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OZET

Amag: Bu tez caligmasinin amaci kiirleme siiresinin ii¢ boyutlu yazici ve
farkli daimi recineler ile iiretilen endokronlarin yiizey dogrulugu tizerindeki etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Ug boyutlu modelleme progranu ile sag mandibuler 1.
molar disin endokron preperasyonu ve restorasyon tasarimi olusturulup referans
dosya olarak kaydedildi. Referans endokron tasarimi dilimleme programimda daimi
restorasyon recinelerine [VarseoSmile Crown Plus (VS) (Bego, Almanya), Saremco
Print. Crowntec (CR) (Saremco, Isvi¢re), P-crown Version 3 (PC)
(Senertek, Tirkiye)] uygun iiretim parametreleri ayarlanarak baskiya hazir hale
getirildi. Orneklem sayis1 ii¢ farkh kiirleme siirelerine ayrilan her recine alt grubu
icin n=20 olacak sekilde ayarlandi (Power=%80, effect size=0.30, 0=0.05).
Endokronlar sivi kristal ekran (LCD) teknolojisi ile ¢alisan yiksek yatay
¢cozindrlige sahip ti¢ boyutlu yazici ile 50 pum katman kalinligr ve 0 derece baski
acisinda tretildi. Endokronlarin yizeyindeki polimerize olmamis regine artiklari
izopropil alkol (%99) ile uzaklastirildi. Son polimerizasyonu saglamak amaciyla azot
atmosferi altinda, 3 farkli siirede (2000, 4000, 6000 atim) kiirleme islemi yapildi.
Uretimi tamamlanan ornekler agiz ici tarayici ile dijitalize edildi. Referans tasarim
ile dijitalize edilen 6rnekler tersine miithendislik yazilimi kullanilarak karsilastirilda.
Yiizey dogrulugu; Root Mean Square (RMS), Ort-, Ort+, Total (%) degerleri
incelenerek Two Way Anova ve Kruskal Wallis testleri, post-hoc Tukey ve Tamhane
T2 testleri ile analiz edildi.

Bulgular: RMS ortalamalarina gore, tim endokronlar i¢in en az sapmayi
6000 atimda CR (0.037%0.006), en ¢ok sapmayi ise 4000 atimda PC (0.084+0.009)
gosterdi. Farkl kiirleme siireleri i¢in yapilan analizlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunamad: (p>0.05). En ylksek Total (%) degerleri CR grubunda
(99.47+0.71) goraldi. En distik Ort + (0.032+0.005) ve Ort -(0.010+0.002) sapma
degerleri de CR grubunda gordldi.

Sonug: Kdirleme siresinin yiizey dogrulugu iizerinde anlamli etkisinin
olmadig1 ancak regine cesidinin sonuglar1 etkiledigi goriildii. Tiim gruplarin klinik
kullanim agisindan kabul edilebilir ylizey dogruluguna sahip oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ug boyutlu Yazicilar, Daimi Regineler, Kiirleme Siiresi,
Dogruluk



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF POST-CURING TIME ON
THE SURFACE TRUENESS OF ENDOCROWNS MANUFACTURED WITH
3D PRINTER AND DIFFERENT PERMANENT RESINS
Zehra KAHRAMAN

Afyonkarahisar University of Health Sciences
Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics Specialization Thesis
January 2025
Advisor: Asist. Prof. Dr. Safa OZDEN

ABSTRACT

Objective: The aim of this thesis is to investigate the effect of post-curing
time on the surface trueness of endocrowns manufactured using a three-dimensional
printer and different permanent resins.

Materials and Methods: The endocrown preparation and restoration design
of the right mandibular first molar were created using a three-dimensional modeling
program and saved as a reference file. The reference endocrown design was prepared
for printing by adjusting the manufactured parameters in the slicing software
according to the properties of the permanent restoration resins [VarseoSmile Crown
Plus (VS) (Bego, Germany), Saremco Print Crowntec (CR) (Saremco, Switzerland),
and P-crown Version 3 (PC) (Senertek, Turkey)]. The sample size for each resin
subgroup, divided by three different post-curing durations, was set as n=20
(Power=80%, effect size=0.30, a=0.05). Endocrowns were fabricated using a high-
resolution three-dimensional printer operating with liquid crystal display (LCD)
technology at a layer thickness of 50 um and a build orientation of 0°.Unpolymerized
resin residues on the surface of the endocrowns were removed using 99% isopropyl
alcohol. Final polymerization was performed under a nitrogen atmosphere at three
different post-curing durations (2000, 4000, and 6000 flashes). The completed
samples were digitized using an intraoral scanner. The digitized samples were
compared with the reference design using reverse engineering software. Surface
trueness was evaluated by analyzing the Root Mean Square (RMS), Ort-, Ort+ and
Total (%) values. Statistical analysis was conducted using Two-Way ANOVA and
Kruskal-Wallis tests, followed by post-hoc Tukey and Tamhane T2 tests.

Results: According to the RMS averages, CR showed the least deviation
(0.037£0.006) at 6000 flashes, while PC exhibited the highest deviation
(0.084+0.009) at 4000 flashes. Statistical analysis of different post-curing durations
revealed no significant differences between groups (p>0.05). The highest Total (%)
values were observed in the CR group (99.47+0.71). The lowest positive deviation
(Ort+; 0.032+0.005) and negative deviation (Ort-; 0.010£0.002) values were also
found in the CR group.

Conclusion: Post-Curing time was found to have no significant effect on
surface trueness; however, the type of resin was observed to influence the outcomes.
All groups were determined to possess surface trueness acceptable for clinical use.

Keywords: Three-Dimensional Printers, Permanent Resins, Post-Curing
Time, Trueness



KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

.0bj : Object File Format

.ply : Polygon File Format

.Stl: Standard Tessellation Language

°: Derece

°C : Santigrat Derece

2B : 2 Boyutlu

3B : 3 Boyutlu

ABS: Akrilonitril Butadien Stiren

ASTM: Amerikan Test ve Malzemeler Komitesi (American Society for Testing and
Materials)

CAD : Bilgisayar Destekli Tasarim (Computer Aided Drafting)
CAM: Bilgisayar Destekli Uretim (Computer Aided Manufacturing)
CLIP: Siirekli Siv1 Arayiiz Uretimi

CNC : Bilgisayarli Sayisal Kontrollii Freze Makinesi (Computer Numerical Control)
Co—Cr : Kobalt-Krom

DC: Doniisiim Derecesi

DMLS: Direkt Metal Lazer Sinterleme

FDM: Eriyik Yigma Modelleme (Fused Deposition Modelling)
10S: Ag1z i¢i Tarayici

IPA: izopropanol Alkol

ISO: International Organization for Standardization

LCD: Sivi Kristal Ekran (Liquid Crystal Display)

LDC : Lityum Disilikat Seramik

LED : Isik Yayan Diyot (Light Emitting Diode)

MJP: Coklu Jet Baski (Multijet Printing)

mm: Milimetre

Mpa: Mega Pascal

nm : Nanometre

Ort. : Ortalama

PE: Polietilen

PEEK: Polieter Eter Keton

PICN : Polimer Infiltre Seramik Ve Rezin Nanoseramik

Vi



PLA : Polilaktik asit

PMMA: Polimetilmetakrilat

PP: Polipropilen

RMS: Karekok Ortalama Degeri ( Root Mean Square)
RMC: Rezin Matriks Seramik

SLA: Stv1 Kristal Ekran (Stereolitografi)

SLM:Secici Lazer Eritme

SLS : Segici Lazer Sinterleme

SPSS : Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi

SS. : Standart Sapma

Ti: Titanyum

USP : Birlesik Devletleri Farmakopesi

USP-NF: Birlesik Devletleri Farmakopesi ve Ulusal Formuler (United States
Pharmacopeia- National Formulary)

UV: Ultraviyole

ZLS : Zirkonya Ile Gii¢lendirilmis Lityum Silikat Seramik
Hg: Mikrogram

um : Mikrometre
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1. GIRIS VE AMAC

Dijital dis hekimligi; son yillarda Klinisyenler, arastirmacilar ve egitim
kurumlar1 arasinda giderek daha popiiler hale gelmistir. Dijital dis hekimliginin
merkezinde, genellikle CAD/CAM olarak adlandirilan bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli liretim yer almaktadir. Dis hekimligindeki is akiginda bilgisayar
destekli tasarim (CAD), baslangicta dijital 6l¢ii almak i¢cin masaiistli veya agiz igi
tarayict gibi veri sayisallastirma yontemlerini igerir. Dizayn asamasinda ise
sayisallastirilan bu veriler islenerek gesitli restorasyonlar tasarlanir (1). Bilgisayar
destekli tretim (CAM) ise, eksiltmeli Uretim ve eklemeli Gretim olmak Uzere iki ana
kisma ayrilmaktadir (2). Eksiltmeli iretim, tasarim verilerinin bilgisayarli sayisal
kontrolli freze makinesi (CNC) kullanilarak bir malzemeden asindirici frezler
yardimiyla fiziksel bir {irline doniistiiriilme islemidir (3). Yaygin olarak ¢ boyutlu
(3B) baski olarak bilinen eklemeli Uretim ise, son yillarda dis hekimligi alaninda
popiler hale gelmistir (4). Eklemeli Gretim metal, polimer ve seramik gibi
malzemelerin katman katman birlestirilerek tiretildigi bir yontemdir (5,6). Eklemeli
iiretim; malzeme israfinin az olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, karmasik geometrik
sekillerin tiretilebilmesi, ince detaylara sahip protezlerin Uretilebilmesi, hizli ve kolay
Uretime imkan saglamalar1 gibi avantajlariyla one ¢ikmaktadir (7-9). 3B bask1 dis
hekimliginde dental modellerin, oklizal splintlerin, implantoloji icin cerrahi
kilavuzlarin, gecici restorasyonlarm, sabit ve hareketli protezlerin iretiminde
kullanilmaktadir (10).

