu 3
unsurun bir araya getirdigi kesinlik, sistemin basarisini etkiler (87).

Giliniimiizde CAD-CAM sistemleri, CAD verilerini paylasma ozelliklerine
gore acik CAD-CAM sistemleri ve kapali CAD-CAM sistemleri olmak tizere 2 farkl
grupta smiflandirilabilir. Kapali sistemler, farkli sistemler arasinda degistirilemezlik
olmadan entegre olan tiim adimlar1 saglar. Bu sistemle tiim yazilim gilincellemeleri i¢in
bir belirli iireticiye giivenilir. A¢ik sistemler ise profesyonellerin farkli CAD ve CAM

kombinasyonlar1 arasinda se¢im yapmasina izin verir (86).
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2.6.1. CAD-CAM avantajlar

. Konvansiyonel 6l¢ii alma yontemlerini ortadan kaldirir.
. Restorasyonun iiretim siiresini kisaltir.
. Hata potansiyeli azalir (88).

. Capraz kontaminasyon engellenir.

1
2
3
4
5. Kondenzasyon, eritme, kaynastirma islemlerini azaltir.
6. Tek seansta restorasyon iiretilebilir.

7. Gegici kron yapimina gerek kalmaz.

8

. Teknik islemleri azaltir.

2.6.2. CAD-CAM dezavantajlari

1. Uretim maliyeti yiiksektir.
2. Ideal estetik beklentiler her zaman karsilanamaz.

3. Derin subgingival marjinlerde veri bilgisayara aktarilamaz (89).
2.6.3. CAD-CAM iiretim metotlar:

CAD-CAM sistemleri iiretim metoduna gore 3 gruba ayrilir;

1. Direkt klinikte kullanilan sistemler; dis preparasyonu intraoral taranir ve
restorasyonlar klinikte elde edilir. Tasarim ve iiretim hasta basinda yapildigindan
dolay1 seans sayisinin az olmasi, 6l¢ii islemi ve gecici restorasyon kullanimina gerek
olmadigi i¢in ¢apraz enfeksiyon riskini azaltmasi gibi avantajlar1 vardir. Maliyetinin
yiiksek olmasi ise dezavantajidir (90).

2. Laboratuvarda kullanilan sistemler; al¢1 model iizerinden ya da 6l¢ii {izerinden
tarama yapilir. Bu sistemlerde cogunlukla altyapi tiretilir ve restorasyonun karakterize
edebilmesi amaciyla tizerine porselen eklenir (91).

3. Uretim merkezli CAD-CAM sisteminde, modeller laboratuvar ortaminda taranir ve
verilerin internet iizerinden ana tiretim merkezine génderimi yapilir. Altyapisi tiretilen
restorasyonun iizerine porselen eklenmesi i¢in laboratuvara tekrar gonderimi saglanir.
Biitlin altyapilar ayn1 merkezde yapildigindan optimal kalite kontrolii saglanmis olur

91).
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2.7. CAD-CAM Sisteminde Kullanilan Materyaller

2.7.1.Feldspatik Seramik Bloklar

Inley, onley, veneerler, anterior ve posterior bolgelerdeki parsiyel veya full
kronlarda kullanilan feldspatik seramik bloklarda, cam matriksin i¢inde %30 oraninda,
homojen bir sekilde dagilmis, 3-4 um boyutunda feldspar partikiilleri bulunur (80).

Feldspat kristalleri porselenin seffaflik 6zelligini arttir. Monokromatik,
dikromatik ve polikromatik olmak iizere 3 farkli feldspatik seramik blok
bulunmaktadir. Monokromatik  bloklarin  estetik  beklentiyi tam  olarak
karsilayamamasi dikromatik bloklarin gelistirilmesine sebep olmustur. Bu bloklarin
renk gecisi dentini ve mineyi taklit edecek sekilde hazirlanmistir. Polikromatik bloklar
farkli renk doygunluguna ve 151k gecirgenligine sahip olduklarindan dolay1 dogal dis
yapisini taklit edebilirler.

Feldspatik bloklarin kirilma direnci diisilk oldugundan dolayr koprii
protezlerinde ve endokron restorasyonlarda kullanimi sinirlidir (73).

Vitablocks Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya), Cerec Blocks (Sirona,
Almanya), Vita Triluxe Block (Vita Zahnfabrik, Almanya), Vitablocks Esthetic Line

(Vita Zahnfabrik, Almanya) feldspatik seramiklere 6rnek olarak verilebilir.

2.7.2. Losit ile Gii¢lendirilmis Cam Seramik Bloklar

Silikat hacminin %30-40 kadar1 1-5 pm boyutlarindaki 16sit kristal fazindan
olusmaktadir (51). Losit bazli seramikler, 10-20 pm boyutlarinda 16sit kristalinin,
seramigin camsi yapisina eklenmesi ile elde edilirler. Materyalin biikiilme direnci
yaklagik 160 MPa’dir. Yar1 gecirgen 6zelligi ve asindirma etkisi dogal dise benzerdir.
Anteriorda ve posteriorda bulunan kronlari, parsiyel kronlar1 ve lamina veneerleri
kapsayan tek dis restorasyonlar i¢in endikedir.

Losit kristalleri, materyalin direncini iki farkli mekanizma ile etkilemektedir.
Birinci mekanizma; 16sit kristallerinin catlak yoniinii degistirip ¢atlagin ilerlemesini
durdurmasi, ikinci mekanizma; seramigin sogumasi esnasinda cam matriksin i¢inde
artik baski geriliminin olusturulmasidir. Seramik 1sitilip sogutulurken 16sit kristalleri
biiziiliir, cam matriksi kendine dogru ¢eker ve bdylelikle yapinin icinde meydana gelen

i¢ basing mikrocatlaklarin ilerlemesini durdurur (92).
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IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) ve Paradigm™ C
(3M/ESPE, ABD) bloklar1 6rnek olarak verilebilir (80).

2.7.3. Lityum Disilikat ile Giiclendirilmis Seramik Bloklar

Bu seramiklerde lityum disilikat kristalleri % 70 oraninda bulunmaktadir, {ist
yapt seramigi ise florapatit kristallerinden olugsmaktadir (93). Biikiilme dayanimlari
yaklasik 350-450 Mpa’dir. Lityum disilikat seramiklerin sertligi 5800 Mpa, elastik
modiilityse 95 GPa’dir. Bu bloklarin i¢inde %40 yari-stabilize lityum metasilikat
kristalleri bulunmaktadir. Endikasyonlar1 ince veneerler, veneerler, inley, onley,
endokronlar, kronlar, molar disleri icermeyen {ii¢ {iye kopriiler, hibrit abutment ve bu
abutmentlarin st yapilari, zirkonyum oksit altyapinin veneerleridir (94). Bu
seramiklere, GC Initial LiSi Blok, GC Initial LiSi Press, IPS e.max CAD, IPS e.max

Press 0rnek olarak verilebilir.

2.7.4. Zirkonya

Zirkonyanin mekanik Ozellikleri tiim seramikler arasinda en yiiksek
degerdedir. Bu, posterior sabit parsiyel protezde kullanilmasina olanak saglar.
Estetigin 6n planda oldugu durumlarda kullanilabilir (95). Ancak mikro yapisindan
dolay1 bu seramikler konvansiyonel teknikler ile simante edilemez.

CAD-CAM zirkonya bloklar1 itriyum katyon katkili tetragonal zirkonya
polikristalleridir (3Y-TZP). Restorasyonlar, dnceden sinterlenmis bloklarin yumugak
islenmesi ve ardindan yiiksek sicaklikta sinterlenmesi yoluyla veya tamamen

sinterlenmis bloklarin sert islenmesiyle islenir (96).

2.7.5. Lityum Disilikat ve Zirkonyum Dioksit

Zirkonyum oksit ve lityum silikat cam seramikler (ZLS) onceden kristalize
edilmis veya tamamen kristalize edilmis olarak bulunmaktadir. Seramiklerin camsi
fazinda %10 ¢oziinmiis zirkonyum dioksit ve ¢ok ince lityum metasilikat ve lityum
disilikat kristalleri igerirler. Olusan kristaller lityum disilikat kristalitlerinden 4-8 kat
daha kiigtiktiir (97). Bu ikili mikro yapiya iki asamali bir siiregte ulasilir. Materyal,

yalnizca lityum metasilikat kristalleri igeren bir 6n kristalize asamada teslim edilir. On
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kristallesme asamasinda materyalin islenmesi kolaydir. Su sogutmali frezeleme
isleminin ve restorasyonun tamamlanmasiin ardindan, 840°C'de 8 dakikalik bir
pisirme islemi sirasinda son ikili lityum silikat mikro yapisina ulasilir (95). Tamamen
kristalize edilmis durum i¢in pisirme islemi gerekli degildir. ZLS daha yenidir ancak

klinik olarak kanitlanmis lityum disilikat cam seramiklerle karsilastirilabilir (97).

2.7.6. PMMA

PMMA, dolgu maddesi icermeyen metil metakrilat polimerlerinden olugur. Bu
termoplastik polimer seffaftir. Dis hekimliginde kullanilmasi igin pigmentler
eklenmistir. Dolgu maddeleri igermediginden mekanik direnci diisiiktiir. Asinmasi

kolaydir. PMMA inley, onley, kron, koprii yapiminda endikedir (94).

2.7.7. Hibrit seramik bloklar

Bu bloklarin yapisinda biiyiik miktarda bulunan seramik agi, birbirinin igine
tamamiyla entegre olmus bir polimer agiyla giiclendirilmistir. Seramiklerde ¢ok sik
karsilasilan catlak ilerlemesi sorunu polimer ag yapisi sayesinde azalmistir. Bu
bloklarin kirilmaya direnci 150-160 MPa, elastik modiilii 30 GPa, sertligi 2500
MPa’dir. Cam seramik ve nanoseramik bloklara kiyasla dayanikliligi daha azdir.
Polimer ag yapisi yiizeyi modifiye edilmis polimetil metakrilattan meydana gelir. HT
ve T olmak iizere iki se¢enegi bulunmaktadir.

Veneerlerde, inley-onleylerde, anterior-posterior tek kronlarda ve implant
protezlerinde kullanimi endikedir. Ancak bu materyaller, renk tonu segenegi kisith
oldugundan dolay1 posterior bolgedeki restorasyonlarda kullanimi daha uygundur.

Estetik goriinlim ancak makyaj ile saglanabilmektedir.
2.7.8. Nanoseramikler

Nanoseramikler, seramik partikiillerinden ve UDMA igerikli rezin
matrikslerden meydana gelmektedir. Yapisi silika nanomerlerinden ve zirkonya

nanomerlerinden olusmaktadir. Bloklarin iiretimi sirasinda yapisina silan katilir. Bu

da rezin matriksle nanomerler arasindaki kimyasal baglantiyr saglamaktadir (98).
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Polimerik matrikse ve agirlikca %80 nanopartikiillii seramik doldurucular ve
%20 rezinden olusmaktadir. Doldurucular geleneksel seramik, polikristalin seramik ya
da ikisinin kombinasyonu ile elde edilebilirler. Kirilma direncinin 200 MPa’dir.
Veneerlerde, inley-onleylerde, anteriordaki ve posteriordaki tek kronlarda,
anteriordaki ve posteriordaki képriilerde kullanimi endikedir. Ornek olarak 3M Lava

Ultimate nanoserseramik bloklar verilebilir (99).

2.7.9. Oksit seramikler

Bu sistem, In-Ceram seramik sistemi olarak isimlendirilmistir. Bunun sebebi

sinterlenen oksit altyapisina eritilmis cam partikiil infiltrasyonunun yapilmasidir.

2.7.10. Cam infiltre oksit seramik bloklar

Cam seramiklere son sertliklerine ulagsmalarini saglamak amaciyla lanthon
oksit cam infiltre edilir. Tek seansta teslim edilebilirler (100). Cam infiltre oksit
seramik bloklar 3 gruba ayrilmaktadirlar; In-Ceram Zirkonya, In-Ceram Alumina ve
In-Ceram Spinell.

In-Ceram Zirkonya

Alliminyum oksit icerige ek olarak %33 oraninda seryum stabilize zirkonyum
eklenerek piyasaya sunulmustur. In-Ceram Zirkonya’nin 1100°C’de 2 saat
sinterlenmesinin ardindan cam infiltrasyonu gergeklesir. Cam faz son halini almistir
ve bu da yapmn yaklastk %23’linii olusturmaktadir (101, 102). In-Ceram
Zirkonya’nin biikiilme dayanimi 421-800 MPa, kirilma dayanimiysa 450-600 MPa
arasindadir (103).

In-Ceram Zirkonya asir1 opak oldugundan dolay1 anterior bdlgedelerde
kullanim1 kontrendike, posterior bolgelerde koprii ve kron restorasyonlarinin
yapiminda ise endikedir (73, 104).

In-Ceram Alumina

Yap1 igerisinde %70 aluminyum oksit ve %30 lanthantum cam i¢cermektedir.
Seramigin cam infiltrasyonuyla gii¢lendirilmesi, klasik kristal ilavesi ile giiclendirme
yontemlerinden farklilik gosterir. Klasik yontemde catlagin ilerleyebilmesi i¢in
kristaller arasinda uzun bir yol izlemesi gerekir, cam infiltrasyonuyla olusan birbirine

kenetlenmis ii¢ boyutlu yapida, daha gii¢lii olan kristal yap1 arasinda ¢atlagin
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ilerleyebilecegi bir yol bulunmamaktadir. In-Ceram Alumina’nin elastik modiilii 380
Gpa, kirillma dayanimi ise 400-600 MPa'dir.

In-Cream Alumina anteriordaki ve posteriordaki ii¢ tiyeli kopriilerde ve tek
kronlarda endikedir (73, 104).
In-Ceram Spinell

1994 yilinda In-Ceram Spinell sistemi, In-Ceram Alumina sisteminin opak
altyapisina alternatif olarak iiretilmektedir. In-Ceram materyalleri arasindaki en fazla
translusent 6zellik gosteren materyal In-Ceram Spinell’dir. In-Ceram Alumina’ya
kiyasla biikiilme direnci %25 daha azdir. Translusens 6zelligi ise 2 kat1 kadar fazladir.
Translusens 6zelligi ile estetigin 6nemli oldugu anterior bolgeki restorasyonlarda
tercih edilmektedir (105). Bu materyal, In-Ceram Alumina bloklar gibi CEREC
kazima sistemiyle kullanilmaktadir (73). Kirilma direnci 350 MPa’dir ve orta derecede

direnclidir.

2.7.11. Sinterlenmis oksit seramikler

Alumina Seramikler

Bu bloklar presinterize haldedirler, restorasyonlarin {iiretiminin ardindan
1520°C’de firmmlanmaktadirlar. %100 aliiminyum oksit kristallerini igeren yari
sinterlenmis, yliksek dayaniklilikta oksit bloklaridir. Tek renklidir, renklendirmesi
tizerine eklenen porselen rengine gore, renklendirme likiti ile yapilir (101). Kirilmaya
kars1 direnci 500 MPa’in iizerindedir, elastik modiilii 380 GPa, biikiilme direnci ise

610 MPa’dir.

Zirkonya Seramikler

Bu seramikler, yliksek mekanik direng gosterirler. Kimyasal ve boyutsal
stabilitesinin iyi olmasindan dolay1 6n plana ¢ikmaktadirlar. Zirkonyum, tam porselen
restorasyon altyapilarinin elde edilmesinde siklikla kullanilmaktadir (73).

Zirkonyum dioksit bloklar {iiretim gekillerine gore; sinterlenmemis, yari
sinterlenmis ve tam sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar olmak iizere 3 grupta
incelenmektedirler.

Sinterlenmemis zirkonyum dioksit bloklarin iiretiminde zirkonyum dioksit
tozunun herhangi bir sinterleme islemi yapilmadan ve basingsiz olarak preslenmesiyle

elde edilirler. Kolayca asindirilirlar ve ardindan sinterlenerek kullanilirlar (106).
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Yar sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar, zirkonyum dioksit tozunun yap1
icine baglayici ajan eklenmesi ve preslenerek blok sekline getirilmesiyle elde edilirler.
Zirkonyum dioksit tozu, iiretici firma tarafindan 1s1 uygulamadan basing ile sikistirilip
1350-1550°C 1s1da 6n sinterleme islemi yapilir (95).

Tam sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar, ilk olarak 1300°C’de
sinterlenirler ve %95 yogunluga ulasirlar. Elde edilen yap1 ¢ok sert oldugundan dolay1

asindirmasi fazla zaman alir (106).

2.7.12. Polimer CAD-CAM bloklar:

Konvansiyonel yontem ile elde edilen polimer icerikli materyallere kiyasla
dayaniklilig1 daha yiiksektir. Polimer igerikli CAD-CAM bloklar, en fazla iki iiye olan,
uzun siireli gegici restorasyonlar olarak kullanilmaktadirlar (107). Anterior
bolgelerdeki restorasyonlar i¢in dort farkli renk katmam iceren Vita CAD-Temp
multiColor bloklar iiretilmektedir. Ayrica akrilik rezin igerikli bloklarin CAD-CAM
sisteminde kullanilmasiyla artik monomer olugmadan dokiime girebilen altyap:

modelaj1 ve cerrahi plaklar da hazirlanabilir (78).

2.7.13. Kompozitler

Akrilik rezin igerikli materyallere kiyasla daha iyi estetik ve biyolojik
ozellikleri olan uzun siire kullanilabilen gegici restorasyonlar hazirlanabilir.
Bruksizimli bireylerde, hem karsit diste daha az asinmaya neden olmasi, hem de
cigneme kuvvetlerini absorbe edebilmesinden dolay1 bu tiir materyallerle tek iiye
kronlar ve inley-onley restorasyonlar yapilabilir (108). Kompozit rezin igerikli CAD-
CAM bloklarin frezelenmesinin hizli olmasi, restorasyonlarin kolayca elde edilmesi,

glaze ihtiyacinin olmamasi gibi avantajlart vardir.

2.7.14. Metal bloklar

Dental alanda kullanilan metal bloklarda; dokiim isleminden kaynaklanan

bliziilme sonucu olusan uyumsuzlugu énlemek i¢cin CAD-CAM sistemleri kullanilir.

Bu materyallerden iiretilen bloklar, implant iistii restorasyonlardaki bar yapiminda ve
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metal destekli restorasyonlarin iiretiminde kullanilmaktadir. Bunun sayesinde daha
pasif bir uyum saglanir (109). Kismi sinterlenmis metal bloklar, sinterlendikten sonra
bliziildiiklerinden dolay1 biiziilme miktarlar1 g6z onilinde bulundurulur ve %110
oraninda daha bliyiik freze edilirler. Freze edilmis restorasyonlar, argon gazli ortamda
sinterlenirler boylelikle mekanik 6zellikleri ve boyutu acisindan son halini alirlar

(110).

2.7.15. PEEK (Polieter eter keton)

Doldurucu icermeyen PEEK diisiik elastik modiiliine (3-4 GPa) sahiptir. PEEK
materyalinin, simantasyonun rezin siman ile yapildiginda dis yapisina iyi baglanma
gostermesi ve karsit dise zarar vermemesi en biiyiik avantajlarindandir (111).

PEEK materyali; sabit protezler, hareketli protezler, implant destekli protezler
ve implant bilesenleri gibi bircok protetik alanda kullanilmaktadir. Restorasyonun
hafif olmasi, sok absorbe etme 6zelligi, insan kemigine yakin elastikiyeti, korozyon
goriilmemesi, biyouyumlulugunun yiiksek olmasi, plak birikim egiliminin diisiik

olmasi protetik alanda kullanim sebeplerindendir (112).

2.7.16. CAD-CAM mum disk

Kazmabilen mum diskler, presleme ya da dokiim teknikleri i¢in elde edilecek
olan mum modellerin CAD-CAM sistemiyle olusturulmasi i¢in iiretilmis bir sentetik
mum diskleridir. Kazindiktan sonra manuel olarak diizenleme veya ekleme yapilabilir.
Kazinmig restorasyonlarin ¢ok 1iyi sekil stabilitesi, ylizey kalitesi ve uyum dogrulugu
vardir. On 1s1tma siirecinde artik kalmadan pisirilebilirler. Sonug olarak piiriizsiiz ve
uyumlu nesneler elde edilmektedir. CAD-CAM mumu, basit teknikler kullanilarak
yeni malzemelerle yenilenerek orijinal 6zelliklerinde herhangi bir bozulma olmadan
etkili bir sekilde geri doniistiiriilebilir (113). Bu sistemde, CAD-CAM mum
bloklarinin kullanilmasi, herhangi bir tasarimin islenmesinde dogru ve boyutsal
stabilite saglar ve maliyeti uygun ve yiiksek diizeyde islenebilir oldugundan dolay1
kullanimi tercih edilmektedir. Ayn1 zamanda CAD-CAM modellerinin dogrulugunu

etkileyebilecek glivenilebilir bir malzeme tiirtidiir (114).
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2.8. Eklemeli Uretim Yontemi

Eklemeli yontem, tabakalarin birlestirilmesi ile 3 boyutlu verilerden model
elde edilmesidir (85). Bilgisayar destekli tasarim (CAD) tamamlandiktan sonra, dijital
model dilimlenir ve enine kesitleri toz, kat1 veya sivi gibi ham maddelerle tabaka
tizerine bagka bir tabakanin basilmasiyla model olusturulur (Sekil 6). Ayrica bu teknik,
iiretimden Once nesnelerin gorsellestirilmesine ve test edilmesine izin verir, bu da
maliyetleri diisiiriir (115). Uretim hizi, giivenilirlik ve ekonomik y&nlerden
konvansiyonel iiretim yontemlerinden daha avantajlidir (85). CAD destekli eklemeli
tip tiretimde materyal kayb1 minimal olur ve ince detaylar iyi bir sekilde yansitilir.
Restorasyonlar hasta basinda da yapilabilir, laboratuvarda da iiretilebilir. Olgii

ekstraoral veya intraoral olarak taranarak dijital ortama aktarilabilir (116).

S +
g Eklemeli iiretim
Pt (3B yazdirma)

- = =

g

= = -Konsept Modeller

2 Hizh Prototipleme -Fonksiyonel Prototipler iiretimi
2|3
2|8 | Hzhi | | Takim ve takim uglar
'°='( Isleme iiretimi
5 E Hizhi iiretim Final parcalarm

g . iiretimi

Sekil 6. Eklemeli Uretim Teknolojisi (117).

3B yazici, bilgisayar ortamindaki verilerin fiziksel gercek objelere
doniistiiriilmesine yarayan cihazdir. 3B yazici ile liretimde, serilen gevsek toz iizerine
baglayic1 piskiirtiilir ve tozlarin birbirlerine baglanmasi saglanir. Materyal elde
edilene kadar katman katman bu islem devam etmektedir. Genellikle kompozit toz
kullanilmaktadir ve ¢ok renkli pargalar iiretilebilir. Seramik toz kullaniliyorsa, yas

sikistirmalar olusabilir ve daha sonraki islem asamasinda sinterlenebilirler (Sekil 7, 8).
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— Baglayici tfdafiﬁi

Yazici kafasi

Parga
<<

Toz

Toz serme silindiri

Besleme
kaynag:

insa kabini

Sekil 7. 3B Yazic1 (118).

1. 3 boyutlu model — 2. STL dosyasi — 3. Modelin baskiya
elde etme olusturma hazirlanmasi
e Modeller fiziksel veya e Uretilecek modeller, e Destek yapilar hazirlanir.
dijital yontemlerle elde apareyler ve protezler, CAD e Model katmanlan
edilir. yaziliminda tasarlanir. olusturmak i¢in dilimlenir.

5. Son
4. 3 boyutlu baski
[ diizenlemeler ] C— [ oyutlu bas! ]

e Destek yapilar uzaklastirilir.
e Tozu uzaklastirma. yikama gibi
iiretim sonrasi islemler uygulanir.

o Dilimlenmis veriler yaziciya
gdnderilir.
o Baski materyali, katman iizerine

katman olusturacak sekilde serilir.

Sekil 8. 3B Yazicilar ile Uretim Siirecinin Sematik Goriiniimii (119).

3B yazicilarin bazi avantajlari vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir:
e Tasarim kolayca aktarilabilir ve paylasilabilir.

e Degisiklikler ve diizeltmeler hizlica yapilabilir.

e Kisisellestirilmis iirlinler kolayca {iretilebilir.

e Yatirim ve iiretim agisindan verimlidir.

e Doniistiirtilebilen malzemeler kullanilir.

e Malzemelerden az miktarda fire verilir (120).
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Eklemeli iiretimde katmanlar elde etmek amaciyla, sik sik sivi polimer veya
rezin ve al¢idan olusturulan bir toz katman kullanilmaktadir. Tasarimi dijital ortamda
yapildig1 icin degisiklik yapmak kolaydir. Karmasik parcalar tek parca halinde
basilabilir. Daha az materyal kullanarak, daha iyi tasarimla ve cesitli 6zelliklere sahip
nesnelerin iiretilmesine imkan saglamasi gibi avantajlar1 vardir. 3B yazicilar,
ekipmanlar ve kullanilan materyallerin pahali olmasi ise dezavantajidir. 3B {iretim
teknolojisi, masaiistii iiretim veya eklemeli tiretim (additive manufacturing) olarak da
adlandirilmaktadir. Bu yazicilar, iiretimlerin gergeklestirilebilmesi i¢in bir¢ok farkli
teknolojiyi  kullanabilirler. Kullanilan teknolojilerin  farkliliklar1 ~ genellikle
katmanlarin olusturulma bi¢imi ile ilgilidir (120).
3B yazicilar ile tiretimde kullanilan teknolojiler:

e Stereolitografi (SLA)

e Eriyik yigma modelleme (FDM-Fused Deposition Modelling)

e Segici elektron 151l ergitme (SEBM-Selective Electron Beam Melting)
e Segcici lazer sinterleme (SLS-Selective Laser Sintering)

e Segcici lazer ergitme (SLM-Selective Laser Melting)

e Miirekkep baski (Inkjet Printing) seklindedir (119).

2.8.1. Stereolitografi (SLA)

Bu teknik, sivi haldeki rec¢ine tabakasinin ultraviyole lazer 1s1mm1 yardimiyla
kiirlestirilmesi esasina dayanir (121). Istenilen materyalin sekli 3 boyutlu olarak CAD
programinda tasarlanir. Ardindan yazilim moldeli ince parcalara ayirir. Konsantre bir
ultraviyole 151k 15101, s1v1 fotopolimer ile doldurulmus bir teknenin ylizeyine odaklanir
ve 151k 1511 nesneyi sivinin yiizeyine ¢ekerken, her seferinde bir recine tabakasi
polimerize olur veya ¢apraz baglanir. Materyal, kat1 bir nesne vermek icin katman

katman olusturulur (85) (Sekil 9).
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o € sipirici bicak
o Parca

e Regine (sivi fotopolimer)
o o Platform

o Asansér

O Regine tank:

o Lazer isim

o X-Y tarayici ayna

o Lensler

@ UV lazer

Sekil 9. SLA Yontemi (121).

Bu teknigin tliretim siireci soyledir;

CAD programinda istenilen nesnenin 3 boyutlu modeli olusturulur.

Bir yazilim paketi, CAD modelini milimetre basina 5 ila 20 katmandan olusan
ince katmanlara ayirir ve katman sayisi arttik¢a ¢oziintirliik de artar.

Lazer kazandaki s1v1 regineyi tarar ve sertlesir, boylece ilk katmani olusturur.
Platform, teknenin icine bir milimetreden daha az iner ve lazer bir sonraki
katman tarar.

Bu islem, model tamamlanana kadar katman katman tekrarlanir.

Calisma tamamlandiginda, nesneler sertlesmemis recineyi ¢ikarmak icin bir
¢oziiciiyle durulanir ve ardindan reg¢ineyi tamamen iyilestiren bir ultraviyole

firina yerlestirilir (85).

2.8.2. Eriyik yigma modelleme (FDM-Fused Deposition Modelling)

FDM teknolojisinde kullanilan temel hammaddeler ¢ogunlukla Akrilonitril

Biitadien Stiren plastik (ABS), Polikarbonat (PC), Polifenilen siilfon re¢ineleri (PPSU)

vb. gibi polimer veya mumdur. FDM'nin ¢alisma prensibi, filamentli hot-melt

malzemeyi tel besleme mekanizmasi vasitasiyla 1sitip eritilerek baski noziiliine

aktarmaktir. Filamentli veya lineer plastik malzeme, noziilde erimis hale gelene kadar

isitilir. Noziil, bilgisayarin kontrolii altinda sekil konturu boyunca hareket eder ve

parcalarin izini siirer, erimis malzemeyi ¢ikarir, beklenen pozisyonda biriktirir ve
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ardindan katilasir. Onceden olusturulmus katmanlara yapistirilan katmanlar, iiriin
modelini olusturmak icin istiflenir (Sekil 10). Tipik olarak, iiretim siirecinde biri
destek malzemesi olarak hizmet eden ve digeri asil yap1 malzemesini olusturan iki
malzeme kullanilir. Ayrica, iirliniin gézenekliligi, cap1 ve mekanik 6zellikleri nihai
olarak etkilemek i¢in noziiliin sicakligi, capi, hareket hizi, ekstriizyon hizi ve yapim

yonii degistirilebilir (122).

elektron
'sin | s elektron isini

tabancasi<|— r
lensler
vakum | s 7
b=y

cemberi

|¢¢

Sekil 10. FDM Uretim Teknigi (123).

2.8.3. Secici elektron 151nh ergitme (SEBM-Selective Electron Beam Melting)

Teknik agidan bakildiginda, SEBM 3B modeli elde etmek i¢in ardisik toz
katmanlarinin eritilmesi siireci ile tiretilirler. SEBM, enerji kaynagi olarak elektron

1511 kullanir (124) (Sekil 11).

Swvilagtirict (X ve Y yonlerinde
hareket edebilir)

Ekstriizyon noziilii \

Destekler

oy

bl

_ox

insa platformu (Z yoniinde
yukari asag hareket edebilir) Destek malzeme
makarasi r
Model malzeme
makarasi

Sekil 11. SEBM Yontemi (125).
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2.8.4. Secici lazer sinterleme (SLS-Selective Laser Sintering)

Bu teknik, ardigik toz malzeme katmanlarinin birlestirilmesiyle 3B modellerin
olusturulmasini saglar. SLS teknigi, kontrollii bir yola sahip bir lazer 1s1n1 (cogunlukla
karbondioksit lazeri ya da neodimyum katkili itriyum aliiminyum granat lazeri),
1sitarak sinterlemek igin tozu tarar (124). Lazerin yiiksek giicii, tozun molekiiler
difiizyon yoluyla fiizyonuna izin verir (126). Taramanin ardindan, toz platformu, cihaz
cinsine bagl olarak tipik olarak 20-100 um arasinda olan tek katmanli bir kalinlik
kadar algaltilir ve bir 6ncekinin iizerine yeni bir toz katmani piiskiirtiiliir. 3B model

tamamlanana kadar bu iglem tekrarlanir (Sekil 12).

Lensler

&
(L ’)‘_____.,AY tarayici aynalar

Lazer azer
interlenmis parca
Diizlestirici piston

Toz besleme
‘Toz besleme pistonu

insa odast Toz besleme

insa pistonu

Sekil 12. SLS Yontemi (118).

2.8.5. Secici lazer ergitme (SLM-Selective Laser Melting)

Her iki teknikte de ayn1 adimlarin uygulanmasindan dolayr SLS'den tiiretilmis
bir varyasyon gibi diisliniilmektedir. Aralarindaki temel fark, SLM tekniginin tam
yogun metalik modeller iiretmek amaciyla toz partikiillerini giiclii lazer 1siniyla

tamamen eritmesidir (124) (Sekil 13).
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Sinterlenmis iskele

Sekil 13. SLM Uretim Siireci (127).

Giig kaynag:
silindiri

2.8.6. Miirekkep baski (Inkjet Printing)

Miirekkep piiskiirtmeli yazicilarin damlaciklar iirettigi iki farkli mekanizma
vardir. Bunlar genel olarak siirekli miirekkep piiskiirtmeli bask1 ve istege bagli damla
miirekkep piiskiirtmeli baskidir (128). Damla olugmasi her iki yontemde de 10-150 uym

araliginda ¢aplara sahip sivi damlalar tiretebilir (Sekil 14).

imalat
Tablas:

Sekil 14. Siirekli ve Istege Baglh Miirekkep Baski Yontemi (129).

2.9. Protetik Dis Tedavisinde Olcii

Herhangi bir b6lgenin bazi materyaller kullanarak negatifinin elde edilmesine
ol¢ii alma, bu negatife de 6l¢ii denir. Ol¢ii, daimi modelin dogrulugunu ve yapilacak
restorasyonun pasif uyumunu direkt etkilediginden dolay1 protetik tedavinin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir.

Olg¢iiniin dogrulugu ve protezin uyumu, protetik restorasyonun yapim siirecinin

her asamasma baghdir. Iyi bir &lgiiniin elde edebilmesi igin kullanilacak &lgii
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materyalinin laboratuvarda ve klinik ortamda gostermesi gereken bazi 6zellikleri
bulunmaktadir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir;

e Hazirlanmasi ve uygulanmasi kolay olmalidir.

e Akici olmalidir ve akicilik derecesi kontrol edilebilmelidir.

e Dokular detaylica kaydedebilmelidir.

e Agiz dokularina uyumlu olmalidir.

e Tad1 ve kokusu hastayi rahatsiz etmemelidir.

e Sertlestikten sonra elastik olmalidir.

e Boyutsal degisiklik gostermemelidir.

e Gerektigi zaman eklemeler yapilabilmelidir.

e Ekonomik olmalidir.

e Dezenfekte edilebilmelidir.

e Agizsisinda ya da ona yakin bir 1s1da sertlesmelidir.

Giliniimiiz dis hekimliginde konvansiyonel ve dijital yontemler ile Olci

aliabilmektedir. Geleneksel tekniklerde, ol¢ii, model dokiimleri, mum kaliplari,
revetman ve dokiim dahil her adim, en iyi uyumu elde etmek i¢in tam olarak

gerceklestirilmelidir (130).
2.9.1. Dis hekimliginde kullanilan 6l¢ii maddeleri

Dis hekimliginde kullanilan 6l¢ii maddeleri, irreversible ve reversible olmak

tizere iki grupta siiflandirilmaktadir (Sekil 15).

Olgii Maddeleri

irreversible Reversible
|
Rijit Elastik Rijit Elastik

Alg1 Aljinat Mum Agar agar
ZOE Elastomerler Steng

1.Polisiilfit

2.Silikon

3.Polieter

Sekil 15. Ol¢ii Maddelerinin Siiflamasinin Sematik Goriiniimii.
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2.9.1.1. Olgii algis1

Olgii algisinin - kullanimi  elastomerik  &lgii  maddelerinin  kullanilmaya
baslanmasindan sonra azalmistir. Karistirilan al¢1 materyalinin kivami akicidir.
Materyal sertlestikten sonra, rijit yapist sebebiyle andirkatli alanlardan g¢ikarilirken
biikiilmez ya da esnemez. Bundan dolay1 6l¢ii al¢is1 andirkati olmayan dissiz agizlarda

kullanilir.

2.9.1.2. Cinkooksit jenol

Cinkooksit 6jenol Ol¢li maddesi, genellikle iki ayr1 pasta kivamindadir.
Karngtirilmis materyal akict kivamdadir, sert ve yumusak dokulara iyice adapte
olabilir, fakat sertlestikten sonra ¢ok kirilgan hale gelir. Cinkooksit djenol andirkat
alan1 hi¢ olmayan veya ¢ok az olan dissiz ¢enelerde kullanilir (63). Ayrica geneler arasi
okluzal iliski kaydinda da kullanilabilmektedir. icerigindeki 6jenol bazi hastalarda

alerjen etki gosterebilmektedir.

2.9.1.3. Aljinat

Aljinat yapisinda %12-15 potasyum aljinat, %8-12 kalsiyum siilfat dihidrat,
sertlesmesini geciktirme amaciyla %2 sodyum fosfat, fluorit ve algt modelle i1yi ylizey
uyumunu saglamak amaciyla %10 potasyum siilfat veya alkali kursun bilesiklerini
icerir (131). Boliimli protezlerde, tam protezlerin ilk o6l¢iisiinde, ortodontik
tedavilerde ve calisma modeli elde etmek icin bu Sl¢ii materyali kullanilabilir. Su
kaybindan kaynaklanan zayif boyutsal stabilitesi oldugundan 10 dakika iginde
dokiilmelidir (132). Dokiilmezse bozulma ve biiziilme olusturur. Esnek bir materyaldir

ve diger malzemelerle karsilastirildiginda agizdan ¢ikarilmasi kolaydir.

2.9.1.4. Elastomerler

Sentetik elastomerler kimyasal veya fiziksel olarak c¢apraz baglar igeren
polimerden olusmaktadirlar. Elastomerik 6l¢ii maddeleri kimyasal olarak sertlesirler

ve geri doniistiiriilemezler. ‘Sentetik lastik’ olarak da siniflandirilabilirler.
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Elastomerik 6l¢li materyalleri; diisiik (light), orta veya monofazik (medium),
yiiksek (high) ve daha yiiksek (putty) viskozitelerde bulunmaktadir (133). Viskozite,
doldurucu igerigi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Sentetik elastomerler;

polisiilfitler, silikonlar ve polieterler olmak tizere iig tiptir.

2.9.1.5. Polisiilfit

Polisiilfit 6l¢ii materyalinin maliyeti diisiiktiir, dogrulugu ytiksektir. Hidrofilik
yapidadir. Polisiilfit 6l¢ii malzemesi, 6l¢ii alindiktan sonra 2 saat iginde dokiiliirse
boyutsal stabilitesini korur. Icindeki kursun dioksit toksik etkiye neden olabilir.
Sertlesme siiresi 10 dakikadan fazladir, tad1 ve kokusu hos degildir. Yirtilma dayanimi
yiiksektir ve esnektir. Polisiilfitler, baz ve katalizor olarak iki ayri tiipte bulunan
materyallerin karistirilmasiyla elde edilirler. Diisiik, orta ve yiiksek viskozitelerde
bulunabilir. Yiiksek bozulma olasiligi, kotii koku, diisiik viskozite nedeniyle hastanin
bogazindan asag1 akma egilimi ve giysiyi lekeleyen kursun dioksit materyali

bulundurmasi dezavantajlaridir.

2.9.1.6. Silikonlar

Silikon 6l¢li maddeleri kimyasal reaksiyonlarina gére kondansasyon ve ilave
tip (polivinil siloksan) olmak tizere ikiye ayrilir. Her iki tip silikon materyali de
genellikle sabit restorasyonlarin dlgiilerinin alinmasi amaciyla kullanilirlar (61).

Kondansasyon silikonlar sabit protez Ol¢iilerinin alinmasi amaciyla siklikla
kullanilan 6l¢li materyalleridir. Sertlesme reaksiyonunun yan iiriinii olarak etil alkol
ortaya ¢ikarirlar ve alkoliin buharlagsmasi distorsiyona neden olur. Bunun i¢in dlgii
agizdan c¢iktiktan sonra en ge¢ 1 saat igerisinde dokiilmelidir. Kondensasyon
silikonlarin  diisiik, orta, yiikksek ve ¢ok yiiksek viskoziteli tipleri vardir.
Hidrofobiklerdir, cok kuru bir ortam gerektirir ve al¢1 dokiilmesi zordur.

Ilave silikonlar ¢ok iyi fiziksel ve kullanim dzellikleri nedeniyle sabit protez,
konservatif dis hekimligi, implantoloji ve hareketli protez gibi bir¢ok klinik alanda
kullanilmaktadir. Baz1 ve katalizorii dogru oranda karistirildiginda herhangi bir yan
iiriin olusturmaz. Bu sayede 6l¢ii maddesinin sertlesmesinden sonra olusabilecek
boyutsal degisik elimine edilmis olur (63). Bu materyalin yiiksek boyutsal dogrulugu

ve stabilitesi vardir. Milkemmel elastik geri doniisiimii oldugu i¢in 6l¢ii birden fazla
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defa dokiilebilir. Hidrofobik 6zelliktedir. Buna bagli ortaya ¢ikan problemleri ve temas

acisini azaltmak amaciyla bazen surfaktanlar ilave edilebilmektedir (134).

2.9.1.7. Polieter

Polieter 6l¢ti maddesi hidrofiliktir ve nemli bir ortamda kullanilmalarina izin
verir. Iyi 1slatma ozellikleri ayrica al¢1 dokiimlerin daha kolay yapilmasini saglar.
Hidrofilik yapisindan dolay1 suya batirilmamalidir. lyi bir l¢ii elde edilebilmesi i¢in
kuru bir ortamda hazirlanmalidir. Kuru ortamda bekletilirse bir haftaya kadar boyutsal
stabilitesini koruyabilir (61). Maliyeti yiiksektir. Dezenfeksiyonu i¢in 6l¢ii maddesinin
10 dakika sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonunda bekletilmesi gerekir. Ortalama
yirtilma direnci ve ¢ok iyi elastik 6zellikleri vardir. Ancak sertlestigi zaman yliksek
elastik modiilii vardir bu yiizden 6l¢iiyii agi1zdan ve modelden ¢ikarabilmek i¢in kuvvet
uygulanmasi gerekir. Bu materyallerin diisiik, orta ve yiiksek viskoziteleri bulunur.

Tek fazli materyal olarak ya da siringa-kasik teknigi ile kullanilabilir (135).
2.9.1.8. Ol¢ii mumu

Olgii mumu, dis hekimliginde 6l¢ii almak icin kullanilan ilk maddelerdendir.
Giiniimiizde 6l¢ii almak amaciyla pek kullanilmazlar. Olgii yiizeylerindeki kiigiik
eksikleri gidermede, kapanis kaydi1 almada, kron-koprii ve inley modelajinda, hareketli
protez kaidesinin modelajinda kullanilirlar (134).
2.9.1.9. Steng

Steng, termoplastik bir 6l¢ii maddesidir ve bilinen en eski 6l¢ii maddelerinden

biridir. Yiizey detaylarini diger 6l¢ii maddeleri kadar net vermezler. Calisma kivamlari

sicak suya batirilarak veya alev lizerinde 1sitilarak ayarlanir.

2.9.1.10. Agar

Agar 0l¢li materyalinin kullanim1 elastomerik 6l¢ti maddelerinin gelismesi

sonucu azalmistir (63). Model 6l¢ii alindiktan hemen sonra dokiilmelidir. Eger hemen
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model elde edilmeyecekse, agar ile alinan Olgiller %100 nemli bir ortamda
saklanmalidir yoksa Olciilerde imbibisyon ve sineresis denen fiziksel olaylar
gerceklesmektedir (85). Manipiilasyonunun detayli bir teknik ve ekipman
gerektirdiginden, materyalin tekrar tekrar kullanilmasina bagli olarak gelisebilecek
capraz enfeksiyon riski bu 6l¢ii maddesinin kullaniminin bitmesine sebep olmustur

(136).