Boyutsal dogruluk, restorasyonlarin internal ve marjinal uyumunu
etkileyebileceginden klinik basari i¢in 6nemlidir (11). Calismalarda, 3B yazicilarla
regine esasli materyaller kullanilarak {iretilen gegici ve daimi kron-kopri
restorasyonlarinin iiretim dogruluklarmin umut verici oldugu bildirilmektedir.
(12,13). Daimi protezlerin uzun siireli stabilitesini saglamak i¢in gelismis mekanik
ve optik Ozelliklere sahip olmalarinin yani sira yiliksek dogruluga da sahip olmalar1
gerektigi goz Oniline alindiginda iretilen daimi kronlarmn klinik uygulanabilirligini
saglamak amaciyla iiretim parametrelerinin dogruluk ve uyum iizerindeki etkileri
arastirilmalidir.  Literatirde 3B yazicilarla iretilen daimi restorasyonlarin

dogrulugunu inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir.



Bu in vitro galismanin amaci, kiirleme suresinin 3B yazicilar ve farkli daimi

regineler ile iiretilen endokronlarm yiizey dogrulugu iizerindeki etkisini incelemektir.

Calismanin sifir hipotezi, kiirleme siiresinin farkli daimi regineler ile iiretilen

endokronlarin yiizey dogrulugunu etkilemeyecegi yoniinde kurulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

Dis hekimligi alaninda uygulanan dijital teknolojilerdeki yasanan son

gelismeler, CAD/CAM sistemleri kullanilarak uretilen protezlerin oranini artirmakta

ve geleneksel yontemlerin yerini giderek dijital sistemlerin almasma neden

olmaktadir (1). Ayrica dis hekimligi  alanindaki dijital gelismeler, Uretilen

restorasyonlarda daha yiiksek dogruluk degerlerinin elde edilmesini saglamaktadir
(14).

2.1. Dis Hekimliginde CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri temel olarak 3 kisimdan olusur (15)

Preparasyonun ve Karsit bolgesinin olgiisiinii alan bir agiz i¢i tarayict veya
geleneksel yontemle 6lgti alinarak elde edilmis bir algi modelden sanal 6l¢t elde
eden veri toplama tinitesi (Tarayic1)

Restorasyonun bilgisayarda 3B olarak tasarlandigi yazilim programi (CAD)

. Tasarlanan restorasyonun tretimi (CAM)

CAD/CAM sistemlerin avantajlari,

Agiz i¢i tarayict ile Olgi alindigi i¢in konvansiyonel o6lgti yonteminin
kullanilmasina gerek kalmaz.

Restorasyonlarin kisa siirede tiretilmesi mimkuindr.

Tek seansta tim islemler bitirilebildigi i¢in hekim ve hastaya zaman tasarrufu
saglamaktadir.

Verilerin arsivlenebilmesi tekrarlayan tretimlerde kolaylik saglar.

Restorasyon tiretim asamalar1 kisaldigi igin ¢apraz kontaminasyon riskini ve hata
yapma ihtimalinide azaltir.

Restorasyon ayni seans hazirlanabildigi i¢in gegici restorasyon hazirlanmasi

gerekmemektedir (16).

CAD/CAM sistemlerin dezavantajlart;

Ekipmanlarin ve yazilimm maliyeti olduk¢a yiiksektir , uygulayicinin egitimine

zaman ve para harcanmasi gerekmektedir.



e Subgingival marjinlerin ve andirkathh bolgelerin taranmasi sirasinda sorun
yasanabilmektedir.

e Agiz i¢i tarayici ile 6lgti almirken oral sivilar, parlak ya da renkli yuzeyler
olgtintiin dogrulugunu etkileyebilir.

e Monokromatik bloklarm kullanilmasi estetik beklentileri karsilayamayabilir
(17,18).

Dental restorasyonlarin CAD/CAM ile iiretimi eksiltici ve eklemeli yontemle
yapilabilmektedir. Eksiltici {iretim, dental restorasyonun CNC bir makineyle
malzeme blogunun 3B frezelenerek sekilledirilmesi islemidir. 3B baski ve hizli
prototipleme olarak da isimlendirilen eklemeli Gretim ise; nesne tamamlanana kadar
katman katman eklenerek iiretim saglanmaktadir (19). Eklemeli iiretim; karmagik
geometrik pargalarin tretilmesine imkan saglarken eksiltmeli iretim karmagsik
geometrilerin {iretilmesinde yetersiz kalmaktadir. Eklemeli iiretim de malzeme
gerektigi kadar kullanilir, atik miktar1 azdir ve bu sebeplerle malzeme tasarrufu
saglar. Eksiltmeli iiretimde ise kullanilan malzemelerin biiyiik bir kismi1 atik haline
gelmektedir. Bu durum, malzeme israfina yol agar ve g¢evresel agidan olumsuz
sonuglara sebep olur. Eklemeli iiretim ile ayn1 anda birden fazla nesne iiretebilirken
eksiltmeli iiretim, yalnizca bir par¢anin islenebilmesine olanak tanimaktadir.
Eklemeli Gretimin, eksiltmeli Gretime gbére maliyeti ve Uretim suresi daha azdir.
Eksiltmeli Gretim de frezeleme islemi sirasinda materyalde mikro ¢atlaklar ortaya
cikabilmektedir. Frez asinmalarindan dolayr uzun siireli kullanilamlar1 smirhidir

(6,19-22).
2.1.1. 3B Yazcilar

2.1.1.1. 3B Yazic1 Sistemleri

3B baski olarak adlandirilan eklemeli tretim endustriyel alanda 1980° lerde
piyasaya ¢ikmustir. 1Ik 3B yazicinin patenti Charles W. Hull tarafindan 1986°de
alimmistir Bu donemde 3B yazicilar ¢ogunlukla hizli prototipleme i¢in kullanilmistir.
Eriyik yigma modelleme (Fused Deposition Modeling (FDM)) isleminin 2009
yilinda patent siresinin sona ermesinin ardindan, 3B yazicilar dental sektore giris

yapmaya baslamistir (23).



Eklemeli aretim yontemleri Amerikan Test ve Malzemeler Komitesi (ASTM)

tarafindan yedi kategoriye ayrilmistir (24):

Vat Fotopolimerizasyon : SLA, DLP, LCD, CLIP/CDLP
Malzeme Puskirtme: PolyJet, MultiJet, DOD

Malzeme Ekstruzyonu: FDM ve DIW

Baglayic1 Puskirtme

Toz Yatakli Fuzyon: SLS, DMLS, SLM, EBM ve MJF
Yonlendirilmis Enerji Biriktirme: DMD, LENS, LMD
Sa¢ Laminasyon : LOM, SDL ve UAM
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2.1.2. 3B Yazcilarin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

e Dental modeller

e Egitim modelleri

o Kisisel 6lgt kasiklar1

e Gecici ve daimi kron-kopri restorasyonlari (25)

e Kron-kopri alt yapilar: ve parsiyel protez iskeletleri (26)

e Tam protezler (27)

e Dental implantlarin yerlestirilmesinde kullanilan cerrahi implant kilavuzlari
(Cerrahi stengler) (25)

e Okluzal splintler (28)

e Ortodontik tedavilerde kullanilan seffaf ortodontik plaklar (29)

2.1.3. 3B Yazicillarda Kullamlan Dental Materyaller

Eklemeli tiretimde is akisi, dijital tasarimdan fiziksel bir restorasyon tretmek
icin 3 onemli adimdan olusur. Ilk admm olan veri isleme, iiretilecek restorasyonun
dijital ortamda tasarimini igerir. Veri isleme adimlar1 CAM yazilim programi
kullanilarak gergeklestirilir (30). Oncelikle 3B dosya katman katman basilacak
sekilde dilimlenmelidir. Bu islem; bir 3B dosyay1 en yaygm olarak ““.stl’” ( Standard
Tessellation Language) formatinda 2 Boyutlu (2B) dosyaya doniistiiren
““dilimleyici’’olarak bilinen bir yazilim araciligiyla gerceklestirilir. Bu yazilim
katman kalinligi, regine tiirii, yap1 plakasina destek yapilarin eklenmesi gibi baski
parametrelerinin  secilmesini saglar (31). Ikinci adim olan iiretim asamasi;

restorasyonun 3B yazici ile eklemeli olarak Gretilmesidir. Son islem prosediirleri ise;



restorasyonun yapt platformundan c¢ikarilmasi, restorasyonun {iizerinde kalan
polimerize olmamis sivi reginenin temizlenmesi ve kiirleme islemi gibi islemleri

icerir (30).