2.9.2. Dis Hekimliginde Ol¢ii Yontemleri

2.9.2.1. Konvansiyonel 6l¢ii

Olgii maddesi ve kasik yardimiyla elde edilen dlgiiler konvansiyonel dlcii
olarak adlandirilirlar. Konvansiyonel teknikte 6l¢ii, model dokiimleri, mum kaliplari,
revetman ve dokiim dahil her adim, en iyi uyumu elde etmek i¢in tam ve dogru olarak
gerceklestirilmelidir. Dijital tekniklere gore daha kisa siirede elde edilmesi, daha ucuz
olmasi gibi avantajlar1 vardir. Konvansiyonel yontem ile alinan dl¢iiler ve kullanilan
materyallerdeki gelismeler her zaman iyi sonu¢ vermezler, bazen Ol¢li asamasinin
tekrarlanmasina sebep olurlar. Olgii materyallerinde boyutsal degisiklik meydana
gelmesi, diisiik yirtilma direnci, marjinlerin net aktarilamamasi ve hava kabarciginin
kalma riski en ¢ok karsilagilan problemlerdendir.

Konvansiyonel 6l¢li almanin dogrulugunu sinirlayan bazi faktorler vardir. Bu
faktorler; kasik se¢imindeki hatalar, yetersiz adeziv uygulamasi, zayif kanama
kontrolli, yetersiz yumusak doku retraksiyonu, Ol¢ii materyalinin akis1 ve
hidrofilikligindeki sinirlamalar, kisa ¢aligma siiresi, hasta hareketi, ¢ikarma sirasinda
6l¢iiniin yirtilmast ve deformasyonu, 6l¢iiniin boyutsal stabilitesi, dezenfeksiyonu ve
alciy1 dokerken yetersiz 1slatma ve olusan bosluklardir. Birgok hekimin bunun gibi
nedenlerle, konvansiyonel Ol¢li yontemini tercih etmemesi sonucu dijital OSlgii

sistemleri gelismeye baglamistir.

2.9.2.2. Dijital 6l¢ii

Dis hekimligindeki gelismeler, 6l¢ii aliminda da dijital sistemlerin kullanimin

saglamigtir. Indirekt restorasyonlarin yapiminda kullanilan materyallerin gesitliligi ve
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yapim agamasi siirekli geligmektedir. Protetik tedavilerin ilk agamasi olan 6l¢ii
isleminde de yenilikler ve gelismeler meydana gelmektedir (10).

Olgiiniin ya da restorasyonlarmn tekrarlanmasi hasta ve hekim i¢in zaman ve
emek kaybina sebep olarak maliyetleri arttirir. Bunun gibi nedenlerden dolay1, dental
restorasyonlarin iiretilmesinde CAD-CAM sistemi 6n plana ¢ikmaktadir.

Agi1z ici tarayicilar, geleneksel dlcii teknigi ile karsilagtirildiginda daha ytiksek
verimlilige sahiptir (137) ve daha uyumlu restorasyonlar elde edilmesini saglar. CAD-
CAM sistemi ile disin karsit arkla iligkisi incelenebilir, biiyiitiip kiicliltme gibi teknik
avantajlardan yararlanilabilir, gereken diizeltmeler ayni seansta uygulanabilir. Bu

islemler i¢in 6l¢iiniin yenilemesine ihtiyag duyulmamaktadir.

Intraoral &l¢iiniin avantajlarr;

(S

. Es zamanl1 gorsellestirme ve degerlendirme yapilabilir.

. Gortintiileri diizeltmek, manipiile etmek veya yeniden yakalamak kolaydir.

. Dijital olarak arsivlenebilir, bu nedenle fiziksel depolamaya gerek yoktur.

. Ol¢ii malzemesi israfi yoktur.

. Ol¢ii kasiklari, yapistiricilar veya al¢1 kullanilmadigindan dolayr ekonomiktir.
. Laboratuvara veri gondermeden dnce dezenfekte etmeye gerek yoktur.

. Alc1 dokiimlerinde hasar veya aginma yoktur.

. Internet iizerinden laboratuvar ile izl iletisim saglanir.

O 00 N N U AW

. Hasta konforu artar.

10. Baz1 sistemlerde renkli tarama ve fotograf ¢cekme 6zellikleri bulunur (138).

Intraoral 6lgiiniin dezavantajlari;

1. Ik ekipman maliyeti ve yazilim bakim iicretleri maliyetlidir.

2. Ogrenmesi bazi kisiler i¢in zor olabilir.

3. Tasarim yazilimi ile uyumlu implant sistemleri i¢in gerekli tarama govdeleri
gereklidir.

4. Karmasik protetik tedaviler i¢in okliizal bilgileri yakalamak zordur.

5. Kapali sistemler, STL (standart mozaikleme dili) dosyalarinin transferine yonelik
secenekleri kisitlar.

6. Kan, tiikiiriik veya doku ile ortiilii subgingival kenarlar1 yakalayamaz.
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7. Dissiz alanlarin goriintiilerini dogru sekilde yakalayamaz.
8. Tarama modellerinin {ireticinin tavsiyelerine gore izlenmesi gerekir (138).

Dijital olgiiler; kasik se¢imi, Ol¢iinlin dezenfekte edilmesi ve tasinmasi, algi
modelin dokiilmesi, manuel model diizeltme ve artikiilasyon i¢in gerekli baz1 adimlar
gibi geleneksel Olgiilerde gerekli olan bir¢ok adimi ortadan kaldirir (133).
Konvansiyonel yonteme kiyasla, dijital yontem ile alinan 6l¢li daha az adim gerektirir
ve hata olusma riski daha azdir. Literatiirdeki bazi1 ¢aligmalar, dijital 6l¢ii yontemiyle
elde edilen restorasyonlarin, konvansiyonel o6l¢ii yontemiyle elde edilen
restorasyonlara kiyasla daha yiiksek marjinal uyum gosterdigini bildirmektedir (139).
Takeuchi ve ark. (140) al¢1 modellerin agiz dis1 dijitalizasyonu ile elde edilen
bilgilerin, intraoral tarama ile elde edilen bilgilerden daha dogru sonu¢ verdigini,
intraoral tarayicinin tiikiiriik, kan, smirh bosluk, preparasyon sekli gibi agiz ici
kosullardan etkilendigini bildirdiler. Bu nedenle 6l¢ii teknigi klinik kosullara uygun

olarak se¢ilmelidir.

2.10. Marjinal ve internal Uyum

Marjinal ve internal uyum, protetik restorasyonlarin kalitelerini ve
dogruluklarini belirleyen en 6nemli faktrlerdendir (137). Marjinal uyum, restorasyon
ile preparasyonun kenar1 arasindaki morfolojik uyum olarak tanimlanmaktadir (141).

Uyumun o6l¢iilmesinde literatiirde marjinal uyum, internal uyum, vertikal
oturma gibi terimlerden s6z edilmektedir ancak bu terimler, farkli caligmalarda farkli
Olctimleri belirtebilirken, ayn1 dl¢limler i¢in farkli terimler de kullanilabilmektedir. Bu
karmasay1 azaltmak i¢cin Holmes ve arkadaslari 1989°da net bir terminoloji

onermislerdir ve kullanilan terimleri su sekilde agiklamiglardir (142) (Sekil 16):

\Yetersiz Kenar \ Taskmn Kenar
N\ /S 7,
3 > \; P //‘\,"/ 4
\ . i d
\\ y
X O
&, 7 el :
) Dis Dis

Sekil 16. Holmes ve arkadaslarinin uyumsuzluk terminolojisi.
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Bu terminolojiye gore tarif edilen noktalar:
a. Internal aralik

b. Marjinal aralik

c. Taskin kenar

d. Yetersiz kenar

e. Vertikal marjinal agiklik

f. Horizontal marjinal agiklik

g. Mutlak marjinal aciklik

h. Oturma uyumsuzlugu

Marjinal uyumsuzluk; periodontal problemlere, c¢iiriikk olusumuna, plak
tutulumuna, siman ¢éziinmesine ya da renk degisikligine sebep olabilir. Ayrica aksiyal
ve okliizal bolgelerde meydana gelen uyumsuzluklar (internal uyumsuzluk)
restorasyonlarin kirilma direncinin azalmasima sebep olmaktadir (143). Yetersiz
marjinal uyum destek dis ve cevre dokularda olumsuz etkilere sebep olabilmektedir.
Marjinal aralik agizda bulunan bakteriler i¢in ge¢is yolunu olusturur ve bu bakterilerin
konaga adezyonuna sebep olur. Bu da sekonder ¢iiriige ve dis eti reaksiyonlarina yol
acar (141). Yetersiz marjinal uyum sonucu diste meydana gelen stresler disin ve
restorasyonun uzun donemli basarisint olumsuz etkilemektedir (144). Restorasyonun
kalitesi ve klinik basarisinin degerlendirilmesinde marjinal uyum 6nemli bir kriterdir.
Marjinal kenardaki aralik sonucu olusan mikrosizinti ve sekonder ¢iiriik
restorasyonlarin prognozunu olumsuz etkiler (145).

Restorasyonlarin internal uyumu, restorasyonlarin klinik 6mriinii ve basarisini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Restorasyonun i¢ yiizeyi ile preparasyonu yapilan dis
arasindaki siman boslugu, kronun tam oturmasini saglamak i¢in uniform olmaldir.
Asirt i¢ bosluklar, sabit restorasyonlarin desimantasyonuna, diisiik kirilma direncine
ve kaplama materyalinde basarisizliklara neden olabilir (146). Restorasyonlarin
internal uyumlarinin Ol¢iilmesi igin kesit alma veya silikon replika teknigi
uygulanabilir. Marjinal ve internal araligin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan in vitro tekniklere
kesitsel mikroskop, taramali elektron mikroskopu, stereomikroskop, profilometre, 3
boyutlu tarama ydntemi, bilgisayarli x-ray mikrotomografi 6rnek olarak verilebilir

(147).
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2.10.1. Marjinal uyumun 6l¢iilmesinde kullanilan yontemler

Protetik restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarinin o6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar;
a. Direkt yontem
b. Ug boyutlu yiizey tarama cihazlar1 kullanilarak yapilan dlgiimler
c. Silikon replika yontemi
d. Regine replika yontemi
e. Kesit Alma Yontemi ile Uyumun Degerlendirilmesi
f. Mikro-BT ile Olgiim Teknigi
g. Fotograflama Teknigi
h. Profilometri
1. Dijital Mikrometre
j. Optik Ol¢iim Teknigi (VMM) olarak siralanabilir.

Direkt yontemde, ana modelin iizerinde konumlanan restorasyonlarin elektron
mikroskobuyla kenar uyumlarinin fotograflar1 alinir. Bilgisayar araciligiyla detaylica
ve kolayca Ol¢lim yapilabilir. Bu yontemin en biiyiik avantaji restorasyonlarin zarar
gormemesidir, en biiylik dezavantajiysa sadece marjinal araligin olgiilebiliyor
olmasidir. Restorasyonlarin internal uyumlarini 6lgmek icin silikon replika teknigini
kullanmak veya Orneklerden kesit almak gerekir. Uygulama kolayligindan ve hizl
olmasindan dolay1 en ¢ok kullanilan yontemdir.

Teknolojinin gelismesiyle beraber ii¢ boyutlu yiizey tarama teknolojisi de
gelismektedir. Bu yontemde preparasyonu yapilan disin modelinin dis yiizeyiyle
restore edilen kronun i¢ yiizeyi optik tarayicilarla taranip dijital ortama aktarilarak
karsilagtirilabilir.  Bu  yOntemin en biliyllk avantaji restorasyonlara zarar
verilmemesidir. En biiylik dezavantajiysa optik tarayicidan kaynaklanabilecek
problemlerin sonuclar1 yanlis etkileyebilmesidir. Bu yontemde farkli bdlgelerden
Ol¢iimler yapilabilir. Farkli noktalardan dl¢timler yapildigi i¢in giivenilir sonuglar elde
edilir (148).

Silikon replika teknigi, restorasyonlarin hem marjinal hem de internal
uyumlarin incelenmesi i¢in kullanilabilen bir tekniktir. Bu teknikte restorasyonun
icine light-body silikon 6l¢li maddesi yerlestirilir; ardindan simantasyon isleminin
simiilasyonu i¢in restorasyon ana modelin {izerine konumlandirilir. Materyal

sertlestikten sonra restorasyon dikkatlice ana model {izerinden ayrilir. Sertlesmis
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silikon maddesi siman araligini veya restorasyonun marjinal araligini gostermektedir.
Ancak yapis1 ince oldugundan bistiiriyle kesilip incelenmesi i¢in yeterli stabilizasyonu
yoktur. Bundan dolayr heavy-body silikon 0Ol¢ii maddesiyle stabilizasyonunun
artirllmas1 saglanir. Bunun sayesinde bistiiriyle istenilen bolgelerin kesiti alinip
restorasyonun aralik degerlerinin ol¢iimii gergeklestirilebilir. Bu yontemin en biiyiik
avantaji restorasyona zarar verilmeden marjinal aralifin Olg¢lilmesi, en biiyiik
dezavantaji ise silikon maddesinin sebep oldugu hidrostatik basing nedeniyle kron ile
master model arasina tam oturmama olasiligidir.

Regine replika yOntemi, restorasyonlarin karbonize olabilen akrilikten
dublikatinin elde edilmesi esasina dayanan bir tekniktir. Olgiimler bu dublikat
tizerinden mikroskop kullanilarak yapilmaktadir. Replikanin silindirik formu
sayesinde mikroskop altinda dl¢iimlerin kolayca yapilabilmesi en biiyiik avantajidir.
Karbonize olabilen akrilikte goriilebilen boyutsal degisimin hata payr olusturma
ihtimali ise en biiyiik dezavantajidir (149).

Kesit alarak 6l¢tim tekniginde, restorasyon dis lizerine simante edilmeden dnce
ya da sonra radyoaktif veya kimyasal olarak boyayan maddelere daldirilir. Ardindan
orneklerden kesit alinarak restorasyon ile dis arasina giren boyayict madde miktari
Olculiir.

Mikro-BT ile Ol¢iim teknigi, restorasyonun i¢ yapisini incelemek igin
kullanilan bir tekniktir. Restorasyonun i¢ine light-body silikon konur. Silikonun
fazlas1 alindiktan sonra araligin degerlendirilmesi amaciyla Mikro-CT ile goriintiiler
alinir. Non-invaziv bir ydntemdir. Orneklerin taranmasinin uzun siirmesi, tarama
sonrasi modelleme ve analiz islemleri i¢in teknolojik bilgi gerektirmesi
dezavantajlaridir.

Fotograflama tekniginin avantajlar1 marjinal uyumdaki kiiciik degisikliklerin
ayirt edilebilmesine imkan saglamasi, marjinal 6zellikler karmasik oldugunda mantikl
bir ortalama alinabilmesini saglamasi, uzun donemdeki degisikliklerin tek seferde
gozlenebilmesi, ileride gerekebilecek incelemelere izin vermesidir. Fotograflama
tekniginin en bliylik dezavantaji dis ile kontrast olusturamayan materyallerde
kullanilamamasidir (145).

Profilometri, Ornegin gorilintiisiinii biiyliterek ekrana yansitan, farkh
diizlemlerde ayarlanabilen 6l¢iim kademesine sahip bir muayene ve 6l¢iim cihazidir.
Bu cihaz ile 6rnegin ve daym monitdrde ayni odak diizlemi i¢inde goriintiisii elde

edilir. Non-invaziv tekniktir. Ancak, profilometri ile marjinal bolgelerdeki siman
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tabakasinin kalinlig1 indirekt olarak saptanabilir ve tekrarlanan analizlerde 6rnekleri
konumlandirirken ¢ok dikkat edilmelidir. Yoksa 6l¢iimlerde tutarsizliklar ortaya ¢ikar
(150).

Dijital mikrometre, restorasyonun uyumunun degerlendirildigi bir yontemdir.
Restorasyonun dijital cetvel araciligiyla oturma hassasiyetinin Ol¢lilmesi esasina
dayanan bir yontemdir. Simantasyondan once ve sonra kron yiiksekliginin dijital
mikrometreyle Olglimii yapilir. Teknik zorlugundan dolayr giinlimiizde tercih
edilmemektedir (144).

Optik 6l¢iim teknigi, restorasyonlarin in vitro marjinal uyumunun iki boyutlu
degerlendirmesi i¢in kullanilan bir 61¢iim teknigidir. Bu teknigin kullanimi1 ve verilerin
aktarimi1 kolay olmakla birlikte farkli biiylitme ve 6l¢tim se¢enekleri de bulunmaktadir.
Ancak  klinkk ortamda  marjinal uyumun degerlendirmesi  amaciyla

kullanilamamaktadir (151).

2.10.2. Marjinal uyumu etkileyen faktorler

Sabit protetik restorasyonlarin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
kenar uyumudur. Restorasyonun oturtulacagi prepare edilmis dis yiizeylerinin
geometrik formu, yan ylizeylerin egim dereceleri, simantasyon i¢in kullanilacak
materyalin tipi, simantasyonu, die spacer uygulanmasi, kenar bitim sekli,
restorasyonun {iiretim teknigi restorasyonlarin uyumlarimi etkileyen faktorlerdendir
(152).

Uretim teknigi, preparasyon tasarimi, tarama ydntemi ve dogrulugu, yazilim
programi, restoratif materyal ve freze makinesi gibi faktorler, CAD-CAM

restorasyonlarinin marjinal ve internal uyumunu etkileyebilir (153).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada konvansiyonel ve dijital yontemler ile iiretilen endokronlarin
marjinal ve internal uyumu degerlendirildi. Calisma Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
yiriitildi. Calismada kullanilan sarf malzemeleri ve hizmet alimlar1 Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii tarafindan desteklenen 2022-33822697-01 kod numarali bilimsel
aragtirma projesi araciligi ile temin edildi. Bu in vitro ¢alismanin etik onay1 26/01/2022
tarihinde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi tarafindan alind1 (Ek 1).

3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada kullanilmak {izere periodontal sebepler ile ¢ekilen 40 adet insan
mandibular 1. molar disi toplandi. Dislerin kron ve kok bolgesinde kirik, ¢atlak, ¢iiriik
olmamasina ve benzer anatomik yapida olmalarina, koklerin ayrik olmasina dikkat
edildi. Dislerin kron-kok boylari, mezio-distal ve bukko-lingual geniglikleri dijital
kumpas (Alpha Tools, Mannheim, Almanya) yardimi ile Slgiildii. Segilen disler,
endokron restorasyonlar {iretilene kadar distile su i¢cinde bekletildi. Distile su haftada

bir yenilendi.

3.2. Kok Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Dislerin kronlari, okliizal ylizeye paralel olacak sekilde mine sement
birlesiminin 2 mm iizerinden su sogutmasi altinda ve diisiik devirde calisan elmas
separe frezle (Hager ve Meisinger GmbH, Almanya) kesildi ve kok kanal tedavilerine
gecildi. Tiim dislerde standardizasyonun saglanmasi amaciyla, kok kanal tedavisi tek
bir hekim tarafindan ayn1 iglem siralamasi ile gergeklestirildi. Elmas rond frezle su
sogutmasi altinda endodontik giris kaviteleri acildi. Pulpa dokular1 tirnerf yardimiyla
uzaklastirildi. Kanallarin sekillendirilme islemi nikel-titanyum doéner alet sistemleri
(Pro Taper Next, Dentsply, isvigre) ile yapildi. Genisletme sirasinda kanallar %2.5’lik
NaOCl ile yikandi. Sekillendirme islemi bittikten sonra son irrigasyon distile su ile

yapildi ve kanallar kagit konilerle (Paper Point, Dia-ProlSO.06, Diadent Group Int.,
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Kore) kurutuldu. Soguk lateral kompaksiyon yontemi ile giita perka ve kanal pati
(Adseal, Meta Biomed, Cheongju, Giiney Kore) kullanilarak kok kanallar1 dolduruldu.

3.3. Endokron Preparasyonlarinin Hazirlanmasi

Koronal kisimlart uzaklastirilan dislere standart endokron preparasyonlari tek
bir hekim tarafindan yapildi. Endokron preparasyonu icin zel frez seti (Intensiv set,
Montagnola, Isvigre) kullanildi. Pulpa odas1 i¢ duvarlar1 okliizale dogru genisleyecek
sekilde 4° derece egime sahip elmas chamfer frez ile sekillendirildi (Sekil 17). Pulpa
odas1 taban1 diiz ve pliriizsiiz bir sekilde hazirlandi. Kavite i¢ kenar agilar1 90° butt-
joint marjin tarzda bitirildi. Preparasyon esnasinda kavite duvar kalinliklar1 en az 2
mm olacak sekilde hazirlanmasina dikkat edildi. Frezler kalin grenliden ince grenliye
dogru sirasi ile kullanildi. Kavitenin i¢ duvarlar1 ve tabani biiyiitegli gozliik (Heine HR
2.5x, Heine, Herrsching, Almanya) ile incelendi, keskin kenar ve kose birakilmayacak
sekilde bitirildi. Kavitelerin derinligi ve duvarlarin kalinlig1 periodontal sond ve dijital
kumpasla kontrol edildi. Bu islemlerden sonra 3 mm derinlikte bir santral retansiyon

kavitesi ve 8-10° pulpa odasi i¢ duvar egimi olan endokron preparasyonlari elde edildi.

Sekil 17. Endokron Frez Seti.

Preparasyonlarin tamamlanmasinin ardindan kavite tabam1 ve kok kanal
agizlar1 mikrosizintinin engellenmesi i¢in akigkan kompozit (G-a&nial Universal Flo,
GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile ortiildii, kavite tabanlar1 elmas frezler ile
diizeltildi ve pulpa odasi derinligi 3 mm olacak sekilde standart hale getirildi. Kok

kanal tedavisi ve endokron preparasyonu yapilan 40 adet alt 1. molar dis, her grupta
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10 6rnek olmak iizere rastgele secildi ve 4 grup olusturuldu. Ornekler akril kaidelere
alind1 ve restorasyonlarin iiretimi asamasina ge¢ildi (Sekil 18). Gruplar Tablo 1’de,

calismada kullanilan materyaller ve teknik bilgileri ise Tablo 2°de gdsterilmektedir.

Sekil 18. Endokron Preparasyon Goriintiisti.

Tablo 1. Grup Ad1 ve Uretim Yontemi.