Dis hekimligi alaninda tercih edilen 3B yazicilarda materyal olarak metaller
(Titanyum, paslanmaz celik, aliminyum, krom kobalt), polimerler (Termoplastik
polimerler, polilaktid, polikaprolakton, poliglikolid, akrilik regine) ve seramikler

(alimina, zirkonya) gibi farkli materyaller kullanilmaktadir (5,6).

2.1.3.1. Metaller

Metallerin eklemeli iiretimi lazer igininm enerji kaynagi olarak kullanilip
metalin toz seklinde eritilip katman katman eklenerek katilastirilmasi esasina
dayanmaktadir. Dis hekimliginde 3B yazicilarda cogunlukla kullanilan metaller;
kobalt-krom (Co—Cr) ve titanyum (Ti) alasimlaridir. Metallerin eklemli {iretiminde
Selektif Lazer Eritme (SLE) sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemler ile implantlar,
kron-kopri alt yapilar1 ve hareketli bolimli protezlerin  metal kaideleri
uretilebilmektedir (32).

2.1.3.2. Polimerler ve Kompozitler

Polimerler ¢esitlilikleri ile 3B yazicilarda en yaygin olarak kullanilan
malzemelerdir. Polimerler eklemeli iretim icin termoplastik filamentler, reaktif
monomerler, re¢ine veya toz formunda kullanilir. Kompozit malzemelerin 3B
yazicilardaki kullanim avantajlari; karmasik geometrideki nesneleri yiiksek
dogrulukta iiretebilmeleri ve maliyetlerinin diisiik olmasidir (6). Eklemeli Gretim
teknikleri i¢in recine baskist genis kapsamli bir terimdir. Regineler de kati, sivi ve toz
formunda bulunur. Dijital Isik isleme (DLP) ve Stereolitografi (SLA) teknolojisiyle
calisan cihazlar sivi regine formunu kullanir. SLA cihazlar recineleri polimerize
etmek igin lazer kaynagini, DLP cihazlar i¢in ise 151k projektorlerini kullanir. Sivi
regineler, baskida dogruluk ve piirtizsiz yuzeyin en kritik faktor oldugu alanlarda
kullanilir. Dental alan i¢in ideal olan polimer malzemeler arasinda polilaktik asit
(PLA), polipropilen (PP), polietilen (PE) ve akrilonitril biitadien stiren (ABS)
bulunur. PLA; biyouyumlu, toksik olmayan ve yiiksek mekanik ozelliklerinden

dolay1 dental alan i¢in ABS yerine tercih edilmektedir. PEEK (polieter eter keton) ve



PMMA (polimetilmetakrilat) gibi termoplastik malzemeler de 3B yazicilarla
kullanilmaktadir (32).

2.1.3.3. Seramikler

Seramikler biyouyumluluk, estetik, iyi mekanik ozellikler ve termal iletkenlik
gibi ozellikleri nedeniyle dis hekimliginde sik¢a kullanilmaktadir. Seramiklerden, toz
veya onceden sinterlenmis formda stereolitografi (SLA) ve secici lazer sinterleme
(SLS) teknolojileri ile iiretim yapilmaktadir. Seramiklerin dis hekimliginde kron ve
koprii restorasyonlarinda, endodontik postlarda, ortodontik braketlerde, dental

implantlarda ve abutmentlerde kullanim alanlar1 mevcuttur (32,33).
2.1.4. 3B Yaziax Sistemlerin Uretim Teknolojileri
2.1.4.1. Stereolitografi (SLA)

Stereolitografi ilk defa 1986 yilinda Charles W. Hull tarafindan; ‘Ultraviyole
(UV) 1sinla sertlesen bir materyalin birbiri tzerine ince katmanlar halinde
yigilmasiyla kat1 nesneler tiretme’ seklinde tanimlamustir. SLA teknolijisi, UV lazer
15181 ile reginenin ince katmanlar halinde polimerize edilmesidir (34). SLA yazicilar
genellikle dalga boyu 355 nm lazer 1s1m1 kullanirlar. SLA, bilinen en eski 3B baski
teknolojisidir. SLA teknolojisinde 1s18a duyarli re¢ineyle dolu olan tankin igerisinde
hareket edebilen bir platform vardir. Platform polimerize edilecek olan reginenin
altinda bulunur. Lazer 1511 ile s1v1 regine polimerize olduktan sonra yeni katmanlarin
olusturulmas: igin platform katman kalnligi kadar asagi dogru iner. Nesne
uretilinceye kadar bu islem katman katman tekrarlanir (35). Bu sistemin; Uretilen
pargalarin yuzey kalitesinin iyi olmasi, yiiksek dogruluk ve ¢ozunirlik saglamast,
karmagsik pargalar1 Uretebilmesi ve platformunun biyik olmasi gibi avantajlari
vardir. Dezavantajlar1 ise; yalnizca 1sikla polimerize olan sivi polimerlerle tretim

yapilabilmesi ve iglem siiresinin uzun olmasidir (26,36).

2.1.4.2. Dijital Isik isleme (DLP)

Stereolitografi ile birlikte, dijital 151k isleme de dis hekimligindeki poptler
eklemeli uretim yontemlerindendir. DLP yazicilar SLA’ya benzer eklemeli tretim
teknolojisidir. SLA yazicilardaki gibi DLP yazicilarda da kullanilan materyal
fotopolimer reginedir. Fakat kullanilan 151k kaynagi farklidir. SLA yazicilarda 151k



kaynagi olarak UV lazer 1gin1 bulunur. DLP yazicilarda 380 nm ve 405 nm kisa dalga
boylu 11k kullanir. Sistem de yaklasik 16 um kenar uzunluguna sahip kare mikro
aynalar ve dijital mikroayna aygit1 olan bir projektor bulunur. DLP teknolojisinin 1s1k
kaynagi mikro aynalar ile her katmani tek seferde polimerize etmektedir ve bu
nedenle SLA’den daha hizlidir. SLA yazicilara gore daha sig bir fotopolimer regine
tablast bulundugu i¢in daha az atik olusur (14,37). DLP yazicilarin hizli olmalari,
iretilen pargalarin yiizeyinin pirizsiiz olmasi, hassasiyetlerinin yiksek olmasi gibi
avantajlart bulunur. Kullanilan materyallerin pahali olmasi dezavatajidir. DLP
yazicilar yiiksek hassasiyet karakterine sahip oldugundan projeksiyon boyutlari
simirhdir ve yalnizca kiigiik boyutlu nesneleri basabilirler. Bu nedenle esas olarak

mucevher dokumi ve dis hekimligi alanlarinda kullanim alanlar1 mevcuttur (26,35).

2.1.4.3.Smv1 Kristal Ekran (LCD)

LCD teknolojisinin DLP’den temel farki goruntileme sistemidir. LCD
teknolijisinde gorintiilleme sistemi olarak projektér yerine sivi kristal ekran vardir.
LCD ekran ¢ok yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir ancak zayif 1s1k ¢ikis1 mevcuttur (35).
Vat Fotopolimerizasyon polimerizasyon teknolojilerinden biri olan LCD yazicilarda
tank ve platform bulunur. LCD yazicilarda genellikle 395 ile 405 nm dalga boyu
araligina sahip UV LED (Light Emitting Diode)’ler kullanilir (14). Baski islemi
sirasinda 151k paralel olarak LCD panellerden yapi alanma gelir (38). LCD yazicilar
projektdr lensi tarafindan 151k yayilimi olmamasi nedeniyle daha az piksel bozulmasi
Ozelliklerine sahiptirler (39). LCD yazicilar SLA yazicilara gore daha hizlidir (38).
LCD yazicilar hizli baski yapmalari, maliyetlerinin diisiik olmasi, iyi ¢oziiniirlige
sahip olmalar1 ile 6ne ¢ikmaktadir. Ancak LED émudrlerinin kisa olmas1 ve duzenli

olarak degistirilmesi gerekliligi gibi dezavantajlar1 vardir (35,39).