Grup Grup Uretim Yoéntemi
Adi No
CON 1 Konvansiyonel 6l¢ii, konvansiyonel modelasyon ile elde edilen mum

patern ve 1s1-basing teknigi ile liretilen endokronlar

DCD 2 Dijital 6lgii, CAD-CAM’den kazima yoluyla elde edilen mum patern ve

1s1-basing teknigi ile liretilen endokronlar

D3D 3 Dijital 6l¢ii, 3B yazici ile elde edilen rezin patern ve 1s1-basing teknigi

ile Uiretilen endokronlar

DC 4 Dijital dlgii, dijital tasarim ve CAD-CAM bloktan kazinarak iretilen

endokronlar
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Tablo 2. Calismada Kullanilan Materyaller ve Teknik Bilgileri.

Materyal Uretici Firma Tipi Lot Numarasi
GC Initial GC Corp.,Tokyo, Lityum disilikat 2108181
LiSi Blok Japonya cam seramik blok
GC Initial GC Corp.,Tokyo, Lityum disilikat 190418A
LiSi Pres Ingot Japonya cam seramik ingot
Geo Classic Modelaj Renfert GmbH Tip 2 Modelaj PA242732
Mumu Company, Hilzingen, mumu
Almanya
Zwax CAD-CAM Zwax, Bursa, Tiirkiye CAD-CAM mum 183734ZWAX
Mum Diski diski
Arma Resin Dental Arma Dental, Tiirkiye DLP bazli regine 20220929Cast01
Model Cast
DentapressA DentapressA, Koyu kivamli 6l¢ii 264658
Heavy body Indigodental GmbH, materyali (Baz)
Almanya
DentapressA DentapressA, Ince kivamh 6lcii 264657
Light body Indigodental GmbH, materyali
Almanya (Katalizor)

CON __Endokron,, Konvansiyonel _Model,, Laboratuvar » Elde Mum
Teknigi

Preparasyonu

DCD__Endokron ,, Dijital

Olgii

Eldesi

Preparasyonu  Olgii Tasarim
D3D __Endokron , Dijital

Preparasyonu  Olgii Tasarim
DC _Endokron Dijital

—chcoxron

Preparasyonu  Olgii Tasarim

Sekil 19. Gruplarin Sematik Goriiniimii.
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kazinan mum patern Y 6ntemi

Dijital Laboratuvar p3B yazici ile
iiretilen rezin patern Y Ontemi

Dijital . Klinik ______, CAD-CAM

Bloktan Kazima

Y ontemi

Isi-Basing > LiSi Pres

Endokron

Dijital Laboratuvar ,CAD—CAM diskten Isi-Basing > LiSi Pres

Endokron

Isi1-Basing > LiSi Pres

Endokron

CAD-CAM LiSi
—

Endokron



3.3.1. CON grubunun 6l¢iisiiniin alinmasi

CON grubundaki Orneklere ait preparasyonlarin olgiilerinin aliminda, koyu
kivamli 6lgii materyalinin (DentapressA, Indigodental GmbH, Almanya) baz ve
katalizorii tretici firma talimatlarina uygun olarak esit oranda karistirildi ve plastik
kalip icine yerlestirildi (Sekil 20). Ince kivamli &l¢ii maddesi (DentapressA,
Indigodental GmbH, Almanya) karistirma tabancasina yerlestirildi ve ince karigtirma
ucu takildi. Preparasyon alanina ve kalibin i¢ine ince kivamli 6l¢ii materyali sikildi ve
kavitenin her yerine esit miktarda yayilmasi i¢in hava sikildi. Ardindan dis plastik
kalibin iizerine yerlestirildi ve tek asamali olarak o6l¢ii alindi. Olcii maddesinin
sertlesmesinin ardindan 6rnek ¢ikartildi. Her 6rnek icin ayni islem tekrar edildi. Elde
edilen dlgiilere Tip 4 sert al¢1 (Neo Marmorit Super, Siladent, Almanya) dokiildii ve
sertlesene kadar beklendi. Daha sonra sert al¢1 ile kaideler hazirlanarak elde edilen alg1

modeller al¢1 motoruyla diizenlendi (Sekil 21).

Sekil 20. A Silikon Olgii Materyali.

Sekil 21. CON Grubundaki Orneklerin Alg1 Modelleri.
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3.3.2. DCD, D3D ve DC gruplarinin él¢iilerinin alinmasi

Preparasyonu tamamlanan DCD, D3D ve DC gruplarindaki 6rneklerin dijital
Olctileri intraoral tarayici (Cerec Omnicam, Sirona Dental Systems, Bensheim,

Almanya) ile alind1 (Sekil 22).

Sekil 22. Ag1z ici Tarayici.

Bilgisayar iizerinde yazilim programi acildi. Her ornegin dijital Slgiistinlin
alinmasidan 6nce 6rnegin ait oldugu gruba 6zel vaka dosyasi ac¢ildi. Bunun i¢in ‘Yeni
Hasta Ekle’ sekmesi secildi ve agilan ekranda ‘Soyisim’ boliimiine 6rnegin ait oldugu
grubun adi, ‘Isim’ béliimiine 6rnegin numarasi, ‘Hasta Kimlik Kart:’ bliimiine CAD-
CAM blogun markasi, ‘Dis Hekimi’ boliimiine hekimin ismi yazildi. Boylelikle
yazilim tizerinde bulunan her dijital 6l¢linlin hangi gruba ve ka¢ numarali 6rnege ait
oldugu belirtildi.

Orneklerin kimlik bilgilerinin olusturulmasinin ardindan ‘Uygulama’ kismina
gecildi. ‘Endikasyon’ sekmesinden ‘Restorasyon Tipi® ‘Kron’; ‘Tasarim Sekli’
‘Biogeneric Individual’ olarak secildi. ‘Materyal’ kisminda ‘GC’ seg¢ildi ve blok olarak
da ‘GC Initial LiSi Blok’ se¢ildi. Restorasyonlari liretilecek digsin numarasi agiz modeli
lizerinde sec¢ildi ve intraoral kamerayla tarama islemine baglayabilmek i¢in
‘Acquisition’ sekmesi ac¢ildi. Omnicam dijital kamera dislere temas etmeyecek sekilde
ve en yakin mesafeden tutuldu ve siras1 ile okluzal, lingual, bukkal, mezial ve distal
bolgeden Olgiiler alindi (Sekil 23). Gerekli goriilen durumda cihaz pedalina basilip 6l¢ii

alma islemi durduruldu. Olgii kalitesinin ve dogrulugunun incelenmesinden sonra,
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eksik boltimlerin 6l¢iisii tekrarlandi. Fazla veya hatali goriintiiler ara¢ ¢ubuklarindan

‘Kes’ yontemi ile kesildi ve o bolgelerin dijital dl¢iisii yeniden alindi.

4
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Sekil 23. Restorasyon Tipi, Tasarim Sekli, Materyal Se¢imi ve Dijital Olgii.

DCD, D3D ve DC gruplarinin 6l¢ii alma isleminin tamamlanmasinin ardindan
‘Model’ sekmesine gecilerek ‘Spee egrisi’ ve ‘Okliizal Diizlem’e uygun bigimde
dijital 6l¢ii alt ¢ene arkindaki konumuna yerlestirildi. Ardindan ‘Draw Margin’
boliimiinde orneklerin marjinal siir ¢izimleri otomatik olarak yapildi, gereken
durumlarda ‘Manuel” sekmesi ile ¢izimler diizeltildi ve marjinlerin ¢izimi
tamamlandi. Ardindan ‘Define Insertion Axis’ kismina ge¢ildi. Yazilim tarafindan

belirlenen otomatik giris yolu gerekli durumlarda diizeltildi ve restorasyonun girig

yolu belirlendi (Sekil 24).

Sekil 24. Goriintiiniin Ark Uzerine Yerlestirilmesi ve Marjin Cizimi.
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3.3.3. CON grubunun tasarlanmasi

Dental laboratuvarda, al¢t modeller {lizerinde kirmizi modelasyon mumu (Geo
Classic, Renfert GmbH Company, Hilzingen, Almanya) ile endokron modelaji elde
mum teknigi ile yapildi. Her 6rnegin toplam kron boyu gerektiginde muma ekleme ya
da kazima islemi yapilarak 7 mm’yi gegmeyecek sekilde modelasyonlar alt 1. molar dis

anatomisine uygun olarak tamamlandi (Sekil 25).

Sekil 25. CON Grubundaki Orneklerin Mum Modelaji.

e DCD ve D3D gruplarindaki dijital 6lctilerinin laboratuvara aktarilmasi:

DCD ve D3D gruplarindaki dislerin dijital olgtileri, bilgisayar iizerinde
bulunan yazilim programi (CEREC Software 4.6.1 Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) iizerinden ‘Export’ sekmesi secilerek baska bir yazilim programina (Sirona
Connect Software 4.6 Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ‘Import” sekmesi

ile baglant1 saglanip uygun giin ve saat aralig1 secilip dental laboratuvara gonderildi.

3.3.4. DCD grubunun tasarlanmasi

Olgii bilgisayara aktarildiktan sonra endokronlarin sanal ortamda tasarim
asamasina gecildi. InLab Software 3D (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) ile elde edilecek mumlarin tasarimi yapildi (Sekil 26). Tasarim yapilirken
her 6rnegin benzer anatomik yapida olmasina ve kron boylarinin 7 mm’yi gegmeyecek
sekilde olmasia dikkat edildi. Tasarimi tamamlanan Ornekler kazima cihazina

(Coritec 3501 Loader Pro+, imes-icore GmbH, Eiterfeld, Almanya) aktarildi ve CAD-
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CAM mum diskinden (Zwax, Bursa, Tiirkiye) kazinarak endokron mum 6rnekler elde

edildi (Sekil 27).

Sekil 27. CAD-CAM Mum Diskten Mum Orneklerin Kazinmast.

3.3.5. D3D grubunun tasarlanmasi

Bu gruptaki restorasyonlarin tasarimi, bilgisayar {lizerinde InLab Software 3D
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ile yapildi. Ardindan 3B yazici
programina (Chitubox, Guangdong, Cin) aktarildi. Bu programda elde edilecek
altyapmin, model {izerindeki konumlandirilmasi yapildi (Sekil 28). Uretimi yapilacak
olan 6rnekler, DLP iiretim yontemiyle 3B yazici1 makinesinde (Asiga, The undisputed
MAX, Kaliforniya, ABD) 3B yazic1 reginesi (Arma rezin, Tiirkiye) ile 385 nm dalga
boyunda projeksiyon 1s1k kaynagi altinda elde edildi (Sekil 29). Ultrasonik cihazda
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%96’lik etil alkolle 5 dk boyunca temizlendi. Kiirlemesi 300 sn boyunca 90 watt

giiclinde 385-405 nm dalga boyunda ultraviyole 151k verilerek yapildi (Sekil 30).

Sekil 29. 3B Yazici ve Baski.

Sekil 30. Kiirleme Cihazi.
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3.3.6. DC grubunun tasarlanmasi

Bu gruptaki 6rneklerin tasarimi bilgisayar iizerinde bulunan yazilim (CEREC
Software 4.6.1 Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) programiyla yapildi.
Marjinal sinir ¢izimi ve giris yolu belirlendikten sonra ‘Tasarim’ sekmesi ile
restorasyonlarin tasarimina baglandi. Yazilimin otomatik bir tasarim belirlemesinin
ardindan ekranin sag tarafinda bulunan sekmeler ile form ve sekil agisindan
diizenlemeler yapildi. Restorasyon parametrelerinde siman aralig1 80 um olarak secildi
ve restorasyonlarin kron boyu 7 mm’yi gegcmeyecek bicimde ayarland1 (Sekil 31). Alt
¢ene daimi 1. molar dislerin standart kron boylar1 (7.5 mm) g6z 6niine alinarak mine-
sement sinir1 ile restorasyonlardaki en yiiksek tiiberkiil tepesine kadar olan mesafedeki
kron boylar1 standardize edildi. Yazilim iizerinde dislerin uzun akslarina paralel olacak
sekilde kesitler alindi. Bu kesitler iizerinde ‘Analyzing Tools’ kismindaki ‘Distance’
aractyla dl¢iim yapildi, uygun olmayan dlgiimler diizeltildi. Istenilen yiikseklik ‘Tools’
kismindaki ‘Shape-2 dimension’ araciyla okliizal ylizden tutulup ayarland: ve tasarim

tamamlandi (Sekil 32).

Sekil 31. Siman Araliklarinin Ayarlanmasi.
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Sekil 32. Endokron Tasarimu.

3.3.7. CON, DCD ve D3D gruplarindaki restorasyonlarin iiretimi

CON, DCD ve D3D grubuna ait endokron modelasyonlar: tijleme sonrasi 100
gramlik 6zel silikon mansete alindi (Sekil 33). Orneklerin mansete alinmasi igin;
revetman tozu ve likidi (Polivest, Polident, Vol¢ja Draga, Slovenya) vakumlu
karistirict ile (Roko Twist Eco, Roko Dent, Bér 177, Czestochowa, Polonya) 60 sn
stireyle karistirildi. Revetman, silikon mansetin icine yavas bir sekilde dokiilerek hava
kabarciklar1 kalmayincaya kadar vibrasyon cihazinda bekletildikten sonra manget
kapag1 yerlestirildi. Revetman, sertlesme islemi tamamlanincaya dek 60 dakika oda
sicakliginda bekletildi. Revetmanin sertlesmesinin ardindan silikon manset i¢inden
alinarak mumlarin uzaklastirilmast amaciyla 6n 1sitma firinina alindi (Mikrotek MFX
1005, Mikrotek Dental, Ankara, Tiirkiye), 850°C’de 45 dakika bekletildi ve mumlar
tamamiyla uzaklastirild1 (Sekil 34). Ardindan ingot ve pistonda 6n 1sitma firmina
konuldu. Revetman ve materyallerin 0n 1sitma islemleri tamamlandi. Revetman 6n
1sitma firini i¢inden ¢ikarildi. A2 renginde GC Initial LiSi Press diisiik seffafliktaki
seramik ingot ve aluminyum oksit itici piston revetmana yerlestirildi, presleme firinina
(Programat EP 5010, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) pisirme tablasinin
merkezine konuldu (Sekil 35). Presleme iglemleri iiretici firma talimatlarina gore
dakikada 60°C 1s1 artig orani ile 882-910°C’de 65 dakika siire ile yapildi (Sekil 36).
Islemin tamamlanmasinin ardindan revetman firmdan alindi ve 1 saat oda 1si1sinda
sogumasi i¢in birakildi. Revetmandaki fazla kisimlar separe ile kesilerek uzaklagtirildi.
Seramik endokronlar elmas separe yardimi ile tijlerinden kesildi, kalan revetman

artiklar1 aluminyum oksit ile kumlanarak temizlendi. Al¢i modellerin iizerinde
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uyumlar1 kontrol edildi ve elmas frezler ile gereken uyumlamalar1 yapildi (Sekil 37).
Endokronlarin her biri ait oldugu 6rnegin tizerine yerlestirildi ve kavite uyumlari

kontrol edildi.

Sekil 33. Tijleme ve Mansete Alma.

Sekil 34. On Isitma Firmni.

Sekil 35. GC Initial LiSi Ingotlar.
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Sekil 37. Is1-Basing Yontemi ile Uretilen Endokronlar.

3.3.8. DC grubundaki restorasyonlarin iiretimi

Tasarrmi tamamlanan DC grubu igin ‘Uretim’ sekmesine gegildi ve
restorasyonlarin bloklardan kazinmasi islemine baslandi (Sekil 38). Yazilim {izerinde
restorasyonlarin ve tijin blok igerisindeki konumu ve blogun boyu belirlendi (Sekil

39). Uretim asamasindan dnce tiim rnekler igin ayn1 islem tekrarlandi.
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Sekil 38. GC Initial Lisi Bloklar.

Restorasyon blogu (GC Initial LiSi Block) kazima cihazina (Sirona, Cerec MC
XL, Bensheim, Almanya) yerlestirildikten sonra uygun frezlerle (Step Bur 12, Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya), (Cylinder Pointed Bur 20, Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) kazima islemine basland1 (Sekil 40).
Ortalama olarak bir restorasyonun bloktan kazinmasi 12 dk siirdii. DC grubundaki
toplam 10 oOrnegin endokron restorasyonu, ayni islemlerin tekrarlanmasi ile
tamamland1. Uretilen endokronlar, kazima islemi bittikten sonra kazima cihazindan
alindi, ince grenli elmas frezle tij kisimlar1 diizeltildikten sonra her bir endokron ait

oldugu 6rnek dige yerlestirildi ve kavite uyumlar1 kontrol edildi (Sekil 41).

Sekil 40. CAD-CAM Kaziyici.
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Sekil 41. CAD-CAM Cihazinda Uretilen Endokronlar.

3.3.9. CON, DCD, D3D ve DC gruplarindaki restorasyonlarin polisaji

Elde edilen endokron restorasyonlarin polisaji {iretici firmanin talimatlarina
uygun olarak ince grenli lastiklerle (Sof-Lex Spiral, 3M ESPE, St Paul, ABD) 15-20
bin devirde, hafif basingla yapildi ve parlatild1 (Sekil 42).

Sekil 42. Sof-Lex Lastikler.

3.4. Marjinal ve internal Aralik Ol¢iimii

Marjinal aralik, preparasyon bitim sinirina yakin dis yiizeyi ile restorasyon
arasinda bulunan mesafe olarak degerlendirildi ve bu araligin 6l¢iilmesi i¢in silikon
replika tekniginden yararlanildi. Her bir prepare edilen endokron kavitesinin igine,
standardizasyonun saglanmasi i¢in otomatik silikon karistirma tabancasi yardimiyla
hazirlanan ince kivamli silikon materyali (DentapressA, Indigodental GmbH,

Almanya) yerlestirildi ve her yere esit miktarda yayilmasi i¢in hava sikildi. Endokron
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restorasyonu, kavite iizerine yerlestirildi ve sabit bir sekilde kalmas1 amaciyla iizerine
parmak basinci uygulanarak adapte edildi. Silikon materyali sertlesene kadar kuvvet
uygulanmaya devam edildi. Ince kivamli 6l¢ii materyali polimerize olduktan sonra
endokron restorasyon kaviteden c¢ikartildi ve koyu kivamli 6l¢ii materyali kavitenin
tizerinde yerlestirildi, 6l¢ii materyalleri sertlestikten sonra disten ayrildi ve bdylece

silikon replikalar elde edildi (Sekil 43).

Sekil 43. Silikon Replika.

Her silikon replikasi, keskin bir bisturi (Galena Health Industry and Trading
Corporation, Hamburg, Almanya) ile mezio-distal ve bukko-lingual olarak dokuz
pargaya ayrildi (Sekil 44). Bu islemlerden sonra her bir endokron restorasyonun 2 adet
marjinal bolgede ve 11 adet internal bolgede (2 aksiyo marjinal, 4 aksiyal, 2 aksiyo
pulpal ve 3 pulpal) olmak iizere toplam 13 nokta noktadan 6l¢iimii yapildi ve bu
noktalardan elde edilen sayisal veriler kullanildi. Silikon replikalarin kesitlerinin
Ol¢iimleri 57x biiylitmedeki stereomikroskop (Olympus SZ61, Tokyo, Japonya) ile
incelenip mikroskop kamerast (Olympus SC100, Tokyo, Japonya) ile yazilim
programi (cellSens Standard, Olympus Corporation, Shinjuku, Tokyo, Japonya)
tizerinden bilgisayara aktarildi (Sekil 45). Elde edilen goriintiiler iizerinden yazilim
programi (Digimizer, MedCalc Software Ltd, Oostende, Belgika) ile marjinal ve
internal aralik Olctimleri yapildi (Sekil 46). Calismada kullanilan dért grubun tiim
orneklerinde yapilan marjinal ve internal aralik olgiimleri i¢in toplam 4160 adet

noktanin sayisal degeri kaydedildi.
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Sekil 44. Bukko-lingual ve Mezio-Distal Kesitlerin Goriintiisii.

Sekil 45. Stereomikroskop Cihazi ve Goriintiiniin Bilgisayara Aktarima.

Sekil 46. Program Uzerinden Aralik Olgiimlerinin Yapilmasi.

3.5. istatistik Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS V23 (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSS statics for windows, versiyon 23.0 Armonk, NY, ABD) programi araciliyla
analiz edildi. Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle incelendi.

Gruplara gore normal dagilima uymayan parametrelerin karsilastirilmasi i¢in Kruskal
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Wallis testi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Dunn Testi ile yapildi. Her bir grupta
normal dagilima uyan degerlerin karsilastiriimasi igin Esli iki Ornek t Testi, normal
dagilima uymayan degerlerin karsilastirilmasi igin Wilcoxon Testi kullanildi. Analizin
sonuglart nicel degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik ve en

yiiksek degerler halinde sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Konvansiyonel ve dijital dl¢ii yontemleri ile ve 1si1-basing ve CAD-CAM
kullanilarak elde edilen endokronlarin marjinal, aksiyo-marjinal, aksiyal, aksiyo-
pulpal ve pulpal araliklari silikon replika teknigi ile stereomikroskop cihazinda
degerlendirildi. Elde edilen sonuglarin istatistik analizi yapildi. Analiz sonuglarina
gore gruplara ait marjinal ve internal aralik ortalama, ortanca, en diisiik ve en yiiksek

degerleri Tablo 3’te ve bu degerlerin sematik goriiniimii Sekil 47°de verilmistir.

Tablo 3. Gruplara Ait Ortalama, Standart Sapma, Ortanca, En Diisiik ve En Yiiksek
Marjinal, Aksiyo-Marjinal, Aksiyal, Aksiyo-Pulpal, Pulpal Aralik Degerleri.

CON DCD D3D DC
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Test ist P
Ortanca (En diis.-  Ortanca (En diis.-  Ortanca En diis.- En Ortanca (En diis.-
En yiik.) En yiik.) yiik.) En yiik.)

Mariinal 133.99 +75.94 94.52 £19.51 95.64 £32.72 98.72 +32.08

Araljllk 38.342 <0.001
111 (52-387)° 96 (52 - 166)* 91 (43 - 230)" 93 (49 - 268)

. .. 122.39 £50.17 96.69 + 18.75 110.77 £ 25.62 113.24 £29.56

Aksiyo Marjinal 43.554 <0.001

Aralik 109 (56 - 349) 95 (52 - 162)° 111 (54 - 176)* 109.5 (51-219)*

Aksival 81.7+52.59 84.51 £22.07 89.16 + 30.87 74.27 +33.97

Atk 102657 <0001
70 (28 - 462)* 84 (35-223)° 87 (33 - 194)° 67.5 (31- 300)*

Aksiyo 23434 £72.25 177.69 + 44.69 202.22 £43.77 168.44 £ 42.67

Pulpal Aralik b a . a 103915 <0.001
215.5 (100-454) 172.5 (75- 269) 206,5 (86- 292) 171.5 (61 - 291)
176.95 + 68.45 134.74 £ 453 125.69 +49.21 174.57 £ 40.34 <0.001

Pulpal 167.489

Aralik ’

166.5 (58 - 372)* 130 (45 - 265)° 122 (42 - 275)° 177 (67 - 292)

*Kruskal Wallis testi, *°: Ayn1 harflere sahip gruplar arasinda fark yoktur.

71



250

200

Mikrometre
= =
o (6]
o o

50

CON DCD D3D DC

Marjinal Aksiyo-marjinal Aksiyal Aksiyo-pulpal Pulpal

Sekil 47. Gruplara Ait Ortanca Aralik Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Marjinal aralik degerlendirmesine ait bulgular;

Marjinal bolgedeki aralik degerlerinin ikili karsilagtirilmas1 Tablo 4’te,
marjinal aralik degerlerinin sematik goriinimii Sekil 48°de verildi.

Marjinal aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulundu (p<0.001). En yiiksek marjinal aralik degeri CON grubuna ait 6rneklerde
(111 pm) goriliirken, en diigiikk marjinal aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde (91
um) elde edildi. Dunn testi ile yapilan ikili karsilagtirma sonucunda CON grubuyla
diger gruplar arasinda anlamli bir fark goriildii (p<0.001). DCD, D3D ve DC gruplari

arasinda marjinal aralik degerleri bakimindan anlamli fark goriilmedi (p=1.000).

Tablo 4. Marjinal Aralik A¢isindan Dunn Testi ile Gruplarim ikili Karsilastirilmasi.

Gruplarn ikili karsilagtirmasi P

CON-DCD <0.001
CON-D3D <0.001
CON-DC <0.001
DCD-D3D 1.000
DCD-DC 1.000
D3D-DC 1.000
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Sekil 48. Marjinal Aralik Ortanca Degerlerinin Sematik Gortinlimii.

Aksiyo-marjinal aralik degerlendirmesine ait bulgular;

Aksiyo-marjinal bolgede gruplar arast ikili karsilagtirma Tablo 5°te, bu
bolgedeki degerlerin sematik goriinlimii Sekil 49°da verildi. Aksiyo-marjinal aralik
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.001). En yiiksek aksiyo-marjinal aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde (111
um) goriiliirken, en diisiik aksiyo-marjinal aralik degeri DCD grubuna ait 6rneklerde
(95 um) elde edildi. Dunn testi ile yapilan ikili karsilagtirma sonucunda DCD grubu
ile diger gruplar arasinda anlamli fark goriildii (p<0.001). CON, D3D ve DC gruplari

arasinda aksiyo-marjinal aralik degerleri bakimindan anlaml fark goriilmedi (p=1.00).

Tablo 5. Aksiyo-Marjinal Bélgede Dunn Testi ile Gruplarin Ikili Karsilastirilmast.

Gruplarn ikili karsilagtirmasi P

CON-DCD <0.001
CON-D3D 1.000
CON-DC 1.000
DCD-D3D <0.001
DCD-DC <0.001
D3D-DC 1.000

73



115

Mikrometre

= = =
Vo) o o =
U o (W3] o

[Yo]
o

85

Aksiyo-marjinal Aralik

CON DCD

D3D DC

Sekil 49. Gruplara Gore Ortanca Aksiyo-Marjinal Aralik Degerlerinin Sematik

Gorinimi.

Aksiyal aralik degerlerine ait bulgular;

Aksiyal bolgedeki gruplarin ikili karsilastirilmasi Tablo 6’da, aksiyal aralik

degerlerine ait verilerin sematik goriiniimii Sekil 50°de verildi. Aksiyal aralik degerleri

acisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). En yiiksek

aksiyal aralik degeri D3D grubuna ait rneklerde (87 wm) goriiliirken, en diisiik aksiyal

aralik degeri DC grubuna ait 6rneklerde (67.5 pm) elde edildi. Dunn testi ile yapilan

ikili kargilagtirma sonucunda CON ile DC gruplari arasinda ve DCD ile D3D gruplari

arasinda anlaml bir fark bulunmazken diger gruplar arasinda istatistik olarak anlamli

bir fark gdzlendi (p<0.001).

Tablo 6. Aksiyal Bélgede Dunn Testi ile Gruplarm ikili Karsilagtirilmast.

Gruplarn ikili karsilagtirmasi P

CON-DCD <0.001
CON-D3D <0.001
CON-DC 0.704
DCD-D3D 1.000
DCD-DC <0.001
D3D-DC <0.001
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Sekil 50. Gruplara Gore Ortanca Aksiyal Aralik Degerlerinin Sematik Gortiniimdi.

Aksiyo-pulpal aralik degerlendirmesine ait bulgular;

Bu bolgedeki gruplarin ikili kargilastirmas1 Tablo 7°de, aksiyo-pulpal aralik
degerlerinin sematik goriinimii Sekil 51°de verildi. Aksiyo-pulpal aralik degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). En yiiksek
aksiyo-pulpal aralik degeri CON grubuna ait 6rneklerde (215.5 um) goriiliirken, en
diisiik aksiyo-pulpal aralik degeri DC grubuna ait 6rneklerde (171.5 um) elde edildi.
Dunn testi ile yapilan ikili karsilastirma sonucunda DCD ile DC grubu arasinda

istatistik olarak anlamli bir fark gézlenmezken, diger gruplar arasinda istatistik olarak

anlamli bir fark gozlendi (p<0.001).

Tablo 7. Aksiyo-Pulpal Bélgede Dunn Testi ile Gruplarm Ikili Karsilastiriimast.

Gruplarn ikili karsilagtirmasi P
CON-DCD <0.001
CON-D3D 0.043
CON-DC <0.001
DCD-D3D <0.001
DCD-DC 0.604
D3D-DC <0.001
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Sekil 51. Gruplara Gore Ortanca Aksiyo-Pulpal Aralik Degerlerinin  Sematik

Gorinimi.

Pulpal aralik degerlerine ait bulgular;

Pulpal bolgedeki gruplarin ikili karsilastirmast Tablo 8’de, pulpal araliga ait
degerlerin sematik goriinlimii Sekil 52°de verildi. Pulpal aralik degerleri bakimindan
gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). En yiiksek pulpal
aralik degerleri DC grubuna ait 6rneklerde (177 pum) goriiliirken, en diisiik pulpal
aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde (122 um) elde edildi. Dunn testi ile yapilan
ikili karsilagtirma sonucu CON ile DC grubu ve DCD ile D3D grubu arasinda istatistik
olarak anlaml bir fark gézlenmezken, diger gruplar arasinda istatistik olarak anlamli

bir fark gdzlendi (p<0.001).

Tablo 8. Pulpal Bolgede Dunn Testi ile Gruplarin Ikili Karsilastiriimasi.

Gruplarn ikili karsilagtirmasi P

CON-DCD <0.001
CON-D3D <0.001
CON-DC 0.467
DCD-D3D 0.292
DCD-DC <0.001
D3D-DC <0.001
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Sekil 52. Gruplara Gore Ortanca Pulpal Aralik Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Marjinal ve internal aralik degerlerine ait bulgular;

Marjinal ve internal aralik degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi,
ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo 9°’da,
gruplara gore marjinal ve internal aralik degerlerinin sematik goriiniimii Sekil 53°te
verildi. Internal uyum aksiyo-marjinal, aksiyal, aksiyo-pulpal ve pulpal bolgelerin

ortalamasi alinarak hesaplandi.

Tablo 9. Her Bir Gruba Ait Ortalama, Standart Sapma, Ortanca, En Diisiik ve En

Yiiksek Marjinal ve Internal Aralik Degerlerinin Karsilastiriimast.

Marjinal Aralik Internal Aralik
Ortalama + Ortanca Ortalama + Ortanca Test Ist p*
S.S (en diis.-en yiik.) S.S (en diis.-en yiik.)
CON 133.99 +75.94 111 (52-387)b 129.06 + 57.92 120.75 (36 - 422)b -54 <0.001
DCD 94.52 £19.51 96 (52 - 166)a 110.09 +26.8 112 (35 - 165)a -10.324 <0.001
D3D 95.64 £32.72 91 (43 - 230)a 114.98 +32.95 114.88 (41-195.5)ab ~ -9.627 <0.001
DC 98.72 +£32.08 93 (49 - 268)a 116.04 +38.78 122 (31 - 300)ab -9.567 <0.001

*Wilcoxon testi, a-b: Ayni1 harflere sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Her grubun marjinal ve internal araliga ait ortanca degerleri arasinda istatistik
olarak anlaml bir fark gozlendi (p<0.001).

Marjinal araligin gruplara gore ikili karsilastirilmasinda DCD, D3D ve DC
gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gézlenmezken, CON grubu ile diger

gruplar arasinda istatistik olarak anlaml bir fark gozlendi (p<0.001).
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Internal araligin gruplara gore ikili karsilastirilmasi sonucu CON grubu ile
D3D ve DC gruplar arasinda istatistik olarak bir fark gozlenmedi, CON grubu ile
DCD grubu arasinda istatistik olarak anlamli bir fark g6zlendi (p<0.001). DCD grubu
ile D3D ve DC gruplar arasinda istatistik olarak bir fark elde edilmedi, CON grubu
ve DCD grubu arasinda istatistik olarak bir fark elde edildi (p<0.001). D3D grubu ve
DC grubu ile higbir grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gozlenmedi.

Marjinal aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulundu (p<0.001). En yliksek marjinal aralik degeri CON grubuna ait 6rneklerde
(111 pm) goriliirken, en diigiik marjinal aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde (91
um) elde edildi. Internal aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak
anlaml fark bulundu (p<0.001). En yiiksek internal aralik degeri DC grubuna ait
orneklerde (122 pm) goriiliirken, en diisiik internal aralik degeri DCD grubuna ait

orneklerde (112 um) elde edildi.

Gruplara Gore Marjinal ve Internal

Aralik Degerleri
150
8 r
@ 100 e — —
€
2
~ 50
=
0
CON DCD D3D DC
Marjinal Aralik Internal aralik

Sekil 53. Gruplara Gore Marjinal ve Internal Aralik Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Bukko-lingual yonden 6l¢lim;
Gruplara gore bukko-lingual Olcim degerleri, ortalama, standart sapma,
ortanca, en diisiik ve en yliksek degerleri Tablo 10°da, bolgelere gore gruplarin bukko-

lingual aralik degerlerinin sematik goriiniimii Sekil 54’°te verilmistir.
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Tablo 10. Bukko-Lingual Yonden Gruplara Ait Ortalama, Standart Sapma, Ortanca,
En Diisiik ve En Yiiksek Marjinal, Aksiyo-Marjinal, Aksiyal, Aksiyo-Pulpal, Pulpal

Aralik Degerleri.
CON DCD D3D DC
Ortalama + SS Ortalama £ SS Ortalama £ SS Ortalama + SS .
Test Ist.
Ortanca (En Diis.-  Ortanca (En Diis.- Ortanca (En Diis.-  Ortanca (En et P
En Yiik.) En Yiik.) En Yiik.) Diis.- En Yiik.)
133.83 +£70.38 91.91 +£17.81 92.75 +36.78 99.83 +36.08
Marjinal
27.346  <0.001
Aralik 113.5 (52 -373)° 94 (52 - 123)* 88.5 (43 - 222)* 92.5 (54 - 268)*
123.99 +£54.33 94.5+19.99 108.49 £25.75 108.03 £22.15
Aksiyo
Marjinal 21.891  <0.001
Aralik 106.5 (68 - 298)* 94 (52 - 162)° 109 (54 - 175)* 107.5 (51 -200)*
82.32 + 62.87 78.13+19.93 90.36 + 31.52 67.66 £ 16.61
Aksiyal
59.879 <0.001
Aralik 69 (28 - 462)* 78 (35 - 126)° 88 (38 - 194)° 65.5 (31 - 123)°
23479 £77.32 164.55 +38.46 201.79 +£44.15 167.18 £39.27
Aksiyo
Pulpal 62.766 <0.001
Aralik 210.5 (119 -451)°  161.5 (75 - 235)* 206 (114 - 292)° 170.5 (65 - 263)*
176.18 £72.52 137.25 £45.81 121.3 +48.37 173.97 £40.36
Pulpal
86.565  <0.001
Aralik

157 (58 - 358)*

130 (52 - 265)°

114.5 (46 - 263)°

172.5 (76 - 292)*

*Kruskal Wallis testi , *°: ayni harflere sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Sekil 54. Gruplara Gore Ortanca Bukko-Lingual Aralik Degerlerinin Sematik

Gorinimi.

Bukko-lingual yondeki marjinal aralik degerlerine ait bulgular;

Marjinal bolgedeki gruplarin ikili karsilastirilmasi Tablo 11°de, marjinal
araliga ait degerlerinin sematik goriiniimii Sekil 55°te verildi. Marjinal aralik degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). En ytiksek
marjinal aralik degeri CON grubuna ait 6rneklerde (113.5 um) goriiliirken, en diisiik
marjinal aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde (88.5 pm) elde edildi. Dunn testi
ile yapilan ikili karsilastirma sonucunda CON ile DCD grubu ve CON ile D3D grubu

arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0.001).

Tablo 11. Marjinal Aralik A¢isindan Dunn Testi ile Gruplarin ikili Karsilastirilmas.

Gruplarm ikili karsilastirilmast p
CON-DCD <0.001
CON-D3D <0.001
CON-DC 0.004
DCD-D3D 1.000
DCD-DC 1.000
D3D-DC 0.900
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Sekil 55. Gruplara Gore Bukko-Lingual Yonde Ortanca Marjinal Aralik Degerlerinin

Sematik Goriiniimii.

Bukko-lingual yondeki aksiyo-marjinal aralik degerlerine ait bulgular;
Aksiyo-marjinal bolgedeki degerlere gore gruplarin ikili karsilastiriimasi
Tablo 12’de, aksiyo-marjinal aralik degerlerinin sematik goriiniimii Sekil 56’da
verildi. Aksiyo-marjinal aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak
anlamli fark bulundu (p<0.001). En yiiksek aksiyo-marjinal aralik degeri D3D grubuna
ait orneklerde (109 pum) goriiliirken, en diisiik aksiyo-marjinal aralik degeri DCD
grubuna ait drneklerde (94 um) elde edildi. Dunn testi ile yapilan ikili karsilagtirma
sonucunda CON ile DCD grubu arasinda istatistik olarak anlamh bir fark gézlendi

(p<0.001).

Tablo 12. Aksiyo-Marjinal Bélgede Dunn Testi ile Gruplarm Ikili Karsilastirilmas.

Gruplarm ikili kargilastirmasi p
CON-DCD <0.001
CON-D3D 1.000
CON-DC 1.000
DCD-D3D 0.002
DCD-DC 0.001
D3D-DC 1.000
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Sekil 56. Gruplara Gore Bukko-Lingual Yonde Ortanca Aksiyo-Marjinal Aralik

Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Bukko-lingual yondeki aksiyal aralik degerlerine ait bulgular;

Aksiyal bolgedeki gruplarin ikili karsilastirilmast Tablo 13’te, gruplarin
bukko-lingual yondeki aksiyal aralik degerlerinin sematik goriiniimii Sekil 57°de
verildi. Aksiyal aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulundu (p<0.001). En yiiksek aksiyal aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde (88
um) goriiliirken, en diisiik aksiyal aralik degeri DC grubuna ait 6rneklerde (65.5 pm)
elde edildi. Dunn testi ile yapilan ikili karsilastirma sonucunda D3D grubunda

istatistik olarak anlamli bir fark gozlendi (p<<0.001).

Tablo 13. Aksiyal Bolgede Dunn Testi ile Gruplarin Ikili Karsilagtiriimas.

Gruplarn ikili karsilagtirtlmasi P
CON-DCD 0.051
CON-D3D <0.001
CON-DC 0.451
DCD-D3D 0.028
DCD-DC <0.001
D3D-DC <0.001
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Sekil 57. Gruplara Gére Bukko-Lingual Yonde Ortanca Aksiyal Aralik Degerlerinin

Sematik Gorinimdi.

Bukko-lingual yondeki aksiyo-pulpal aralik degerlerine ait bulgular;

Aksiyo-pulpal bolgedeki degerlere gore gruplarin ikili karsilagtirilmasi Tablo
14°te, bu bolgedeki degerlerin sematik goriiniimii Sekil 58°de verildi. Aksiyo-pulpal
aralik degerleri acisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). En yiiksek aksiyo-pulpal aralik degeri CON grubuna ait 6rneklerde (210.5
um) goriiliirken, en diisiik aksiyo-pulpal aralik degeri DCD grubuna ait 6rneklerde
(161.5 um) elde edildi. Dunn testi ile yapilan ikili karsilagtirma sonucunda CON ile
D3D gruplart ve DCD ile DC gruplarn arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
gozlenmezken, diger gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark goézlendi

(p<0.001).

Tablo 14. Aksiyo-Pulpal Bélgede Dunn Testi ile Gruplarin Ikili Karsilastiriimast.

Gruplarm ikili kargilagtirilmast P
CON-DCD <0.001
CON-D3D 0.663
CON-DC <0.001
DCD-D3D <0.001
DCD-DC 1.000
D3D-DC <0.001
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Sekil 58. Gruplara Gore Bukko-Lingual Yonde Ortanca Aksiyo-Pulpal Aralik

Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Bukko-lingual yondeki pulpal aralik degerlerine ait bulgular;

Bukko-lingual yondeki pulpal bolgedeki gruplarin ikili karsilastiriimas: Tablo
15°te, bu degerlere ait verilerin sematik gorinimii Sekil 59°da verildi. Pulpal aralik
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).
En yiiksek pulpal aralik degeri DC grubuna ait 6rneklerde (172.5 um) goriiliirken, en
diisiik pulpal aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde (114.5 um) elde edildi. Dunn
testi ile yapilan ikili karsilagtirma sonucunda CON ile DC grubu arasinda ve DCD ile
D3D gruplar arasinda istatistik olarak bir fark gozlenmezken, diger gruplar arasinda

istatistik olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0.001).

Tablo 15. Pulpal Bélgede Dunn Testi ile Gruplari Ikili Karsilastirilmasi.

Gruplarin ikili karsilagtirilmasi P
CON-DCD <0.001
CON-D3D <0.001
CON-DC 0.714
DCD-D3D 0.084
DCD-DC <0.001
D3D-DC <0.001
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Sekil 59. Gruplara Gore Bukko-Lingual Yonde Ortanca Pulpal Aralik Degerlerinin

Sematik Gorinimd.

Bukko-lingual yonden marjinal ve internal aralik degerlerine ait bulgular;
Marjinal ve internal araligin bukko-lingual yonden karsilastirilmasi, ortalama,

standart sapma, ortanca, en diigiik ve en yiiksek degerleri Tablo 16’da verildi.

Tablo 16. Her Bir Gruba Ait Bukko-Lingual Yonden Ortalama, Standart Sapma,

Ortanca, En Diisik ve En Yiiksek Marjinal ve Internal Aralik Degerlerinin

Karsilastirilmas.
Marjinal Arahk Internal Aralik
Ortalama=SS. Ortanca Ortalama=+SS. Ortanca .
(en diis.- en yiik.) (en diis.- en yiik.) Test Ist p*
CON 133.83+£70.38 113.5 (52 -373)b 130.64+63.63  118.38 (32 - 462)b -3.185 <0.001
DCD 91.91+£17.81 94 (52 - 123)a 106.11+26.81 106 (35— 172.5)a -7.01 <0.001
D3D 92.75+£36.78 88.5 (43 -222)a 114.79+32.01 114 (39 - 194)ab -6.528 <0.001
DC 99.83£36.08 92.5 (54 - 268)a 111.734£34.37  120.75 (39 — 215.25)ab -6.053 <0.001

*Wilcoxon Testi, a-b: Ayni harflere sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Marjinal aralik degerlerine gore gruplar arasinda istatistik olarak anlaml fark
bulundu (p<0.001). En yiliksek marjinal aralik degeri CON grubuna ait orneklerde
(113.5 um) goriiliirken, en diisiik marjinal aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde
(88.5 um) elde edildi.

Marjinal araligin gruplara gore ikili karsilagtirllmasinda CON grubu ile diger
gruplar arasinda istatistik olarak anlamh fark goriildii (p<0.001). D3D, DCD ve DC

gruplarinda kendi aralarinda istatistik olarak anlamli bir fark goériilmedi.
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Internal aralik degerlerine gore gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulundu (p<0.001). En yiiksek internal aralik degeri DC grubuna ait Orneklerde
(120.75 um) goriiliirken, en diisiik internal aralik degeri DCD grubuna ait 6rneklerde
(106 um) elde edildi.

Internal araligin gruplara gore ikili karsilastirilmasi sonucu CON grubu D3D
ve DC gruplari ile benzerlik gosterirken, DCD grubundan farklilik gdsterdi (p<0.001).
DCD grubu D3D ve DC gruplari ile benzerlik gosterirken, CON grubundan farklilik
gosterdi (p<0.001). D3D ve DC gruplari tiim gruplarla benzerlik gosterdi.