Tablo 2.1: SLA,DLP,LCD Teknolojilerinin Karsilagtirilmasi

Teknoloji Stereolitografi Dijital 151k igleme Sivi kristal ekran
(SLA) (DLP) (LCD)
Isik Kaynagi UV lsik Projeksiyon Lensi LED lsik
Gorintiileme ) ]
Teknolojisi Lazer Ismn1 Piksel Piksel
Baski Hiz1 Yavas En hizli Hizli
Cozundrlik Yiiksek Orta Yiksek
Maliyet Pahali Pahali Ucuz




2.1.4.4. Polimer Jet (Multijet-Polyjet-MJP)

Multijet (MJP) tipi 3B yazicilar klasik murekkep puskirtmeli yazicilara
benzer ve birden ¢ok renkte polimer, mum ve metal kullanarak calisan bir
teknolojidir. Baski kafasi ¢ok sayida fotopolimerize damlacigi puskirtir ve bir
katman olusturur. Platforma disen damlaciklar, Ultraviyole (UV) 1sik ile polimerize
olarak ilk katmani olusturur. Yeni katman olusturmak i¢in platform katman kalinligi
kadar asagiya iner. Nesnenin tamami olusana kadar bu islem katman katman
tekrarlanir (40,41). Bu teknolojinin en iyi bilineni Polyjet yontemidir. Tek bir bask1
sirasinda birden fazla cesit materyali kullanabilen sistemlerdir (14). MJP tipi 3B
yazicilar hizli ve 16 um’ye kadar disik katman kalinligi yazdirabilen yiksek
cozuniirlige sahiptirler. Destekleyici malzemeler eriyebilir veya ¢ozilebilir oldugu
icin desteklerin ¢ikarilmasi islemi hasarsiz ve kolaydir. Bu nedenle baski

modellerinin yizeyi piriizsizdir. MJP yazicilarin maaliyeti yiiksektir (35).

2.1.4.5. Siirekli Sivi Arayiiz Uretimi (CLIP)

Strekli sivi arayuz tretim teknolojisi, oksijen gegirgen mercekler ve
programlanabilir siv1 recineler kullanarak ytksek ¢ozinirlikli nesneler treten bir
yontemdir. CLIP, DLP’nin gelismis bir teknigidir. CLIP teknolojisinin en 6nemli
avantaj, DLP 3B yazicilardan 25 ila 100 kat daha hizli bir sekilde nesneler
uretmesidir. CLIP sistemlerde UV projeksiyon fotopolimer regineyi polimerize
ederken, tankin altindaki sivi regine oksijene gecirgen pencere araciligiyla sabit bir
siv1 alan (Oli bolge) olusturur ve bu sekilde polimerizasyonun devamliligi saglanar.
Alt kisimdaki 6zel pencere, 151310 ve oksijenin gegisine izin vermektedir. Uretim
sirasinda dusiik viskoziteli sivi regine kullanilmalidir, ¢iinkii yiiksek viskoziteli sivi
recine kullanildiginda baski hizinin diismesine ve basarisizligina neden olur (42).

CLIP sistemlerde bulunan oksijen gecirgen merceklerinin maliyeti yiiksektir (35).
2.1.4.6. Selektif Lazer Sinterleme (SLS) ve Selektif Lazer Eritme (SLM)

Secici lazer eritme (SLM) ve secici lazer sinterleme (SLS) ¢ boyutlu
nesneler uretmek icin toz halindeki materyallerin lazer aynalar araciligiyla katmanlar
halinde birlestirilmesini saglayan eklemeli itretim teknigidir (34). SLS teknigi
karbondioksit lazer 1sminm yiizeye c¢arpmasiyla olusan 1s1 sayesinde toz

partikullerinin eritilerek kaynasmasmi saglar ve CAD verilerinden 3B nesneler



uretilir. SLS tekniginde toz halindeki materyalin altinda platform bulunur. Tarayict
sistem araciligiyla ilgili bolge taranir ve ilk katman Uretilir. Yeni katmanlari
olusturmak igin platform katman kalinhigi kadar asagi dogru iner. Uretim
tamamlanana kadar islem devam eder. SLS sistemlerde islem sonunda kiirleme
yapilmaz (43). Uretimde materyal polimer veya seramik ise SLS, metal ise SLM
veya direkt metal lazer sinterleme (DMLS) sistemleri kullanilir (34). SLM ile
uretimde titanyum, titanyum alasimlari, krom Kkobalt, paslanmaz c¢elik gibi
materyaller kullanilir. SLM sistemleri dretilen nesnelerin dayanikli olmasi, ince
detaylar saglamasi gibi avantajlar1 bulunur. Bunun yanmda iretilen nesnelerin
ylzeyinin purizli olmasi, i¢ gerilimini azaltmak igin 1s1l islem gerektirmesi,
destekleri ¢ikarmanm zor olmasi, maliyetlerinin fazla olmasi gibi dezavantajlari
mevcuttur. SLS sistemleri Uretilen nesnelerin dayanikli olmas1 , destek yapiya gerek
olmamast ve naylon, elastomer, kompozitler gibi ¢esitli materyaller ile
kullanilabilmesini saglayan avantajlara sahiptir. Ayni zamanda alt yapmm gerekli
olmasi, maliyetli olmalar1 ve Uretilen nesnelerin yizeyinin purizli olmasi gibi

dezavantajlar1 vardir (26).
2.1.5. 3B Yazicilarin Uretim Kalitesini Etkileyen Faktorler
2.1.5.1. 3B Baski Acis1

3B yazicilarla Uretilen objeler i¢in baski agis1 eklemeli tekniklerdeki énemli
adimlardan biridir. Baski agisi; Oretimin dogrulugunu, basilacak malzemenin
mekanik Ozelliklerini ve baski siiresini etkiler. Bask1 agis1 en az destek alani igerecek

sekilde olmalidir, bu sayede son igslem ve cilalama i¢in daha az zaman harcanmig olur

(44).
2.1.5.2. Katman Kahnhg:

Katman kalinligs; ilk katman 151k ile polimerize olduktan sonra 3B yazicinin
uretim platformunun asagiya inme miktar1 kadardir. Katman kalmligi basilan
malzemenin dogrulugunu ve lretim siiresini etkiler. DUsiik katman kalnligi daha
uzun {iretim siiresine neden olur. Kalin katman kalinlig1 ise 3B basilicak nesnelerin

dogrulugunu azaltmaktadir (45).
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2.1.5.3. 3B Baski Coziiniirligi

Gozunurlik, 3B yazicmin teknolojisine 6zgiidiir ve yazicinin liretebilecegi en
kiigiik detaym boyutunu belirler. 3B yazicinin ¢oziiniirliigii her X, y ve z ekseninde
mikrometre (um) cinsinden tanmimlanir. XY ekseni (yatay ¢Ozundrlik) yazicinin
yatay diizlemdeki her bir baski pikselinin boyutuna, z ekseni de katman kalinligina
karsiik gelmektedir (46,47). Katman kalinligin1 azaltmak, daha yiiksek bir
¢cozindrlik saglamaktadir. Ylksek ¢ozinurlik, Gretilen nesnelerin (disiik katman
kalinligi) yiizey Kkalitesini ve detaylarini daha iyi gosterebilir, ancak diisiik
¢oziiniirliikte (yiiksek katman kalinligi) basilan nesnelerden daha dogru olmayabilir.
Bunun nedeni; daha yiiksek bir ¢oziiniirliik ayar1 (daha diisik katman kalmnligi)
secildiginde istenen nesnenin baskisini almak i¢in katman sayisini artirmak gerekir.
Artan katman miktar1 da; baskida hataya, basarisizlik potansiyellerinin artmasina ve
nesnenin dogrulugunun azalmasina neden olabilir. Katman kalmliginin fazla oldugu
durumda da bu katmanlar birbirinin (zerine eklendikge Uretilen nesnenin kavisli
kismmin yiizeyi ‘Merdiven basamagi efekti’ olarak tanimlanan bir basamak seklini

alir ve netligin azalmasina sebep olur (45,48,49).

2.1.5.4. YlUzey Temizligi

Yiizey temizligi; fotokiirleme ile baski yapan yazicilarda iiretimden sonra,
yuzeyde kalan recine artiklarinin organik bir ¢oziicii i¢cinde uzaklastirilmasi islemidir.
Yizey temizligi ile Uretim dogrulugunun, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin arttig: ve
sitotoksisitesinin azaldig1 gosterilmistir. Izopropanol alkol (IPA) yiizeyde bulunan
polimerize olmamis recineyi ortadan kaldirma ve yikama prosediirleri i¢in kullanilan
en yaygin ¢Oziiciidiir ayrica altin standart olarak kabul edilir (50). IPA ¢6ziicisi
yiksek buhar basmcma sahiptir bu nedenle ¢ok ugucudur. Yiksek tretim
dogrulugunu saglamak i¢in yikama protokolii olarak %99 IPA kullanilarak ilk 3

dakika yikama ve ardindan 2 dakika ikinci ultrasonik ytkama 6nerilmistir (50,51).
2.1.5. 5. UV lsn ile Kiirleme