Bukko-lingual yondeki marjinal ve internal aralik degerlerine ait verilerin

sematik goriintimii Sekil 60’ta verildi.

Bukko-lingual Aralik Degerleri
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Gruplar

= Marjinal Aralik Internal Arahk

Sekil 60. Gruplara Gére Bukko-Lingual Yénde Ortanca Marjinal ve internal Aralik

Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Mezio-distal yonden 6l¢iim:
Orneklerin mezio-distal olarak karsilastirilmasi, ortalama, standart sapma,
ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo 17°de, bolgelere gore gruplarin mezio-

distal aralik degerlerinin sematik goriiniimii Sekil 61°de verildi.
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Tablo 17. Mezio-Distal Yonden Gruplara Ait Ortalama, Standart Sapma, Ortanca, En

Diisiik ve En Yiiksek Marjinal, Aksiyo-Marjinal, Aksiyal, Aksiyo-Pulpal, Pulpal

Aralik Degerlerinin Gruplara Gore Karsilagtirilmasi.

Grup
CON DCD D3D DC .
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS ~ Test Ist. p*
Ortanca (en diis.-en  Ortanca (en diis.- en Ortanca (en dis.- Ortanca (en
yiik.) yiik.) en yiik.) diis.- en yiik.)
Marjinal
Aralik 134.15+ 81.56 97.13 +20.85 98.54 £ 28.02 97.61 £27.7 13287 0.004
107 (56 - 387)° 100 (53 - 166)* 95 (57 - 230)* 93 (49 - 217)*
Aksiyo 120.8 +£45.93 98.89 £ 17.28 113.05 £25.45 118.46 +34.82
Marjinal 22.568  <0.001
Aralik 114 (56 - 349)* 96.5 (62 - 138)° 114 (62 - 176)* 112 (54 - 219)*
; 81.08 +£39.94 90.89 +22.31 87.96 +30.25 80.88 +£44.18
Aksiyal 56396 <0.001
70.5 (32 - 285)* 91.5 (37 -223)° 86 (33 -187)° 71.5 31 - 300)*
Aksiyo 233.89£67.28 190.83 +46.81 202.65 +43.65 169.71 +£46.03
Pulpal 47239  <0.001
Aralik 223.5 (100 - 454)° 195 (81 - 269)° 206.5 (86 - 286)™ 173.5(61-291)*
177.73+ 64.42 132.23 £44.84 130.08 +49.85 175.18 £40.48
Pulpal Aralik 85.275 <0.001
172 (59 - 372)* 131.5 (45 -232)° 128.5 (42 - 275)° 179 (67 - 286)*
*Kruskal Wallis testi, *°: Ayni harflere sahip gruplar arasinda fark yoktur.
Bolgelere Gore Mezio-distal Aralik
Degerleri
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Sekil 61. Bolgelere Gore Gruplarin Ortanca Mezio-Distal Aralik Degerlerinin Sematik

Gortinimd.

Mezio-distal yondeki marjinal aralik degerlerine ait bulgular;

Mezio-distal yondeki marjinal bolgede gruplarin ikili karsilastirilmast Tablo
18’de, marjinal aralik degerlerinin sematik goriinimii Sekil 62’de verildi. Marjinal
aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu

(p=0.004). En yiiksek marjinal aralik degeri CON grubuna ait drneklerde (107 pm)
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goriiliirken, en diisiik marjinal aralik degeri DC grubuna ait 6rneklerde (93 pm) elde

edildi. CON grubunda elde edilen deger D3D ve DC grubundan farklilik gosterdi.

Tablo 18. Marjinal Aralik A¢isindan Dunn Testi ile Gruplarin ikili Karsilastirilmas.

Gruplarn ikili karsilagtirilmasi p
CON-DCD 0.075
CON-D3D 0.025
CON-DC 0.005
DCD-D3D 1.000
DCD-DC 1.000
D3D-DC 1.000
Marjinal Aralik
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Sekil 62. Gruplara Gore Mezio-Distal Yonde Ortanca Marjinal Aralik Degerlerinin

Sematik Gortinlimii.

Mezio-distal yondeki aksiyo-marjinal aralik degerlerine ait bulgular;

Aksiyo-marjinal bolgede gruplarin ikili karsilastirllmasi Tablo 19’da, bu
bolgedeki aralik degerlerinin sematik goriinlimii Sekil 63°te verildi. Aksiyo-marjinal
aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). En yiiksek aksiyo-marjinal aralik degeri CON ve D3D gruplarina ait
orneklerde (114 pm) goriiliirken, en diisiik aksiyo-marjinal aralik degeri DCD grubuna
ait orneklerde (96.5 pum) elde edildi. Dunn testi ile yapilan ikili karsilastirma
sonucunda CON ile DCD gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gézlendi

(p<0.001).
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Tablo 19. Aksiyo-Marjinal Bélgede Dunn Testi ile Gruplarim ikili Karsilastirilmas.

Gruplarm ikili kargilagtirilmasi p
CON-DCD <0.001
CON-D3D 1.000
CON-DC 1.000
DCD-D3D 0.001
DCD-DC 0.001
D3D-DC 1.000

Aksiyo-marjinal Aralik
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Sekil 63. Gruplara Gore Mezio-Distal Yonde Ortanca Aksiyo-Marjinal Aralik

Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Mezio-distal yondeki aksiyal aralik degerlerine ait bulgular;

Aksiyal bolgedeki gruplarin ikili karsilastirilmas1 Tablo 20’de, bu bolgedeki

aralik degerlerinin gsematik goriiniimii Sekil 64°te verildi. Aksiyal aralik degerleri

acisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). En ytiksek

aksiyal aralik degeri DCD grubuna ait 6rneklerde (91.5 um) goriiliirken, en diisiik

aksiyal aralik degeri CON grubuna ait 6rneklerde (70.5 pum) elde edildi. Dunn testi ile

yapilan ikili karsilastirma sonucunda CON ile DCD grubu arasinda, DCD ile DC grubu

arasinda ve D3D ile DC grubu arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gdzlendi

(p<0.001).
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Tablo 20. Aksiyal Bélgede Dunn Testi ile Gruplarim ikili Karsilastirilmas.

Gruplarm ikili karsilastirilmast p
CON-DCD <0.001
CON-D3D 0.001
CON-DC 1.000
DCD-D3D 0.154
DCD-DC <0.001
D3D-DC <0.001
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Sekil 64. Gruplara Gore Mezio-Distal Yonde Ortanca Aksiyal Aralik Degerlerinin

Sematik Gortinlimii.

Mezio-distal yondeki aksiyo-pulpal aralik degerlerine ait bulgular;

Mezio-distal yondeki aksiyo-pulpal bolgedeki gruplarin ikili karsilastirilmasi
Tablo 21°de, bu bolgedeki aralik degerlerinin sematik goriiniimii Sekil 65°te verildi.
Aksiyo-pulpal aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulundu (p<0.001). En yiiksek aksiyo-pulpal aralik degeri CON grubuna ait 6rneklerde
(223.5 pum) gorilirken, en diisiik aksiyo-pulpal aralik degeri DC grubuna ait
orneklerde (173.5 um) elde edildi. Dunn testi ile yapilan ikili karsilagtirma sonucunda

DC grubunda istatistik olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0.001).
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Tablo 21. Aksiyo-Pulpal Bélgede Dunn Testi ile Gruplarm Ikili Karsilastirilmas.

Gruplarn ikili karsilagtirilmasi p
CON-DCD 0.001
CON-D3D 0.173
CON-DC <0.001
DCD-D3D 0.511
DCD-DC 0.037
D3D-DC <0.001

Sekil 65. Gruplara
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Gore Mezio-Distal Yonde Ortanca Aksiyo-Pulpal Aralik

Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Mezio-distal yondeki pulpal aralik degerlerine ait bulgular;

Mezio-distal yondeki pulpal bolgedeki gruplarin ikili karsilastirilmast Tablo

22’de, bu bolgedeki aralik degerlerinin sematik goriiniimii Sekil 66’da verildi. Pulpal

aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu

(p<0.001). En yiiksek pulpal aralik degeri DC grubuna ait 6rneklerde (179 pm)

goriliirken, en diisiik pulpal aralik degeri D3D grubuna ait 6rneklerde (128.5 um) elde

edildi. Dunn testi ile yapilan ikili karsilastirma sonucunda CON ile DC grubu ve DCD

ile D3D grubu arasinda istatistik olarak bir fark gézlenmezken diger gruplar arasinda

istatistik olarak anlamli bir fark gozlendi (p<0.001).
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Tablo 22. Pulpal Bolgede Dunn Testi ile Gruplarin Ikili Karsilastiriimast.

Gruplarn ikili karsilagtirilmasi P
CON-DCD <0.001
CON-D3D <0.001
CON-DC 1.000
DCD-D3D 1.000
DCD-DC <0.001
D3D-DC <0.001
Pulpal Aralik
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Sekil 66. Gruplara Gore Mezio-Distal Yonde Ortanca Pulpal Aralik Degerlerinin

Sematik Goriniimdi.

Mezio-distal yonden marjinal ve internal aralik degerlerine ait bulgular;
Gruplarin  mezio-distal yonden marjinal ve internal araliklarinin
karsilastirilmasi, ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri

Tablo 23’te verildi.

Tablo 23. Her Bir Grupta Mezio-Distal Yonden Gruplara Ait Ortalama, Standart

Sapma, Ortanca, En Diisiik ve En Yiiksek Marjinal ve Internal Aralik Degerlerinin

Karsilastirilmas.
Marjinal Aralik Internal Aralik
Ortanca Ortanca Test Ist p*
Ortalama £S.S (en diis.-en yiik.) Ortalama+S.S (en diis.-en yiik.)
CON 134.15 + 81.56 107 (56 - 387)° 129.97 +50.8 126.63 (46 - 296)* -3.832 <0.001
DCD  97.13+20.85 100 (53 - 166)™ 115.1 £25.48 116.5 (46 - 168)* -7.184 <0.001
D3D 98.54 +28.02 95 (57 - 230)* 116.07 +34.14 116.63 (33 — 192.75)* -7.041 <0.001
DC 97.61 +£27.7 93 (49 - 217) 120.6 +39.53 125 (44 - 249)* -7.384 <0.001

*Wilcoxon Testi; *: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Marjinal aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlaml
fark bulundu (p<0.001). En yiiksek marjinal aralik degerleri CON grubuna ait
orneklerde (107 pum) goriiliirken, en diisiik marjinal aralik degeri DC grubuna ait
orneklerde (93 um) elde edildi.

Internal aralik degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulundu (p<0.001). En yiiksek internal aralik degerleri CON grubuna ait 6rneklerde
(126.63um) goriiliirken, en diislik internal aralik degeri DCD grubuna ait 6rneklerde
(116.5 um) elde edildi.

Mezio-distal yondeki marjinal ve internal aralik degerlerine ait verilerin

sematik goriintimii Sekil 67°de verildi.

Mezio-distal Y6nden Marjinal ve
Internal Aralik Karsilastirmasi

150

o
% 100 [ da = pu
€
o
£ 50
=

0

CON DCD D3D DC

Marjinal Aralik Internal Aralik

Sekil 67. Gruplara Gore Mezio-Distal Yondeki Ortanca Marjinal ve Internal Aralik

Degerlerinin Sematik Goriiniimii.

Bukko-lingual ve mezio-distal yondeki marjinal araliga ait bulgular;
Gruplarin bukko-lingual ve mezio-distal yonden marjinal aralik degerlerinin
karsilastirilmasi, ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri

Tablo 24’te verildi.
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Tablo 24. Bukko-Lingual Ve Mezio-Distal Yonden Ortalama, Standat Sapma,
Ortalama, En Diisiik ve En Yiiksek Marjinal Aralik Degerlerinin Karsilagtirilmasi.

BL-Marjinal Aralik MD-Marjinal Aralik
Ortanca Ortanca Test Ist p
Ortalama + SS. (en diis.-en yiik.) Ortalama + SS.  (en diis.-en yiik.)
CON 133.83+7038  113.5(52-373) 134.15+£81.56 107 (56 - 387)" -0.225 0.822%#*
DCD 91.91+17.81 94 (52 - 123)* 97.13 £20.85 100 (53 - 166)* -2.102 0.039*
D3D 92.75+36.78 88.5 (43 - 222)* 98.54 +28.02 95 (57 - 230)* -1.972 0.049%*
DC 99.83 +36.08 92.5 (54 - 268)" 97.61 +£27.7 93 (49 - 217) -0.635 0.525%*

*Esli iki 6rnek t testi, **Wilcoxon testi; *°: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Bukko-lingual ve mezio-distal yondeki marjinal aralik degerlerinin sematik

goriiniimi Sekil 68’de verildi.

Bukko-lingual ve Mezio-distal
Bolgeden Marjinal Aralik Degerleri
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Sekil 68. Gruplara Gore Bukko-Lingual ve Mezio-Distal Yonde Ortalama Marjinal

Aralik Degerlerinin Sematik Gortiniimti.

CON, DCD ve D3D gruplarinda bukko-lingual yonde daha diisiik marjinal
aralik degeri gozlenirken, DC grubunda mezio-distal yonde, bukko-lingual yone gore
daha diisiik marjinal aralik degeri gozlendi.

DCD grubunda, bukko-lingual yonde marjinal aralik ile mezio-distal yonde
marjinal araligin ortalama degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gézlendi
(p=0.039).

D3D grubunda, bukko-lingual yonde marjinal aralik ile mezio-distal yonde
marjinal araligin ortanca degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gozlendi

(p=0.049).
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Bukko-lingual ve mezio-distal yondeki internal araliga ait bulgular;
Gruplarin bukko-lingual ve mezio-distal yonden internal aralik degerlerinin
karsilastirilmasi, ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri

Tablo 25’te verildi.

Tablo 25. Bukko-Lingual ve Mezio-Distal Yonden Ortalama, Standat Sapma,

Ortalama, En Diisiik ve En Yiiksek Internal Aralik Degerlerinin Karsilastiriimasi.

BL-Internal Aralik MD-Internal Aralik
Testist p
Ortalama + SS. Ortanca (en diis.-en yiik.) Ortalama + SS.  Ortanca (en diis.-en yiik.)
CON 130.64 +63.63 118.38 (32 - 462)° 129.97 +£50.8 126.63 (46 - 296)* -0.718  0.473%:*
DCD 106.11 +26.81 106 (35— 172.5)* 115.1 £25.48 116.5 (46 - 168)* -4.644  <0.001*
D3D 114.79 +£32.01 114 (39 - 194)® 116.07 £34.14  116.63 (33 — 192.75) -0.455 0.650*
DC 111.73 +34.37 120.75 (39 — 215.25)® 120.6 +39.53 125 (44 - 249)* -3.202  0.001%%*

*Esli iki 6rnek t testi, **Wilcoxon testi; *°: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Bukko-lingual ve mezio-distal yondeki internal aralik degerlerinin sematik

goriinimi Sekil 69°da verildi.

Bukko-lingual ve Mezio-distal
Internal Aralik Degerleri
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Sekil 69. Gruplara Gore Bukko-Lingual ve Mezio-Distal Yénde Ortalama internal

Aralik Degerlerinin Sematik Gortiniimti.

CON grubunda, mezio-distal yonde, bukko-lingual yone kiyasla daha diisiik
internal aralik degeri gozlenirken, diger gruplarda bukko-lingual yonde, mezio-distal

yone kiyasla daha diisiik internal aralik degeri gozlendi.
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DCD grubunda bukko-lingual yondeki internal aralik ile mezio-distal yondeki
internal aralik ortalama degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gézlendi
(p<0.001). DC grubunda bukko-lingual yonde internal aralik ile mezio-distal yonde
internal aralik ortanca degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gézlendi

(p=0.001).

96



5. TARTISMA

Asir1 kron harabiyeti olan kok kanal tedavili diglerin restorasyonu i¢in pek ¢ok
tedavi segenegi mevcut olmasina ragmen bu tedavi segcenekleri her zaman fonksiyon
ve estetik agidan hasta memnuniyetini saglayamamaktadir.

Adeziv dis hekimliginde, daha konservatif tedavilere dogru bir egilim
gozlenmekte, konvansiyonel post ve korlara olan ihtiya¢ azalmakta ve kalan dis
yapisinin miktarina bagli olarak seramik inley, onley ve endokron restorasyonlar1 6n
plana ¢ikmaktadir (154).

Endokronlar, biiyiik 6l¢iide hasar gormiis kok kanal tedavili disleri restore
etmek i¢in kullanilmaktadir. Giiniimiizde hekimlerin oncelikli tedavi tercihleri
arasinda bulunan endokron restorasyonlar, giincel ve konservatif bir tedavi secenegi
olusturmaktadir. Koronal dis yapisinin yarisina kadar madde kaybi1 oldugunda, kok
kanal tedavili disler endokron ile restore edilebilirler (155). Endokronlar kisa veya
kavisli kokleri olan, kalsifiye veya dar kok kanallarina sahip ya da kanal aleti kirilmasi
gibi intraradikiiler postlarin uygulanamayacagi durumlarda kullanilabilirler (40).
Ancak endokronun bitis ¢izgisinin tamamen mine sement baglantisinin altinda oldugu
ve preparasyon esnasinda asirt madde kaldirildigt zaman disin kirtlma riski
artacagindan ve restorasyonun retansiyonu azalacagindan dolay1 endokronlar tercih
edilmemelidir. Boyle bir durumda kok kanal tedavili disin geleneksel yontemlerle
restore edilmesi gerekir (156).

Soliman ve ark. (157) yaptiklar1 arastirmada okluzal mesafenin yetersiz oldugu
durumlarda endokronlarin en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi oldugunu rapor
etmislerdir. Ayn1 zamanda okluzal risk faktorii olan hastalarda da endokronu
Oonermislerdir.

Belleflamme ve ark. (158) yaptiklar1 10 yillik retrospektif calismada, ciddi
sekilde tahrip olmus kok kanal tedavili disleri restore etmek i¢in post-kor restorasyonu
yerine endokronlarin uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica endokronlarin
%99 oran ile post-kor restorasyonlardan daha fazla sagkalim orani gosterdigini
belirtmislerdir.

Otto ve ark. (159) yaptiklar1 12 yillik takip ¢aligmasi sonucunda endokronlarin
sagkalim oranlarmi molar diglerde %90.5, premolar diglerde %75 olarak rapor

etmislerdir.
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Bernhart ve ark. (160) yaptiklar1 20 adet endokronun 2 yillik takibi sonucunda
sagkalim oranlarin1 %90 olarak bildirmislerdir. iki yillik takip sonucunda sadece 2
adet endokronda kirik sebebiyle basarisizlik gozlendigini belirtmislerdir.

Endokronlar, postlardan farkli olarak pulpa odasinin i¢ yilizeyine ve kavite
duvarlarina  baglanmakta bunun sayesinde pulpa odasmin duvarlarindan
makroretansiyon ve adeziv simantasyon ile mikroretansiyon elde edilmektedir (161).
Ayrica CAD-CAM sistemlerinin avantajlarindan dolay1r endokronlar, post-korlara
kiyasla daha kolay iiretilebilirler (4).

Dejak ve ark. (162) endokronlar ve post-kor sistemler arasindaki stres
degerlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, endokronlarin post-kor restorasyonlara gore
kirilmaya kars1 daha dayanikli oldugunu bildirdiler.

Bu tez calismasinda c¢ekilmis insan alt molar dislere uygulanan endokron
restorasyonlarin uyumlar1 degerlendirildi. Dogal dis yapisini taklit eden rezin disler in
vitro ¢aligmalarda kullanilabilmektedir ve bu dislerin kullanimi, standardizasyonun
saglanmasi i¢in oldukca rahattir. Fakat dogal disler, rezin dislerden farkli 6zelliklere
sahip olmalar1 nedeniyle, test edilen yapay malzemelerle dogrudan karsilastirilamazlar
(163). Yapilan calismalarda dogal dis kullanilmasinin en biiylik dezavantaji dislerin
farkli mekanik 6zelliklere sahip olmasi, farkli boyutlarda olmalar1 ve dentin yapisinda
farkliliklar bulunmasidir. Buna ragmen dogal dislerin klinik ortami yansitmasindaki
avantajlari, bu farkliliklarm kabul edilebilir olmasini saglamaktadir (164). In vitro
calismalarda klinik ortami daha 1y1 yansittigindan dolay: insan dislerinin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir (165).

Endokron restorasyonlar, kok kanal tedavili molar ve premolar dislere
uygulanabilmektedir. Premolar disler, molar dislere kiyasla daha kiiciik oldugundan
dolay1 endokron restorasyonlarin tutuculuk saglayacagi alan da daha kiigiiktiir. Buna
bagli olarak premolar dislere yapilacak olan endokronlar, 1-2 mm yiiksekliginde ve en
az 2 mm kalinhi@inda supragingival duvarlarin mevcut oldugu ve pulpa odasi
derinliginin en az 3 mm oldugu durumlarda uygulanabilir (40). Bu sartlar agir1 madde
kaybr olan kok kanal tedavili premolar diglerde her zaman saglanamayacagindan
endokronlarin molar dislere yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bu sebeple calismada
dogru klinik yorumlara ulasmak amaciyla 40 adet insan alt 1. molar disi kullanildi.