Fotokiirleme ile iiretim yapilan 3B yazicilarda, baski sonrasi fotopolimerize
artik recginenin izopropanol alkol ¢ozeltisi ile uzaklastirilmasinin ardindan mekanik
ozellikleri arttrmak, boyutsal degisimi azaltmak ve reginenin tam polimerizasyonu

saglamak igin UV 1sm ile kirleme islemi yapilmaktadir (52). Isiga duyarl regineler
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metakrilatlar, fotobaslaticilar ve ilave monomerlerden olusur. Viskdz haldeki
regineler 151k kaynagi ile polimerize olurken rijit duruma donustugu esnada serbest
radikal reaksiyonlar1 ger¢eklesmektedir. Polimerizasyon islemi sirasinda terminal
alifatik C=C baglar1 kirilir ve metakrilat monomerleri arasinda primer C-C kovalent
baglarina doniisiir. Polimerizasyon miktar1 donisum derecesi (DC) olarak olgilir
(53). DC; rezin icerikli monomerlerin boyutsal stabilitesinin, renk degisiminin,
biyouyumlulugunun, fiziksel ve mekanik ozelliklerinin basarisinin belirlenmesinde
onemli rol alir (54). Isiga maruz kalma siiresi monomerin doniisiim derecesini
etkilemektedir. Isikla kiirleme siiresinin artmasi durumunda, sitotoksisite derecesinin
azaldig1 belirtilmistir (55). Yiksek doniisiim orani; daha iyi mekanik ozelliklerle
birlikte biyouyumluluk saglar ve artik monomer miktarini azaltir (53). Azot gazi ile
kiirlemenin fotopolimerize reginenin doniisiim derecesini arttirdigi gézlenmistir (56).
Lcd yazicr ile baski alindiginda azot ile kiirlemenin materyalin mekanik dzelliklerini
gelistirebilecegi Dbelirtilmistir (57). Kirleme islemi sirasinda artik monomerler
yuzeylerindeki hava ile etkileserek oksijen inhibisyon tabakasi olusturur. Oksijen
inhibisyon tabakasi oksijen radikallerinin yiksek reaktivitesi nedeniyle recinede
yapiskan, kiirlenmemis bir tabaka olusturur. Oksijen inhibisyon tabakasi polimerize
olmamis regineye benzer ve bu tabakanin kalinligi re¢ine malzemelerinin yiizey
Ozelliklerini etkilemektedir. Azot atmosferi altinda kirleme yapabilen cihazlar,
kiirleme odasii nitrojenle doldurarak havadaki oksijen konsantrasyonunu azaltir.
Nitrojene doymus ortamda kiirleme ile oksijen radikallerinin 3B baskili reginelerin
yiizeyi 1ile temasmi azaltabilecegi ve dolayisiyla mekanik o6zelliklerini
iyilestirebilecegi bildirilmistir. Ayrica, yapilan c¢alismalar azotla kirlenen 3B
reginelerin yiizey oOzelliklerinde iyilesmeler oldugunu gostermistir (58). Kirleme
isleminin stresi, fotopolimerize regineler treten her firma ve her malzeme tiri icin
farklilik gostermektedir. Yapilan c¢aligmalarda, mekanik mukavemetin yani sira
dogrulugun da son kiirleme isleminden etkilenebilecegi ve farkli kirleme

ekipmanlarmin kullanilmasmin farkli sonuglara yol agtigi ortaya koyulmustur (52).
2.1.5.6. Yiizey Bitirme islemleri

Dental restorasyonlarda yiizey bitirme islemleri yumusak dokularin sagliginin
korunmasida, marjinal biitiinligiin ve estetigin saglanmasinda onemli bir etkiye

sahiptir. Bitirme islemi; restorasyonun marjinal dizensizliklerin giderilmesini,
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anatomik konturlarin olusturulmasmi ve yiizey piiriizliliigiiniin giderilmesini igeren
islemlerdir. Polisaj ise restorasyonun yiizeyinin bitirme islemi sirasinda olusan kiigiik
cizikleri gidermek ve plrlzsiiz, 15181 yansitan parlak bir yiuzey elde edilmesi
islemidir (59). Yizey bitirme ve polisaj islemleri igin; karbid ve elmas frezler, beyaz
taslar, polisaj lastikleri, polisaj diskleri, bantlar, aliminyum oksit ve elmas igerikli
polisaj patlart gibi materyaller kullanilmaktadir (60). Polisaj veya glaze uygulamasi
ile plirlzsiuz bir yiizeye sahip restorasyon hazirlamak, protezin agiz i¢i sagkalim
stiresini uzatr ve plak birikimini azaltmaktadir. Cilali ylizey ve glaze uygulanmasi
restorasyonun renk stabilitesini de etkilemektedir. Isikla polimerize olan rezin esasli
glaze materyalinin, polisaj islemine gore renk degisimi agisindan daha 6nemli bir

koruma sagladig bildirilmistir (61).
2.2. Biyouyumluluk

Biyouyumluk, immiinolojik bir yanita neden olmadan canli dokular ile
uyumlu materyaller i¢in kullanilan genel bir terimdir. Biyouyumlu materyaller uygun
bir konak¢1 yaniti ile performans gosterebilme yetenegini ifade eder. Ornegin; bir
materyalin 24 saat boyunca cilt ile temas halinde kullanilmasi amaglaniyorsa,
materyalin kimyasal olarak stabil kalacagi ve bu siire boyunca immiinolojik bir
yanita neden olmayacagi sertifikalandirilmalidir. USP  (Birlesik Devletler
Farmakopesi) Smif Testi, malzemelerin biyouyumlulugunu belirlemek igin
kullanilan en yaygin test yontemlerinden biridir. En kapsamlis1 ““‘Smif VI°> olmak
iizere alt1 sinif vardir. Sinif VI testi, plastik malzemelerden sizan kimyasallarin neden
oldugu zararli reaksiyonlarin veya uzun vadeli bedensel etkilerin olmadigini
belgelemeyi amaclamaktadir. USP Smif Testi standartlari, tibbi cihazlarin ve
gidalarin kalite ve gilivenliginden sorumlu kurulus olan Birlesik Devletler
Farmakopesi ve Ulusal Formiler (USP-NF) tarafindan belirlenir. USP Sinif VI Test
Yontemleri Ug reaktivite testi icerir; akut sistemik toksisite testi, intrakutandz test ve
implantasyon testidir. Recine (reticilerinin, malzemenin piyasaya sirllen
kullanimmna iligkin bilgileri ve bu kullanim amacma yonelik ilgili sertifikasyon
uyumlulugunun ayrmtilarin1 sunmasi gerekmektedir. Sertifikali reginelerin, iiretici
tarafindan saglanan protokollere uygun olarak basildiklar1 ve islendikleri siirece test
edildigi gibi performans gostermesi beklenmektedir. Materyallerlerin sertifikasyona

gore biyouyumlu O6zelliklerini korumasi i¢in, iiretici kullanicinin uymasi gereken
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baski ve son igslem prosedirleri konusunda net bir rehberlik saglamalidir (62,63).
Dental restorasyon materyallerinin biyouyumlulugu, islevlerini yerine getirmek ve
istenmeyen yan etkilerin olmamasi i¢in g6z oninde bulundurulmasi gereken kritik
bir ozelliktir (64). Literatlrde 3B baski sonrasi prosediirlerinden biri olan kirleme
isleminin; yapilmadiginda veya yetersiz bir sire yapildiginda sitotoksisitenin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Boylece, biyolojik olarak guvenli bir protez tretmek igin
yeterli kiirleme suresinin gerekli oldugu bildirilmistir (52).

2.3. Endokron Restorasyonlar

Endokronlar asir1 madde kaybina sahip kanal tedavili dislerde, pulpa odasindan
retansiyon alan ve dis dokularina adeziv baglanabilen restorasyonlardir (65).
Endokron teknigini ilk olarak 1995 yilinda Pissis tarafindan ‘Kor ve kronu igeren
monoblok yapr’olarak tanimlanmistir (66). Bindl ve Mérmann tarafindan 1999°da
‘Endokron’ tanimi yapilmistir (67). Endokron restorasyonlarinda makromekanik
retansiyon pulpa duvarlarindan, mikromekanik retansiyonu ise adeziv simantasyon
ile saglanmaktadir (68). Minimal invaziv preparasyon ile maksimum miktarda dis
dokusunu koruyarak hazirlanan restorasyonlar dis hekimligi alaninda altin standart
olarak kabul edilmektedir (69). Endokron restorasyonlar da madde kayb1 fazla olan
kanal tedavili dislerde minimal invaziv preparasyon yaklasimi ile dis dokusunu
korurlar (70).

2.3.1. Endokron Preperasyonu Tasarimi

Endokron preparasyonu, 1-1.2 mm genisliginde butt joint marjin dizayn1 ve
pulpa odasina uzanan santral retansiyon kavitesi ile kron ve kor materyalini iceren
monoblok tasarimlardir. Pissis ve ark.’lar1 merkezi silindirik retansiyon kavitesini;
premolarlar i¢in 3 mm ¢apmda ve 5 mm derinlikte, molarlar igin 5 mm ¢apinda ve 5
mm derinlikte Onermislerdir, ancak merkezi retansiyon Kkavitesi igin preparasyon
sinirlart  kesin olarak net tanimlanmamistir (66,67). Endokronlarin okluzal
kalinhigmin genellikle 3-7 mm arasinda olmasi Onerilmistir. Literatlirde okluzal
Kalinlik artikg¢a kirilma direncinin de arttigi belirtilmistir (71). Mormann ve ark’lar1
calismalarinda okluzal kalinligi 5.5 mm sahip olan endokronlarm kirilma
dayaniminin, okluzal kalinligi 1.5 mm olan tam kronlarm iki kat: oldugunu ifade

etmiglerdir (72). Bindl ve ark’lari, premolar ve molar dislerde endokron
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restorasyonlarin sagkalim oranlarin1 degerlendirmiglerdir. Premolar dislerdeki
endokron restorasyonlarin basarisizlik oraninin molar dislere oranla daha fazla
oldugu rapor edilmistir. Bunun sebebi olarak da; premolar dislerin adezyon
yiizeyinin daha kugtik ve prepare edilen dis yapisinin tiim kron boyutlarina goére daha
fazla olmasindan dolay1 premolar dislerde daha fazla kaldira¢ kuvveti olustugunu

belirtmislerdir (73) .

Endokron preperasyonu hazirlarken asagidaki parametreleri igermesi 6nerilmektedir;
(74,75)

e 2-3 mm okluzal rediiksiyon saglanmali,

e Kavite i¢ kenar agilar1 90° marjin tabaniyla hazirlanmali,

e Puruzsuz i¢ gegisler olmals,

e Miumkiin oldugunca supragingival mine marjinleri icermeli,

e Pulpa odas 8-10° i¢ egimine sahip olmali,

e Dz bir sekilde hazirlanmuig pulpal taban olmals,

e Pulpa odasi tabani kavite taban materyali ile diiz bir bicimde hazirlanmal,

e Gigli bir adezyon igin mine dokusu olabildigince korunmal.
2.3.2. Endokronlarin Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Endokronlarin endikasyonlari;

e Agirt madde kayb1 olan disler,

e Interproksimal ve interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlar,

e Yeterli ferrule etkisinin saglanamayacag: vakalar,

e Kron restorasyonlari ile yeterli materyal kalinliginin saglanamayacagi durumlar,

o Kisa, kalsifiye, dilasere, kok kanallarna sahip dislere post uygulanamadigi

durumlar (74,76).

Endokronlarin kontrendikasyonlar;
e Pulpa odasinin derinliginin 3 mm’den az oldugu durumlar,
e Servikalde kalan dis dokusu kalinliginin 2 mm’den az oldugu disler,

e Dis dokusu ile restorasyon arasinda yeterli adezyonun saglanamadigi vakalar

(77).
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2.3.3. Endokronlarin Avantajlar

e Biomimetik agidan saglam dis dokusunu korur.

e Retansiyon elde etmek i¢in kok dentinin uzaklastirilmasi gerekmez.

e Maliyeti diisiiktiir.

o Estetiktir.

e Uygulamasi kolaydir.

e Seans sayis1 azdir.

e Kisa, kalsifiye, dilasere, kOk kanallarma sahip dislerede uygulanabilir.
e Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu hastalarda uygulanabilir.

e Supragingival restorasyonlar yapildigi i¢in periodontal saghigin idamesine katki

saglayan bir tedavidir (74,78,79).

2.3.4. Endokronlarda Materyal Secimi

CAD/CAM sistemleri endokron restorasyonlarin {iretimi i¢in siklikla
kullanilmaktadir. CAD/CAM teknolojileri ile iyi marjinal uyumlu, direncli ve estetik
restorasyonlar Uretilmektedir. Son zamanlarda klinik performansi gelistiren, iyi
mekanik ozellikler sergileyen, hastanin estetik talebini karsilayan ¢ok ¢esitli seramik
materyaller gelistirilmistir. Lityum disilikat seramik (LDC), zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat seramik (ZLS), polimer infiltre seramikler (PICNs) ve
rezin bazli nanoseramik, rezin matriks seramikler (RMCs) gibi hibrit materyaller de
endokron restorasyonlarmin CAD/CAM sistemleri ile liretiminde kullanilmaktadir
(80). Lityum disilikat cam seramik IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) yuksek mekanik ve estetik 6zellikler gosteren CAD/CAM materyaldir.
Celtra Duo (Dentsply Sirona, ABD), 2012 yilinda ZLS olarak tanitilan yiiksek
mukavemetli CAD/CAM seramigidir. Zirkonyum dioksit (%210) icerir ve bu da
materyalin mukavemetini artirirken ayn1 zamanda islenebilmesini saglar. Anterior ve
posterior tek tiniteli kron restorasyonlarmimn yani sira inleyler, onleyler ve veneerler
icin dnerilmektedir (81). Cam seramik, zirkonya kristalleri ve recine matriksi gibi
farkli Dbilesenlerin bir araya getirilmesiyle cesiti CAD/CAM malzemeleri
tiretilmistir. 2013 yilinda polimer infiltre seramik ag (PICN) olarak tanitilan Vita
Enamic’in (VITA Zahnfabrik, Almanya) agirligmmn %86’s1 seramikten %14’u
polimerden meydana gelmektedir. Vita Enamic hassas ve hizli frezeleme imkani

sunan CAD/CAM seramigidir (82). Vita Enamic, inley, onley, veneer ve kron gibi
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tek dis restorasyonlar, minimal invaziv restorasyonlar, yiiksek ¢igneme kuvvetlerine
maruz kalan kron restorasyonlarini (molar bolge) icin onerilmektedir (81,83).
Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat cam seramik Vita Suprinity (Vita
Zahnfabrik, Almanya) cam seramige zirkonya kristalleri (agirlikga %10) eklenerek
uretilen CAD/CAM materyalidir. Vita Suprinity yuksek mekanik ve estetik
ozelliklere sahip olmalari yani sira lityum disilikat cam seramiklere gore daha iyi
frezeleme ve cilalama prosediirleri saglamaktadir. Rezin matriks seramik (RMCs)
Lava Ultimate (3M ESPE, ABD) rezin matriks ve agirlik¢a %80 oraninda silika ile
zirkonya nanopartikilleri iceren rezin-matriks seramiktir. Lava Ultimate yiuksek

mukavemetli ve cilaya sahip restorasyonlarin iiretilmesini saglar (83).

Dental regineler; frezelenmis ve geleneksel kompozit ile seramik
malzemelere kiyasla daha diisiik egilme mukavemetine, modiiliine ve sertligine sahip
olmasmna ragmen kirilgan olmayan, plastik davranis sergilemektedir (84). Hibrit
kompozit materyaller, iyi optik ve mekanik 6zelliklere sahip olmalarinin yam sira
iiretim, simantasyon ve onarim siire¢lerinin daha kolay olmasi nedeniyle seramiklere
gore cazip bir alternatiftir (85). Baski regineleri Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA
gibi 1yi bilinen monomerler icermelerine ragmen, kimya endiistrisinden elde edilen
daha az bilinen monomerler de icerirler (31). Polimerdeki bilesenler; dolgu orani,
baslaticilar ve hizlandiricilar gibi kimyasal bilesikler son {iriin lizerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir. Bu nedenle, bugiine kadar dis hekimliginde 3B baski icin ¢esitli
recine sistemleri tasarlanmus, iretilmis ve gelistirilmistir. VarseoSmile Crown Plus
(Bego, Almanya) dis renginde iiretilen daimi restorasyonlar i¢in 6zel olarak
tasarlanmis ilk regine sistemidir. Bu restorasyon, metakrilik asit ester matriksinden
olusan seramik infiltre hibrit rezindir ve rezin-matriks seramik olarak
smiflandirilabilir (86). Rezin-matriks seramikler, seramik malzemelerin ve kompozit
iceriginin esnekligi ile birlestirilmistir. Hem kompozit rezinler hem de seramikler
indirekt restorasyon uygulamalarindaki basarilarini uzun siireli takip caligmalariyla
uzun yillardir kanitlamislardir. Ancak her iki materyal de restorasyonlarm uzun
donem basarisi agisindan bazi olumsuz Ozellikler sergilemektedir. Rezin esash
kompozitler serbest radikal polimerizasyon mekanizmasi ile olusturulan kompleks
materyallerdir. Rezin kompozitlerdeki polimerizasyon biiziilmesi, dis ile kompozit

restorasyonu arasindaki ara yiizeyde stres olusturur. Seramikler, ylksek
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dayanikliliklarina ragmen dogalar1 geregi kirilgan malzemelerdir ve hassastirlar.
Ayrica seramikler karsit disler lizerinde asindirict bir etkiye sahiptir. Bu nedenle,
nano veya nano-hibrit seramik dolgularla gii¢lendirilmis bir rezin matriksten olusan
rezin matriks seramiklerin, geleneksel seramiklere ve rezin kompozitlere alternatif
olabilecegi distiniilmiistiir (87). VarseoSmile Crown Plus tam kronlar, inleyler ve
onleyler gibi tek disli restorasyonlarda endikedir (88). 3B baskili indirekt daimi
restorasyonlar iiretmek i¢in yalnizca smirli sayida kompozit malzeme mevcuttur.
Crowntec (Saremco, Isvigre) kompozit recine olarak isimlendirirken, VarseoSmile

Crown Plus ve P-Crown hibrit kompozit regineler olarak adlandirilmaktadir (10).
Regcinelerin kimyasal icerikleri:

Hibrit kompozit esasli Varseo Smile Crown Plus (Bego, Bremen, Almanya) ;
4,4-1zopropidifenol, 2-metil-prop-2-enoik asidin etoksillenmis Ve esterlestirme
urundddr. Matriks agirhikca %50-75 Bis-EMA icerir. Silan, cam pargacik dolgu
maddeleri, metil benzoil-format ve difenil (2,4,6-trimetilbenzoil) fosfin oksit igerir.
Partiktl boyutu 0,7 um olan inorganik dolgu maddeleri, kitlece igerigin %30 ile

%50'sini olusturur.