Endokronlarin merkezi retansiyon kavitesinin preparasyon siirlari kesin
olarak belirtilmemesine ragmen, molar disler i¢in 5 mm ¢apta silindirik bir eksen ve 5

mm derinlikte retansiyon kavitesi onerilmektedir (5, 37). Bindl ve Mormann merkezi
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retansiyon kavitesi derinliginin standardize edilemeyecegini ve 1-4 mm arasinda
degisebildigini bildirdiler (4). Endokronlarin kavite derinliginin artmastyla daha derin
intraradikiiler uzantinin elde edilecegi, adezyon alaninin arttirilacagi ve ¢igneme
kuvvetlerinin koklere daha iyi iletilecegi diistiniilmektedir (166). Bu tez ¢alismasinda
kullanilan dislerin pulpa odasi icindeki kavite derinligi 3 mm ile simirlandirild.
Standardizasyon saglanmasi i¢in kavite preparasyonu esnasinda 3 mm uzunlukta
omuzlu elmas frezler kullanildi ve tiim islem tek bir operatér tarafindan
gergeklestirildi.

Marjinal uyum terimi arastirmaciya bagli olarak degisebilmektedir. Bu
calismada yapilan marjinal uyum degerlendirmesi, Holmes ve ark. (142) tarafindan
yapilan ¢alismanin terminolojisi 1s18inda yiiriitiildii. Marjinal uyumun protetik
tedavilerin uzun dénemli klinik basarisindaki 6nemi biiyiiktiir. Diisiik marjinal uyum,
simanin oral sivilara maruz kalmasina, sizintiya, plak birikimine, sekonder ¢iiriiklere,
periodontal inflamasyona ve sonug olarak protetik tedavinin basarisiz olmasina neden
olabilir (167). Yetersiz internal uyum, dis ve restorasyon arayiizeyinde artan strese
sebep olmakta ve sonug olarak restorasyonun kirilmasina yol agmaktadir (168).

Internal ve marjinal uyum protetik siirecin basarisin1 etkileyen énemli klinik
faktorlerdendir. Yapilan tedavinin basarili olarak kabul edilebilmesi i¢in marjinal ve
internal uyumun yiiksek olmasi gerekir. Marjinal uyum bitis ¢izgisi ile restorasyon
sinirt arasindaki mesafe olarak tanimlanir (169). Marjinal uyumu yiiksek olan
restorasyonlarin daha uzun Omiirlii oldugu, dis ve ¢evre dokularinin daha az zarar
gordiigl bildirilmektedir (142). Holmes ve ark. internal aralig1 prepare edilmis disteki
aksiyal duvar ile elde edilen restorasyonun i¢ duvari arasindaki uzaklik olarak
tanimlamislardir (142).

Literatiirde marjinal uyumunun degerlendirilmesi ile ilgili olarak birgok
yontem bulunmaktadir. Bunlar direkt 6l¢lim, kesit alma, replika teknigi, profilometri,
Mikro-BT olarak siralanabilir (170). Direkt 6l¢iim (152) ve kesit alarak replika
yontemiyle degerlendirme (171) ¢ok tercih edilen yontemlerdir. Direkt dl¢limde kron
ve day arasinda bulunan mesafe mikroskop araciliiyla farkli biiyiitmeler yapilarak
marjinal bolgeden 6l¢iiliir. Bu yontem kolay uygulanabilir, hizl1 ve tekrarlanabilirdir.
Olgiim direkt olarak yapildig1 i¢in, ara madde kullanilmasina gerek duyulmaz ayrica
restorasyon zarar gormeden daha hassas 6l¢iimler yapilabilir (172). Islem basamag az

oldugu i¢in hata pay1 da azdir ve elde edilen sonuclarin dogruluk orani yiiksektir.
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Fakat, marjinal araligin yiiksek giicteki mikroskopta incelenmesi gerekir bundan
dolay1 bu yontem sadece in vitro ¢aligmalarda kullanilabilir (144).

Direkt Ol¢lim yOnteminde taramali elektron mikroskobu (SEM) veya
stereomikroskop kullanilmaktadir (170). Stereomikroskopta yapilacak Ol¢limlerden
dogru sonug elde edilebilmesi i¢in 6l¢iimii yapilacak olan noktalarin ayni diizlem
tizerinde olmalar1 gerekir. Stereomikroskop agiz i¢i restorasyonlarin marjinal ve
internal aralik Olgiimiinde kullanilamasa da replikalar tizerinden aralik tespiti igin
kullanilabilir (173). Kesit alma yontemi, restorasyonlar tekrar kullanilamayacagi ve
zarar gordiigi i¢in direkt yonteme kiyasla daha ¢ok zaman gerektirir (174).

Replika teknigi, ince ylizey araliklarini degerlendirebilmek i¢in hizli ve
giivenilir bir yontemdir. Literatliirde marjinal ve internal uyumun degerlendirildigi
bir¢cok calismada tercih edilmistir. Replika teknigi ilk kez McLean ve Fraunhoffer
tarafindan (175), kronlarin dis dokusuna adaptasyonunu belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Ardindan diger arastirmacilar bu yontemi siman film kalinligini
belirlemek amaci ile kullanmislardir (175). Birgok arastirmaci marjinal ve internal
uyumu O6l¢mek icin silikon replika teknigini kullanmistir (176, 177). Bu teknigin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi kolaydir, ayn1 zamanda ekonomiktir ve glivenilir
sonugclar elde edilir. Nawafleh ve ark. (144) tarafindan yapilan sistemik bir incelemede,
marjinal uyumu degerlendirmede en yaygin yontemin mikroskop ile 6l¢iim oldugu
bildirilmistir. Bu tez ¢alismasinda marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesinde
silikon replikalar elde edilerek stereomikroskop altinda kenar araligi olgiimleri
yapilmistir.

Yapilan ¢alismalarin dogru sonug¢ vermesi icin oncelikle yeterli verilerin elde
edilmesi gerekir. Bu veriler kullanilan 6rnek sayisi, 6rnekler {izerinde yapilan 6l¢tim
sayis1, kullanilan istatistik testler olarak siralanabilir. Literatiirde marjinal uyumun
degerlendirilmesi i¢in ka¢ noktadan Olgiim yapilmasi gerektigi konusunda goriis
birligine varilamamistir (177) ve farkli 6l¢iim sayilar1 goriilmektedir (178-180).

Al Hamad ve ark. (178) yaptiklari calismada 10 6rnek iizerinden, her 6rnek igin
12 noktadan 6l¢iim yapmislardir. Azarbal ve ark. (179) yaptiklari calismada 15 6rnek
tizerinden, her 6rnek i¢in 15 noktadan 6l¢iim yapmislardir. Groten ve ark. (180) 6rnek
sayisinin az oldugu, marjinal uyumun degerlendirildigi calismalarda her o6rnek
tizerinden yapilan 6l¢iim miktarinin arttirilmasi ile 6rnek sayist azliginin kompanse
edilebilecegini ve her bir grup icin en az 10 6rnek ve en az 50 noktadan Ol¢iim

yapilmast gerektigini bildirmistir. Gassino ve ark. (181) laboratuvarda hazirlanan
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dayanak dislere uygulanan deneysel kronlarda marjinal uyumunun degerlendirilmesi
icin 18 noktadan 6l¢iim yapilmasi gerektigini rapor etmislerdir.

Abduljawad ve ark. (182) konvansiyonel, dijital ve bunlarin kombinasyonlarini
kullanarak endokronlar iiretip marjinal ve internal uyumlarini 6l¢gmek i¢in mezio-distal
ve bukko-lingual kesitler {izerinden 11 noktadan (marjinal bolgeden 2, aksiyo-marjinal
bolgeden 2, aksiyal bolgeden 2, pulpal bolgeden 5) Olglim yapmislardir. Bu tez
calismasinda marjinal bolgeden 2, aksiyo-marjinal bdlgeden 2, aksiyal bolgeden 4,
aksiyo-pulpal bolgeden 2, pulpal bolgeden ise 3 noktadan olmak {izere 13 noktadan
Ol¢iim yapilarak restorasyonlarin marjial ve internal uyumlar1 degerlendirildi.

Simante restorasyonlar i¢in ideal kenar ag¢ikligi konusunda farkli goriisler olup
kesin olarak kabul edilen bir deger yoktur. Literatiirdeki birgok ¢alisma klinik olarak
kabul edilebilir marjinal aralik degerini 120 pm olarak bildirmektedir (152, 172, 183).
Bu degerin 100 pm olmasi gerektigini bildiren ¢aligsmalar da bulunmaktadir (184, 185).
Bazi arastirmacilar ise klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerinin 100-150
pum arasinda oldugunu bildirmektedir (152, 186). Yapilan bazi caligmalar internal
aralik degerlerinin simante restorasyonlar icin 200-300 um arasinda oldugunu
gostermektedir (187, 188). Literatiirde bu degerler igin net bir bilgi bulunmamasina
ragmen marjinal aralik <120 pm, internal aralik ise <200 pm klinik olarak kabul
edilebilir sinir olarak kabul edilmektedir (189).

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte 6l¢ii sistemlerinde de yeni gelismeler olmus
ve dijital Olgiiyle modelleme sistemleri popiiler hale gelmistir. Teknolojinin dis
hekimligine kazandirdig1 yenilikler konvansiyonel sistemlerle kiyaslanmakta,
avantajlar1 ve dezavantajlar arastirilmaya devam etmektedir.

Marjinal uyum, dijital veya konvansiyonel 6l¢ii yontemleriyle iiretime gore
degiskenlik gosterebilir. Konvansiyonel 6l¢ii yonteminde elde edilen kayztlar, araci bir
materyal yardimi ile negatif kopyas: seklinde teknisyene iletilir. Konvansiyonel
yontemde uygulanan 6l¢ii alma teknigi, kullanilan 6l¢ii maddesi, dlgiiniin taginma
sekli, ol¢li kasiklar1 ve karigtirllma teknigi Olciliniin dogrulugunu etkileyen 6nemli
faktorlerdendir (190, 191). Konvansiyonel 6l¢ii tekniginde sistemin asamalarindan
dolay1, islemde hata yapma olasilig1 yiiksektir. Olgii alma ve model eldesi sirasinda
olusabilecek hatalar1 azaltabilmek icin, elde edilen verilerin direkt olarak aktarimi,
islem basamaklarini azaltacak ve daha dogru sonuglar elde edilecektir (192). Dijital
6l¢ii yonteminde ise restorasyonun lretimi i¢in gerekli veriler direkt olarak CAD-

CAM cihazina aktarilabilmektedir. Dijital 6l¢ii yontemi, konvansiyonel yonteme
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kiyasla bir¢ok avantaj saglamasina ragmen, restorasyonlarin yeterli bir adaptasyon
saglamalari agisindan sorgulanabilirler (193).

Literatiirdeki mevcut ¢aligsmalar incelendiginde 6l¢iinlin konvansiyonel ya da
dijital yontem ile elde edilmesinin marjinal ve internal uyumu etkiledigi goriilmektedir
(194, 195).

Benli ve ark. (194) direkt agiz i¢i tarayici, indirekt agiz ici tarayict ve
konvansiyonel yontem ile alinan Olgiilerin marjinal ve internal uyuma etkisini
karsilastirdiklar1 ¢alismada direkt agiz i¢i tarayici ile alinan dlgiilerin diger tekniklere
gore daha yiiksek marjinal ve internal uyum gosterdigini bildirmislerdir.

Memari ve ark. (195) yaptigi literatiir taramasina gdre konvansiyonel ve dijital
Olcli yontemleri ile lretilen CAD-CAM restorasyonlarin marjinal uyumlarinin
incelendigi c¢aligmalar sonucunda, Ol¢li yontemine bagli olarak marjinal aralik
degerlerinin degisebildigini bildirmislerdir. Yaptiklar: literatiir taramasina gore dijital
Ol¢iiyle tretilen restorasyonlarin marjinal aralik degerlerinin konvansiyonel dl¢iiyle
iretilen restorasyonlara kiyasla daha diisiik oldugu ve dijital dl¢iiniin daha ytiksek
marjinal uyum sagladigir sonucuna varmislardir. Ayrica, ekstraoral tarayici ile elde
edilen restorasyonlarin marjinal uyumlarinin kabul edilebilir seviyede oldugunu
belirtmislerdir.

Falahcha ve ark. (151) dijital ve konvansiyonel Ol¢li yontemiyle {iretilen
endokronlarin marjinal uyumunu karsilagtirdiklar1 calismada, konvansiyonel 6l¢ii ile
tiretilen endokronlarin marjinal araligin1 74 pm, dijital 6l¢ii ile iiretilen endokronlarin
marjinal araligmi ise 70 pm olarak bulmuslardir. Bu c¢alismanin sonucunda dijital
tarama ve konvansiyonel Ol¢li teknigi ile lretilen endokronlarin benzer marjinal
uyuma sahip olduklarini rapor etmislerdir.

Ag1z i¢i tarayicilar ile hangi sirayla tarama yapilmasi gerektigi konusunda
farkli stratejiler bulunmaktadir. Birincisi, tiim okliizal, palatinal yiizeyler daha sonra
bukkal ylizeylerin tarandig1 dogrusal harekettir. Bu yontemde, vestibiiler taramalarin
dogrusal hareketinde interproksimal alanlar net olarak goriintiilenemeyebilir (196).
Ikincisi ise, her disin vestibular, okliizal ve lingual yiizeylerinin art arda S seklinde
tarama yapilmasidir. Bazen 6l¢ii sirasinda dislere olan mesafeye veya tarama sirasinda
hareketin ¢ok hizl1 olmasindan kaynakli olarak goriintii kaybi olabilir.

Miiller ve ark. (197) agiz i¢i tarayici sistemlerinin tarama stratejilerini
karsilagtirdiklar1 caligmalarinda birinci grupta sirasiyla bukkal, okliizal ve palatinal

yiizeyleri, ikinci grupta okliizal, palatinal ve bukkal yiizeyleri, {i¢iincli grupta ise S
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seklinde tarama yapmuslardir. Alinan Olgiilerin dogruluk ortalamasinin birinci
grupta 17.9+£16.4 um, ikinci grupta 17.1£13.7 um ve iiclincii grupta 26.8+14.7 pm
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda ii¢ yontem arasinda istatistik bir fark
olmamakla beraber sirasiyla okliizal, palatinal ve bukkal yiizeylerin taranmasinin en
yiiksek dogruluk oranini sagladigini bildirmislerdir. Literatiirden elde edilen veriler
dogrultusunda bu tez ¢alismasinda sirasiyla okliizal, lingual, bukkal, mezial ve distal
yiizeylerin dijital taramas1 yapildi.

Endokron restorasyonlar, kayip mum 1si-basing teknigi veya CAD-CAM ile
tiretilebilirler (40, 198). Isi-basing tekniginde ingotlar, mum eridikten sonra istenen
sekli elde etmek icin seramik firin icindeki bir kaliba 1siyla preslenir (199). Bu
teknikte, dokiim ve sogutma prosediirleri sirasinda termal mum model biiziilmesi ve
genlesmesi dezavantajdir (200). Kayip mum teknigi kullanildiginda, mum model
CAD-CAM kullanilarak frezelenebilir. Isi-basing yontemi daha fazla zaman
gerektirmesine ragmen, bu sistem ile elde edilen seramiklerin iyi fonksiyonu,
retansiyonu, estetigi ve dayanikliligi bulunmaktadir. CAD-CAM sisteminde bloklarin
kristalizasyon prosediirii %0.3'liik bir biiziilme ile sonuglanir ancak bu durum
endokronlarin uyumunun dogrulugunu etkilemez (201). CAD-CAM ile iiretimin
avantajlarindan biri teknisyen hatalarini azaltan daha az laboratuvar agamasi olmasidir.

Tam seramik sistemler, estetigi ve fonksiyonu bir arada sagladiklarindan dolay1
kullanimlar1 popiiler hale gelmistir. CAD-CAM sistemlerinin ve yazilimlariin
gelismesi klinik olarak pek cok avantaj saglamistir. Seramik restorasyonlarin kisiye
0zel tasarimi ve hassas Uretimi yapilabilmektedir. Ayrica restorasyonun internal
uyumu ve okliizal morfolojisinin saglanmasi ¢ok daha iyidir. Restorasyonlar hasta
basinda tek seansta iiretilip agiza yerlestirilebilirler. Minimum hata pay1 vardir, 6l¢ii
ve laboratuvardan kaynaklanabilecek ¢apraz enfeksiyon riski azdir (202).

Lityum disilikat restorasyonlar kayip mum teknigi veya isi-basing teknigi
kullanilarak firetilebilirler. Ivoclarin 2011 yilindaki bilimsel raporuna gore,
malzemenin mukavemeti ile ilgili olarak, preslenmis lityum disilikat CAD-CAM’e
kiyasla %11 daha giicliidiir (203).

Homsy ve ark. (204) yaptiklar1 ¢alismada konvansiyonel, frezeleme ve 3B
yazici ile iiretilen mum modellerle elde edilen lityum disilikat cam-seramik inley
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu karsilastirmiglardir. Bu c¢alismada
konvansiyonel, dijital ve bunlarin kombinasyonlar1 ile inley restorasyonlar elde

etmiglerdir. Yaptiklar1 ¢calismanin sonucunda, marjinal/internal araligi konvansiyonel
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Olcii ve elde mum tekniginde 45.1 um/78 um, konvansiyonel 6l¢ii, algi modelin
laboratuvarda taranmasi ve CAD-CAM sistemi ile mum eldesinde 37.6 pm/83.7 pm,
konvansiyonel 06l¢ii, alg1 modelin laboratuvarda taranmasi ve 3B yazici ile mum
eldesinde 39.8 um/82.9 um, dijital 6l¢ii ve CAD-CAM’den kazima sistemi ile mum
eldesinde 24.8 um/71.9 pum, dijital 6l¢ii 3B yazici ile mum model eldesinde 39.7
um/88.8 um olarak bulmuslardir. Yapilan ¢aligmada istatistik olarak anlamli bir fark
tespit edilmedigini ancak dijital 6l¢ii ve mum modellerin CAD-CAM ile iiretildigi
restorasyonlarin, konvansiyonel 6l¢ii ve tiretime kiyasla ve 3B iiretime gore daha iyi
marjinal ve internal uyum gosterdigini bildirmislerdir. 3B yazici ile iiretilen mum
modeller, konvansiyonel mum orneklere benzer uyum degerleri vermistir.

Gudugunta ve ark. (205) yaptiklar calismada CAD-CAM sistemiyle ve 1s1-
basing  yOntemiyle iretilen onley restorasyonlarin  marjinal uyumunu
kargilagtirmiglardir.  Bu  ¢alismanin  sonucunda CAD-CAM ile fretilen
restorasyonlarda marjinal araligi 41.46 upm, 1si-basing yoOntemi ile {iretilen
restorasyonlarda ise 55.95 pum olarak bulmuslardir. CAD-CAM sistemi ile iiretimde,
1s1-basing yontemine kiyasla daha diisiik marjinal araliga sahip restorasyonlar elde
edildigini bildirmisglerdir.

El Ghoul ve ark. (206) CAD-CAM ve 1s1-basing yontemleri ile elde edilen
lityum disilikat endokronlarin marjinal ve internal uyumunu karsilastirdiklar
calismada 4 mm derinliginde kavite preparasyonu yapip endokronlari iiretmislerdir.
Bu ¢alismanin sonucunda her iki iiretim tekniginin de marjinal ve internal uyumlarinin
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢cinde oldugunu ancak CAD-CAM sistemiyle
tiretilen endokronlarin daha iyt marjinal ve internal uyuma sahip oldugunu
bildirmislerdir.

Abduljawad ve ark. (182) konvansiyonel, dijital ve bunlarin kombinasyonlari
ile iiretilen endokronlarin marjinal uyumunu karsilagtirmak i¢in dijital 6l¢ii ve CAD-
CAM ile; konvansiyonel 6l¢ili, model tarama ve CAD-CAM ile; konvansiyonel 6l¢ii,
laboratuvarda model taramasi ve CAD-CAM ile; konvansiyonel 6l¢li ve 1si-basing
yontemi ile endokronlar iiretmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda dijital yontemlerle
tiretilen endokronlarin (120+27 pum) konvansiyonel yontemle {iretilenlere (150+35
um) gore daha diisiik marjinal aralik gosterdigini bildirmislerdir.

Ng ve ark. (207) dijital ve konvansiyonel yontemler ile elde edilen kronlarin
marjinal uyumunu aragtirdiklari calismada tamamen konvansiyonel ve tamamen dijital

yontemler ile seramik kronlar elde etmislerdir. Dijital olarak iiretilen kronlarda
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marjinal aralik 48 + 25 um olarak 6l¢iiliirken, konvansiyonel olarak {iretilen kronlarda
marjinal aralik 74 + 47 um olarak 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda tamamen
dijital olarak iiretimin, tamamen konvansiyonel iiretime kiyasla daha iyi marjinal
uyum gosterdigini rapor etmislerdir. Yaptigimiz bu tez calismasinda da tamamen
dijital olarak {iretilen endokronlardaki (DC) marjinal aralik 93 pum bulunurken,
tamamen konvansiyonel olarak iiretilen endokronlarda (CON) marjinal aralik 111 pm
bulunmustur. Elde ettigimiz sonuglar bu c¢alismalarin sonuglarina benzerlik
gostermektedir.

Elsayed ve ark. (208) preslenebilir lityum disilikat cam seramikler,
preslenebilir zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat cam seramikler, frezelenebilir
lityum disilikat cam seramikler ve frezelenebilir zirkonya ile giiclendirilmis lityum
disilikat cam seramiklerle {iretilen endokronlarin marjinal uyumlarim
karsilagtirmiglardir. Bu calismanin sonucunda CAD-CAM ile kazinarak firetilen,
zirkonya ile gli¢lendirilmis lityum disilikat cam seramik endokronlarin 60 pm marjinal
aralik degerine sahip oldugunu ve en yiiksek marjinal araliga sahip grup oldugunu
bildirmislerdir. Mum paterni CAD-CAM’de kazimnarak elde edilen ve 1si-basing
yontemiyle tiretilen lityum disilikat i¢erikli cam seramiklerin ise 25.5 um ile en diisiik
marjinal aralik degerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 1s1-basing yontemi ile
tiretimin CAD-CAM’e kiyasla daha diisiik marjinal ve internal aralik gdsterdigini
rapor etmislerdir. Calismamizda dijital 6l¢ii ve CAD-CAM ile kazinarak {iretilen
endokronlarda (DC) marjinal aralik degeri 93 pum elde edilirken, dijital 6l¢li, mum
paterni CAD-CAM’de kaziarak ile elde edilen ve 1s1 basing yontemi ile iiretilen
endokronlarda (DCD) marjinal aralik degeri 96 wm bulundu. Iki grup arasinda marjinal
uyum bakimindan istatistik olarak anlamli farklilik gozlenmedi. Elsayed ve ark.
tarafindan yapilan ¢calismada CAD-CAM ile iiretim, 1s1-basing ile tiretime kiyasla daha
uyumlu sonug verirken, yaptigimiz tez ¢alismasinda bu iki yontem benzer sonuglar
vermistir.