Hibrit kompozit esasli P-crown Version 3’tin (Seneretek, Turkiye); % 65
oraninda seramik igerigine sahip oldugu belirtilmistir. Ancak, iiretim siirecine dair
gizlilik nedeniyle iiriiniin kimyasal bilesenleriyle ilgili daha ayrintil1 bilgilere erisim

saglanamamustir.

Hibrit kompozit Formlabs Permanent Crown’nun (Formlabs, Somerville,
MA, ABD) doldurucu igeriginde partikiil boyutu 0,7 um olan silanize dental cam
materyalleri agirlikca %30 ile %50’sini olusturur. Matriks iceriginde ise; 4,4'-
izopropilidifenol, etoksillenmis ve 2-metilprop-2enoik asidin esterlesme firtinler

bulunmaktadir.

Hibrit kompozit Hey Gears’in (HeyGears, Cin ) doldurucu igeriginde silikon
dioksit kutlece %20-30’unu olusturur. Matriks igeriginde ise; 7,7,9-trimetil- 4, 13-
diokso-3, 14-dioksa-5, 12-diaza-hekzadekan-1, 16-diyl bismetakrilat bulunmaktadir.

Cam dolduruculu kompozit esasli Saremco Print Crowntec (Saremco,

Isvigre); agirlikca %50’ye kadar, 0.7 mm baryum aliiminyum borosilikat cam
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doldurucular, 4,4-izopropilidifenol, etoksillenmis ve 2-metilprop-2enoik asit,

silanlanmis dental cam, pirojenik silika, katalizorler, inhibitdrlerden olusmaktadir.

Uretan akrilat esasli C&B Permanent (ODS, Seoul, Kore) igeriginde; diiiretan
dimetakrilat, 2-Propenoik asit, 2-metil-, (1-metiletiliden) bis (4,1-fenilenoksi (1-
metil-2,1-etandil)) ester, 2-HEMA, difenil (2,4,6- trimetilbenzoil) fosfin oksit ve

katki maddeleri bulunmaktadir.

Uretan akrilat esash Tera Harz TC-80DP (Graphy, Seoul, Kore) igeriginde;
uretan akrilat oligomer, bisfenol A etoksilat dimetakrilat, 2-HEMA, difenil (2,4,6-

trimetilbenzoil) fosfin oksit ve katki maddeleri bulunmaktadir.
2.4. Dogruluk ve Hassasiyet Kavramlari

Dogruluk (Trueness); olctilen nesnenin gergek boyutlarindan ne kadar
saptigin1 agiklar. Hassasiyet (Precision); tekrarlanan olgumlerin birbirine ne kadar

yakin oldugunu agiklar (89).

Sekil 2.1. Dogruluk (Trueness) Sekil 2.2.Hassasiyet (Precision)

Gegmiste dogrulugu degerlendirmek icin 3B fotogrametri, bilgisayarli
tomografi ve mikroskop gibi farkli yontem ve cihazlar kullanilmig ancak bu
yontemlerle yeterli veri saglanamadigir belirtilmistir. Giinlimiizde nesnelerin
dogrulugu, yiiksek hassasiyete sahip tarayicilar ile taranarak tespit edilmektedir (90).
Optik tarayicilar, modelleri tararken minimum boyutsal farklar olusturur. Bu farklar
mikron diizeyindedir ve klinik olarak onemli degildir. Bu nedenle optik tarayicilar,
mevcut dogruluk karsilagtrmalarinda diger yontemlere gore daha basarili kabul

edilmektedir (91). Dis hekimligi ¢alismalarinda dogruluk, ¢ogunlukla dijital ortamda

19



ist Uste cakistrma programlart ile 3B sapma analizleri  yapilarak
degerlendirilmektedir (12,92,93).

2.4.1. Taramanin Dogrulugu ve Hassasiyeti

Agiz ici tarayicilar (IOS) ger¢ek zamanli goriintii olusturmalari, hasta
konforunun arttirmalari, hizli ve dogru Olciim sunmalar1 avantajlart ile dis
hekimliginde kullanimlar1 son yillarda popiiler hale gelmistir (94). 10S’larin amaci,
bir nesnenin ii¢ boyutlu geometrisini hassas bir sekilde kaydetmektir (95). 10S’lar
lazer veya yapilandirilmis 151k kaynagimi yiiksek ¢oziintirliiklii kameralar araciligiyla
nesnenin lizerine gonderir. Sistemin yazilim program tarafindan elde edilen veriler
islenerek nesnenin 3B goriintiisii olusturulur (94). Taranan nesnenin 3B goruntusi
farkli dosya formatlarinda disa aktarilabilir. Bu taramalar genellikle “*.stl’’(Standard
Tessellation Language), ““.ply’” (Polygon File Format) veya ‘‘.obj’’ (Object File
Format) dosyalar1 olarak Ui¢ formatta disa aktarilir (96). En yaygin kullanilan dijital
format1 ““.stI’” formattir (95). ‘“.stl’> dosya formati bircok yazilim programi
tarafindan desteklenmektedir; hizli prototipleme ve bilgisayar destekli iiretim igin
yaygm olarak kullanilmaktadir. ““.stl’’ dosyalar1 renk, doku veya diger yaygin CAD
modeli 6zelliklerini icermeden yalnizca 3B bir nesnenin yiizey geometrisini tanimlar
(97). Agiz i¢i taramanin dogrulugu, iyi uyum saglayan restorasyonlar iiretmek igin
kritik Gneme sahiptir (98-100). Agiz i¢i tarayicilar, farkli zamanlarda gerceklestirilen
benzer taramalarda tutarli sonuglar vermeli ve biiyiik bir dogrulukla tarama
yapmalidir. Ol¢ii dogrulugunu saglamak igin dnce taranan nesnenin gergek uzaysal
geometrisi belirlenmelidir (101,102). Yiiksek dogruluga sahip bir tarayici, taranan
nesnenin gercek boyutlarina yakin veya esit sonuglar elde ettigini gosterir. Yiiksek
hassasiyete sahip bir tarayici1 da daha giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar ile

iligkilidir (89).
2.4.2. Uretimin Dogrulugu ve Hassasiyeti

Uretimde dogruluk, sabit bir restorasyonun optimum uyumu i¢in dnemli bir
faktordir (103). Yizey adaptasyonu, restorasyonun i¢ yiizeyinin hazirlanan dis
ylizeyine tam olarak uyum saglamasi anlamina gelir (104). Restorasyonun dis
ylzeyine tam uyumu; stabiliteyi, retansiyonu ve direnci artirarak restorasyonun uzun
Omiirlii olmasina 6nemli 6lgiide katki saglar. Restorasyon marjinindeki uyumsuzluk,

marjin ve aksiyal duvarlarda simanmn ¢dziinme riskini artirarak mikrosizint1 ve plak

20



birikimi gibi sorunlara yol acabilir (105-107). Ayrica restorasyon ile dis arasindaki
biiyiik bir bosluk, restorasyonun kirilma riskini artirabilir ve uzun siireli sagkalimi
smirlayabilir (108). Literatirde, 3B yazici ile iretilen nesnelerin dogrulugunu
etkileyen bircok parametre bulunmaktadir. Baski katman kalmhigmin Kkiguk
Olmasmin daha iyi ¢oziiniirlik sagladigi, ancak katmanlar i¢inde daha fazla baski
hatasinin olusabilecegi bildirilmistir. Baski oryantasyonun da 3B baskinin
dogrulugunu etkileyebilecegi belirtilmistir (109). Ayni yazic1 ve materyal kullanilsa
dahi 3B baskili nesnenin dogrulugu, yapmin konumu ve agisindan etkilenebilir (110).
Alharbi ve ark.’lar1 yaptiklar1 ¢alismada baski agist ve destek konfigiirasyonunun
(kalin ve ince destek) 3B baskili restorasyonlarinin boyutsal dogrulugu iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu savunmuslardir (47). Uretim sonrasi saklama
kosullari, suresi ve depolanmasi boyutsal kararliligi etkileyebilmektedir. Bir
caligmada karanlik kosullarda saklanan 3B protezlerin, tam spektrumlu 11k
kaynagina maruz kalan protezlere gére daha az sapma gosterdigi bildirilmistir. 3B
baski iiretim teknolojileri ve depolama kosullarindan bagimsiz olarak 1 aylik ve 3
aylik depolamadan sonra Onemli Ol¢iide dogrulukta sapma oldugu sonucuna
vartlmistir (109). Arastirmalarda 3B baski ile iiretilen restoratif materyallerin
dogrulugunun ylzey temizliginden, kiirleme siiresinden ve sicakligmmdan etkilendigi
belirtilmistir (110). Yazicinin kalibrasyonu, ortam sicakligi, baski materyalinin
saklama kosullari, dilimleyici yazilim programi da eklemeli tiretim de dogrulugu
etkileyebilir (111). 3B yazicmin yatay Xy ¢oziniirliigii dogrulugunu temsil eden bir
parametredir. Literatlrde; piksel boyutunun kicik oldugu yazicilarin daha yiksek
dogrulukla ve daha fazla ayrintiyla baski yapma kabiliyetine sahip olduguna dair