Azar ve ark. (203) CAD-CAM ve 1si-basing yontemleriyle {iretilen
restorasyonlarin marjinal uyumlarin1 degerlendirmislerdir. Lityum disilikat igerikli 1s1-
basing yontemi ile iiretilen restorasyonlarin ortalama marjinal araligini 38+12 um,
CAD-CAM’de iiretilen restorasyonlarin ise ortalama marjinal araligint 45+12 pm
olarak bulmuslardir. Caligmanin sonucunda isi-basing yontemi ile iiretilen lityum
disilikat restorasyonlarin CAD-CAM’de iiretilenlere kiyasla daha diisiik marjinal

aralik degerlerine sahip oldugunu rapor etmislerdir.

105



Anadioti ve ark. (209) konvansiyonel ve dijital yontemler ile Ol¢iiler elde edip,
1s1-basing teknigi ve CAD-CAM ile kazinarak lityum disilikat igerikli kronlar
tiretmisglerdir. Bu kronlarin marjinal uyumlarini incelemislerdir ve ¢alisma sonucunda
konvansiyonel 6l¢ii ve 1s1-basing teknigi ile iiretilen kronlarin daha diisiik marjinal
aralik degeri gosterdigini bildirmislerdir.

Bu calismalarin  sonuglarinin, ¢alismamizin sonuclarindan  farklilik
gostermesinin sebebinin, elde edilen restorasyon tiiriinlin farkli olmasi, dijital 6lgii
sirasinda toz uygulamasi, plastik dis kullanilmasi, restorasyonlara yaslandirma islemi
yapilmis olmasi gibi sebeplerden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Literatiirde marjinal ve internal aralik konusunda kabul edilen net bir deger
bulunmamasina ragmen marjinal aralik <120 pm, internal aralik ise <200 pm klinik
olarak kabul edilebilir sinir olarak kabul edilmektedir (189). Calisma sonucunda elde
edilen ortanca marjinal aralik verileri tiim gruplarda 91 pm ile 111 pum arasinda,
internal aralik verileri ise 112 pm ile 122 um arasindadir. Her iki teknik ile tiretilen
endokronlarda marjinal ve internal uyum klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢inde
bulunmustur.

Guess ve ark. (210) farkli tiretim yontemlerinin restorasyonlarin marjinal ve
internal uyumuna etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, 1s1-basing ve CAD-CAM ile tam
seramik onleyler elde etmislerdir. Bu ¢calismanin sonucunda 1si-basing yontemi ile elde
edilen onleylerin internal uyumunu CAD-CAM sisteminde {iretilenlere gore daha
yiiksek bulmuslardir. Marjinal uyumda ise iki yontem arasinda bir fark bulmadiklarini
bildirmislerdir.

Bu tez c¢alismasinda marjinal aralik Ol¢limlerinde en yiiksek aralik degeri
konvansiyonel 6l¢ii teknigi ve elde mum teknigiyle iiretilen lityum disilikat cam
seramik grubunda (111 um), en diisiik deger dijital 6l¢ii ve 3B yazici cihazinda iiretilen
lityum disilikat cam seramik grubunda (91 pm) elde edildi. Bunun nedeninin 6l¢i
yonteminin farkliligindan kaynaklandig1 diisliniilmekte ve dijital Glgiiniin
konvansiyonel dlciiye kiyasla daha dogru sonuglar verdigi diisiiniilmektedir. internal
araligin ol¢iimlerinde ise en yiiksek aralik degeri dijital olgli ve CAD-CAM’de
kazinarak {iretilen lityum disilikat cam seramik grubunda (122 pm), en diisiik deger
ise dijital 6l¢i ve CAD-CAM mum diskten kazinarak 1s1 basing yontemi ile iiretilen
lityum disilikat cam seramik grubunda (112 pum) elde edildi. Bunun nedeninin ise
endokronlarin iiretim yontemlerinin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Is1-basing yontemi ile tiretilen endokronlar (CON: 120.75 um, DCD: 112 pm, D3D:
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114.88) CAD-CAM’de kazima yontemi ile iiretilen endokronlara (DC: 122 um)
kiyasla daha diisiik internal aralik degerleri verdigi gozlendi. Bunlara bagli olarak 6l¢ii
yontemi ve iliretim yonteminin marjinal ve internal aralig1 etkilemeyecegi yoniindeki
1. hipotezimiz reddedilmistir. Yaptigimiz calismada bukko-lingual ve mezio-distal
yonlerden kesit alinarak bu yonlerin marjinal ve internal uyumu karsilastirilmistir.
Marjinal uyumda bukko-lingual ve mezio-distal yonler arasinda bir farklilik
gbzlenmemistir. internal uyumda, bukko-lingual ve mezio-distal ydnde, tamamen
konvansiyonel olarak elde edilen grupta farklilik gozlenirken diger gruplarda bir
farklilik gézlenmemistir. Bundan dolay1 2. hipotezimiz kismen kabul edilmistir.

Farkli caligmalarda bildirilen marjinal aralik degerlerindeki farkliliklar,
tarayici tlirli, yazici tiirii, marjinal ya da internal araligin O6l¢ciim yontemindeki
farkliliklar ve al¢1 model veya mum modelajin liretimi, farkl ticari ingot ve revetman
markasi, Ol¢li malzemesinin tiirli, ticari markast ve farkli tipte fabrikasyon
restorasyonlar gibi farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi teknisyen hatalarindan da
kaynaklanabilir.

Shamseddine ve ark. (211) CAD-CAM ve SLA yontemi ile elde edilen mum
modellerden elde edilen lityum disilikat igerikli kronlarin marjinal ve internal
uyumlarini karsilastirmiglardir. Marjinal aralik CAD-CAM sisteminde 105.1+39.6 um
bulunurken, SLA ydnteminde 126.2+25.2 um olarak bulunmustur. internal aralik ise
CAD-CAM sisteminde 98.1+26.1 um bulunurken, SLA yonteminde 106.8+21.2 um
olarak bulunmustur. Bu c¢alismanin sonucunda iki yontemin marjinal ve internal
uyumu arasinda anlamli bir fark olmadigimi, her iki sistemde de elde edilen
restorasyonlarin marjinal araliini klinik olarak kabul edilebilir smirlar i¢inde
oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 arastirmaci baska bir ¢calismasinda ise konvansiyonel
yontemle ve CAD-CAM sisteminde kazima yontemi ile mum paternler elde etmistir
ve 1s1 basing yontemi ile tam seramik kronlar elde etmislerdir. Bu kronlarin marjinal
ve internal uyumlarini karsilastirmiglardir. Mumu konvansiyonel yontemle elde edilen
kronlarda marjinal araligi 170.3+50.7 pm, internal araligt 130.3£21.6 pum olarak
bulmuslardir. CAD-CAM sisteminde kazinarak elde edilenlerde ise marjinal aralig
105.1+£39.6 pm, internal araligr 98.1£26.1 um olarak bulmuslardir. Bu iki yontem
arasinda istatistik bir fark gozlenmistir. Mumu, CAD-CAM sistemi ile {iiretilen
kronlarda, konvansiyonel yontemle iiretime kiyasla daha diisiik marjinal aralik elde

edilmistir (212). Bu ¢alismaya benzer olarak mum paterni CAD-CAM’de kazinarak
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tiretilen endokronlarda marjinal ve internal uyum konvansiyonel elde mum teknigine
gore daha yiiksek bulundu.

Jamshidi ve ark. (41) 3B yazict ve konvansiyonel mum teknigiyle tiretilen
endokronlarin marjinal uyumunu karsilastirmiglardir. Konvansiyonel olarak iiretilen
endokronlarda ortalama marjinal aralik degerini 99.67 um olarak elde etmislerdir. En
yiiksek marjinal aralik distal bolgede, en diisiik marjinal aralik ise bukkal bolgede
gorilmistiir. Elde edilen endokronlarda meziobukkal bélgede en diisiik marjinal aralik
(116.2 pm) goriiliirken, distobukkal bdlgede en yiiksek marjinal aralik degeri (119.75
um) gorildiigiinii belirtmiglerdir. Ayrica, tiim noktalardaki ortalama marjinal aralik
degerinin, 3B yazici ile {iretilen endokronlarda, konvansiyonel yontemle iiretilenlere
kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu calismanin sonucunda 3B yazici ile
tiretimin konvansiyonel yonteme kiyasla daha diisiik marjinal uyum gosterdigini
bildirmislerdir. Jamshidi ve ark. yaptiklar1 calismadan farkli olarak bu tez
caligmasinda patern rezini 3B yazici ile liretilen endokronlarda goriilen marjinal aralik
degeri (91 pum), konvansiyonel teknik ile iiretilenlere (111 um) kiyasla daha diistik,
internal aralik degerleri de patern rezini 3B yazici ile iiretilen endokronlarda (114.88
um), konvansiyonel teknik ile iretilenlere (120.75 pm) kiyasla daha diisiik
bulunmustur.

Eftekhar Ashtiani ve ark. (213) konvansiyonel yontemle ve 3B yazici ile
tiretilen restorasyonlarin marjinal uyumunu degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada
konvansiyonel 6l¢li ve konvansiyonel iiretim, konvansiyonel 6l¢ii ve rezin paterni 3B
yazici ile elde edilen, dijital Ol¢ii ve rezin paterni 3B yazici ile elde edip 1s1-basing
yontemi ile onley restorasyonlari iiretmislerdir. Bu restorasyonlarin ortalama marjinal
araligini konvansiyonel grupta 82.6 um, konvansiyonel 6l¢ii 3B yazic1 grubunda 113.4
um, dijital 6l¢ii ve 3B yazic1 grubunda 104 pm oldugunu bildirmislerdir. Bu tez
calismasinda konvansiyonel olgii ve konvansiyonel iiretim ile elde edilen
endokronlardaki marjinal aralik degeri (111 um), dijital 6l¢ii ve rezin paterni 3B yazici
ile iiretilen endokronlarin marjinal aralik degerinden (91 um) daha yiiksek bulundu.
Eftekhar Ashtiani ve ark. konvansiyonel yontemle iiretilen onleylerin marjinal
uyumunun 3B yaziciya kiyasla daha diigiik marjinal aralik degeri gostermesine iliskin
sonuglari, yaptigimiz ¢alismadan farklilik gostermektedir.

3B yazict ile iiretimin konvansiyel teknige kiyasla daha uyumlu sonug
vermesinin sebebinin, konvansiyonel teknikte marjinal ¢izginin hatali konumlanmast,

manuel mumlama ve die spacer yerlestirilmesindeki ve dokiim islemindeki olasi
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hatalarin marjinal uyumu etkilemis olabilecegi diigiiniilmektedir. Manuel mumlamada
teknisyen hatasint minimuma indirmek i¢cin mum disklerden CAD-CAM’de kazima
yontemi ile mum eldesi yapilabilir. CAD-CAM mum modeli prosediiriinde, iiretim
adimlar1 azaltilarak dokiim siirecindeki hatalarin engellenmesi amaglanir.

Mansour (214), CAD-CAM mumundan kazima ve konvansiyonel mum
tekniginin restorasyonlarin internal uyumuna etkisini arastirmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda konvansiyonel teknik ile (103.89 pm), CAD-CAM mum diskten kazima
yontemine (104.10 um) kiyasla daha diisiik marjinal aralik elde ettigini ancak iki
teknik arasinda istatistik bir fark olmadigin1 ve iki teknikle de gilivenilir sonuglar elde
edilebilecegini bildirmistir. Bu tez ¢alismasinda, Mansour’un yaptig1 ¢alismadan farkli
olarak CAD-CAM mum diskten kazinarak elde edilen endokronlarin internal aralig
(112 pm) konvansiyonel teknikle iiretilen (120.75 pm) endokronlardan daha diisiik
bulundu.

Bu farkliliklarin sebeplerinin elde edilen restorasyonlarin cinsinin, kullanilan
dijital tarayicinin ve tasarim programinin farklt olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

CAD-CAM sistemi ile lretilen restorasyonlarin uyumu, tarayict ve freze
makinesinin tipinden, siman araligindan, preparasyon tasarimindan, frezelemeden
sonraki boyutsal degisikliklerden, malzemenin mikroyapisindan ve islenebilirliginden
etkilenebilir (144, 215).

Endokronun marjinal ve internal uyumunu etkileyen baska kriter kavitenin
derinligidir (169). Shin ve ark. (216) kavite derinliginin marjinal ve internal uyuma
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada 2 mm ve 4 mm kavite derinligine sahip endokronlar
tiretmiglerdir. Bu calismanin sonucunda endokronlarin kavite derinliginin marjinal ve
internal uyumu etkiledigini, derinlik arttik¢a marjinal ve internal uyumun azaldiginm
bildirmislerdir.

CAD-CAM sistemi ile elde edilen restorasyonlarda siman araligi ile ilgili kesin
bir bilgi bulunmamaktadir. CEREC sisteminde siman kacis mekanigi bakimindan
endokron restorasyonlart kronlardan ayrilmasini saglayan farkli bir ayar
bulunmadigindan dolay1r bu bilgiyi de gz Oniline alarak, Shin ve ark. yaptiklar
calismada bildirdikleri 120 pm kalinliga kadar olan siman araliklarinin kabul edilebilir
degerde oldugundan yola ¢ikarak bu tez calismasinda siman araligi 80 um olarak

belirlendi (216).
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Protetik restorasyonlarin uzun dénem prognozunu etkileyen dnemli bir kriter
restorasyonlarin performansini optimize etmek ic¢in kullanilacak olan restoratif
materyalin se¢imidir. CAD-CAM ile iiretilen endokronlarda, farkli icerikli seramik
bloklar kullanilir. Bunlarin arasinda, feldspatik seramikler, lityum disilikat ile

giiclendirilmis seramikler, 10sit ile giliglendirilmis seramikler, zirkonyum ile
giiclendirilmis seramikler ve rezin nanoseramik hibrit bloklar sayilabilir (217).

Literatiire gore endokronlarin yapiminda lityum disilikat igerikli seramikler
kullanilmaktadir ve bu seramikler kanitlanmis biyouyumlulugu, estetik ve mekanik
ozellikleri vardir (158, 161, 218, 219). Literatiirde lityum disilikatin iyi marjinal ve
internal uyuma sahip oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (220 - 222). Ancak
lityum disilikatin uyumunu koétii bulan ¢alisma da bulunmaktadir (223). Lityum
disilikat bazli seramiklerden yapilan endokronlarin, iyi adeziv ozellikleri ve rezin
simanla mikromekanik olarak baglanmalari nedeniyle en iyi restoratif materyaller
arasinda kabul edildigi belirtilmektedir (4, 44, 163). Lityum disilikatin bu 6zellikleri,
tez calismasinda materyal olarak lityum disilikat igerikli seramik se¢cmemize yol
acmistir.

Kassis ve ark. (220) ti¢ farkli materyal (hibrit seramik, lityum disilikat ve
zirkonyayla giliclendirilmis lityum disilikat) ile overlay restorasyonlar iiretip marjinal
uyumunu karsilastirmislardir. Lityum disilikat seramikten iiretilen overlay
restorasyonlarin marjinal aralifi 71.89 um, hibrit seramikten iretilen overlay
restorasyonlarin marjinal araligin1 100.02 um ve zirkonya ile giiclendirilmis lityum
disilikattan iretilen overlay restorasyonlarin marjinal araligimi 114.49 pm olarak
bulmuslardir. Bu ¢aligmanin sonunda marjinal uyumun kullanilan materyalin
cinsinden etkilendigini, lityum disilikattan iiretilen restorasyonlarin uyumunu daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan ¢aligmalar, 16sit veya lityum disilikat ile giiclendirilmis cam
seramiklerin, feldspatik cam seramiklere ve rezin kompozitlere kiyasla daha ytiksek
egilme mukavemeti gosterdigini ve ¢igneme sirasinda okliizal kuvvetlere kars1 daha
dayanikli oldugu icin endokronlarin iiretiminde en 1iyi secenek oldugunu
gostermektedir (44, 45, 156, 221).

Hassanzadeh ve ark. (222) lityum disilikat icerikli cam seramik, zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat cam seramik ve hibrit seramiklerden iiretilen
endokronlarin marjinal ve internal uyumunu karsilastirdiklart ¢alisma sonucunda

restorasyonda kullanilan materyalin marjinal ve internal uyumun O6nemli Olciide
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etkilemedigini ve ii¢ grubunda klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde
oldugunu bildirmislerdir.

Nagi ve ark. (223) PEEK ve lityum disilikat endokronlarin marjinal ve internal
uyumlarimi kiyasladiklar1 ¢alisma sonucunda PEEK endokronlarin, lityum disilikat
endokronlara kiyasla daha iyi marjinal ve internal uyuma sahip oldugunu ve her iki
materyalin de marjinal ve internal araliginin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan ¢alismalar, seramik materyallerin rezin esaslt materyallere gore daha
kiigiik bir marjinal araliga sahip oldugunu gostermektedir. El Ghoul ve ark. (224) rezin
bazli ve seramik bazli CAD-CAM materyallerinden iiretilen endokronlarin marjinal
ve internal uyumlarimi karsilastirmiglardir. Hibrit nanoseramik (143 pm), fiber
kompozit (196.7 um) materyalden daha yiliksek marjinal aralik degeri gosterirken,
lityum disilikat seramik (104.8 pm) ve zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat
seramik (114.7 um) benzer marjinal uyum gostermistir. Fiber kompozit seramik (161.6
um) en yiiksek internal aralik degerini gosterirken, lityum disilikat seramik (105.3 pm)
en diisiik internal aralik degerini gostermistir.

Hasanzade ve ark. (222) lityum disilikat cam-seramik, zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat cam-seramik ve hibrit seramikten iiretilmis kronlarin ve
endokronlarinin internal ve marjinal uyumlarin1 degerlendirdigi ¢alismalarinda 36
kron ve 36 endokron restorasyon elde etmislerdir ve bukkal, mezial, lingual ve distal
yonde farkliliklar1 6lgmiislerdir. Bu caligmanin sonucunda materyal farkliliginin
marjinal ve internal aralik lizerinde bir etkisinin olmadigini, ancak kronlarda okliizal
yiizeydeki uyumsuzlugu, endokronlarda ise distal duvardaki uyumsuzlugu yiiksek,
mezial duvardaki uyumsuzlugu ise diisiik bulduklarini bildirmislerdir.

Attar ve ark. (225) CAD-CAM’de diiretilen lityum disilikat, zirkonya ile
giiclendirilmis lityum disilikat ve polimer infiltre seramik endokronlarin marjinal
uyumlarii degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda lityum disilikat seramik
29.1 um, polimer infiltre seramik 26.6 pm ve zirkonya ile gii¢clendirilmis lityum
disilikat seramik 34.6 um marjinal aralik degeri gostermistir. Calismanin sonucunda
marjinal araligin, kullanilan seramik materyalinden istatistik olarak anlamli derecede
etkilenmedigini ancak zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat seramigin, polimer
infiltre seramige gore daha yliksek marjinal aralik degerine sahip oldugunu

bildirmislerdir.
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Bu caligmalar arasindaki bulgu farkliliklari, 6l¢iim yapilan alan sayisi,
restorasyon materyali, liretim teknikleri, hassasiyet ve Ol¢lim teknikleri gibi farkli
degiskenlere baglanabilir.

Bu ¢alismanin sinirlamalar1 in vitro ¢alisma olmasi, pH degisiklikleri, tiikiiriik
ve bakteri varlig1 gibi in vivo simiilasyon kosullarinin agiz i¢i ortami yansitmamast,
restorasyonlara yaslandirma yapilamamis olmasi, restorasyonlarin tasarimlarinda
kullanilan yazilim programi sinirlamalari, CAD-CAM sistemindeki olas1 eksiklikler,

tarama ekipmani ve frezeleme makinesindeki donanim sinirlamalaridir.
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6. SONUCLAR

Bu tez ¢alismasinda konvansiyonel 6l¢ii, konvansiyonel elde mum, 1s1-basing
teknigi; dijital 6l¢ii, CAD-CAM mum diskten kazinan mum patern, 1s1-basing teknigi;
dijital dl¢ii, 3B yazicr ile iiretilen rezin patern, 1si-basing teknigi; dijital 6l¢ii, CAD-
CAM bloktan kazinarak iiretilen endokron restorasyonlarda marjinal ve internal uyum
degerlendirildi.

Calismanin smirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar:

1. Elde edilen tim o6rneklerin marjinal ve internal uyumu klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar igerisindedir.

2. Endokronlarda dijital 6l¢ii yontemi ile daha yiiksek marjinal uyum elde edildi.

3. Rezin paterni 3B yazici ile iiretilen endokronlarda en yiiksek marjinal uyum
elde edildi.

4. Mumu CAD-CAM diskten kazinarak elde edilen endokronlarda en yiiksek
internal uyum elde edildi.

5. Marjinal uyumda, bukko-lingual ve mezio-distal yonde yapilan ol¢iimlerde
benzer sonug elde edildi. Internal uyumda ise konvansiyonel olarak elde edilen
endokronlarda bukko-lingual ve mezio-distal yonde farkli sonug elde edildi,

diger gruplarda benzer sonug elde edildi.
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