aragtirmalar bulunmaktadir (112).
2.5. Tersine Muhendislik

Tersine  mihendislik, bir nesnenin yeniden Uretimi veya yeniden
detaylandirilmasi i¢in gerekli tiim bilgilerinin elde edilmesidir (113). Dijital olarak
nesneden alinan veriler, sanal kopya olusturmak ic¢in dijital bir ortamda yeniden
uretilebili. CAD/CAM ve hizli prototipleme teknolojileri tersine miuhendislik
sistemlerinin bir parcasidir (114). Tersine miihendisligin ilk adimi, mevcut bir
nesnenin dlgcuimii ve veri toplanmasidir. Toplanan bu bilgiler daha sonra analiz edilir

ve yorumlanir (115). Tersine miihendislik uygulamalari, koordinatlar1 bilinen
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noktalar veya optik sistemler kullanilarak 3B tarayicilarla elde edilen nokta bulutlari
araciligiyla nesnenin dijital kopyasinin olusturulmasini saglar (116). Protezin Uretim
dogrulugunun 3B degerlendirilmesi, dijital teknolojiler ve 3B analiz yazilimlar
kullanilarak kolaylastirilmistir (117). Geomagic Control X (3D Systems, Rock Hill,
ABD) aragtirma caligmalarinda dogruluk analizleri i¢in en yaygim olarak kullanilan
yazihmdir ve [SO-12836 (International Organization for Standardization)
standartlarinda belirtilmistir (118,119). Endustriyel yazilimlar; dijital 6lgulerin,
tarama govdelerinin ve restorasyonlarin 3B analizini yapmak i¢in dental ¢alismalarda
yaygm olarak kullanilmaktadir. Bu yazilimlar, {iretim sonrasi kalite kontrolleri i¢in
dogruluk analizleri yapilmasini saglar (92). Dental restorasyonlar, referans taramanin
lizerine bir test taramasmin cakistirilmasmni saglayan serbest bi¢imli ylizeylere
sahiptir (120). Bu yontemde, test modelinin CAD dosyasi farkli yontemlerle referans
modelin tizerine yerlestirilir (121,122). Bu yontem; test taramasindaki karsilik gelen
noktalar ile referans taramasi arasindaki ortalama mesafeyi karekok ortalama degeri

(RMS) kullanarak hesaplayan en yakin nokta algoritmasma dayanmaktadir (123).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda; orneklem sayisi power analizine gore (Power=%80, effect
size=0.30, a=0.05) her grupta n=20 olarak toplam 180 6rnek sayis1 sekilde planlandi.
Stvi kristal ekran (LCD) teknolojisi kullanilarak 3 farkli daimi regineden
(VarseoSmile Crown Plus (Bego, Bremen, Almanya), P-crown Version 3 (Senertek,
Tirkiye) , Saremco Print Crowntec (Saremco, isvigre)) endokron restorasyonlar
uretildi. Uretilen endokron restorasyonlar 3 farkli siirede Kiirleme islemine tabi
tutuldu. Endokronlarin yiizey dogrulugu cakistirma yontemi ile degerlendirildi.
Calismanin laboratuvar islemleri, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvar1 ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Laboratuvarinda gerceklestirildi.

Tablo 3.1. Is Akist

3.1. Endokron Restorasyon Tasarimi

Caligmamizda 3B modelleme programi (Ansys SpaceClaim 2022R1, ANSYS,
ABD) ile sag mandibuler 1. molar disin endokron preperasyonu ve restorasyon
tasarimi olusturulup ““.stI’” dosyasi formatina doniistiiriildii. Endokron preperasyonu;
kavite i¢c kenar agilar1 1.2 mm genisliginde butt joint marjin dizayninda hazirlandi.
Pulpa odasima uzanan santral retansiyon kavitesi 2.5 mm derinlikte ve pulpa odasi i¢

duvar egimi 8° olarak tasarlandi. Endokron restorasyonu preperasyona uygun olacak
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sekilde 80 mikron siman aralig1 olusturularak dizayn edildi. Bu endokron tasarimi

referans ““.stl’’ dosyasi olarak kaydedildi.

Sekil 3.1: Endokron Restorasyonu “*.stl’> Gorlntuleri

Endokron restorasyonlar i¢in dilimleme yazilimi olarak Chituboxpro V1.4.1
(Guangdong, Cin) kullanildi. Baski parametre ayarlar1 yazilim programinda katman

kalinlig1 50 pm, baski yonii 0° olarak destekler eklenerek endokronlar dilimlendi.

u l Tek Parametreli Dilm
00 mL  Tam/Destek Fiyat : 0.86 /000 $

Sekil 3.2. Chituboxpro V1.4.1 Dilimleme Programi Ekran Gorantisi

3.2. Endokronlarin Uretilmesi

Dilimleme islemi tamamlanan restorasyon tasarimlari her regine grubu igin ayr1
ayr1 yaziciya aktarildi. Baskidan once tum regine gruplarmmin sicakliklar1 28 °C
olacak sekilde isitildiktan sonra partikiil dagilimlarmin homojenligini saglamak
amact ile calkalanilarak tankin i¢ine konuldu. Endokronlarin iretiminde LCD
teknolojisi ile ¢alisan Phrozen Sonic Mini 8K MSLA 3B (Phrozen, Hsinchu, Tayvan)

cihazi kullanildi. Endokronlar yazicidan ¢ikarildiktan sonra destekler metal spatula
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ile endokronlardan ayrildi. Referans endokron tasarimi ile {i¢ farkli daimi regine
(VarseoSmile Crown Plus (VS), P-crown Version 3 (PC) , Saremco Print Crowntec
(CR)) kullanilarak her grup icin 60 adet olmak {izere toplam 180 adet endokron

iiretildi. Her bir regine grubu kiirleme siiresine gore 3 alt gruba ayrildi (n=20).

Sekil 3.3. 3B Yazici ile Endokronlarm

Uretim Asamasi

Sekil 3.4. Endokronlarin Uretim Tablasindan

Metal Spatiil ile Ayrilmasi
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Tablo 3.2. Calismada Kullanilan Reginelerin Genel Ozellikleri

Materyal

Kimyasal Igerik

Su

emilimi

Suda

¢ozlndrluk

Egilme
Moduli

Sertlik

Egilme

Dayanimi

Renk

Uretici

VarseoSm
ile Crown

Plus

4,4-
izopropidifenol, 2-metil-
prop-2-enoik asidin
etoksillenmis ve
esterlestirme  Urlinidar.
Matriks agirlik¢a %50-75
Bis-EMA

icerir.  Silan,

cam  pargacik  dolgu
maddeleri, metil benzoil-
format ve difenil (2,4,6-
fosfin

Partikdil

trimetilbenzoil)
oksit icerir.
boyutu 0,7 pm olan
inorganik dolgu
maddeleri,

igerigin %30 ila %50’sini

agirlikga

olusturur.

3.6

pg/mm3

0.23
pg/mm3

4090 Mpa

Shore
Sertligi
>90

116 Mpa

Al

Bego
Bremen

P-crown

Version 3

Agirlikca %
65 oraninda  seramik
icerigine sahiptir. Ancak
Uretim  slrecine  dair
gizlilik nedeniyle drinin
kimyasal  bilesenleriyle

ilgili ayrintili  bilgilere

erisim saglanamamustir.

pg/mmd

<0.09
pg/mmd

> 9500
Mpa

Shore
Sertligi

>95

440 Mpa

Al

Senertek
Dental

Saremco
Print

Crowntec

Agirlikca %50’ye kadar,
0.7 mm baryum
aluminyum  borosilikat
cam doldurucular, 4,4'-
izopropilidifenol,
etoksillenmis  ve  2-
metilprop-2enoik  asit,
silanlanmis dental cam,
pirojenik silika,
katalizorler,

inhibitorlerden olusur.

9 pg/mmd

0.6 pg/mm?

4500 Mpa

Barcol
sertligi
50

155 Mpa

Al

Saremco
Dental
AG
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3.3. Baski Sonrasi Yiizey Temizligi

Uretilen endokronlar iizerindeki istenmeyen polimerize olmamis regine
artiklarin1  uzaklastrmak igin izopropil alkol (%99) kullanildi. Ureticilerin
talimatlaria gore; VarseoSmile Crown plus ve P-crown Version 3 reginesi ile baski1
yapilan endokronlarin yiizey temizligi % 99’luk izopropil alkol kullanilarak ilk 3
dakika yikama ve ardindan ikinci ultrasonik yikama ile 2 dakika olarak yapildi.
Saremco Print Crowntec recinesi ile baski yapilan endokronlar yiizey temizligi ise

%99’luk izopropil alkol emdirilmis gazli bez ile temizlenerek yapildi.

~—
\A - REEE

Sekil 3.5. Endokronlarmn Ultrasonik Yikama Islemi
3.4. UV lIsm ile Kiirleme
Alkol ile ylizey temizligi yapilan endokronlarin tam polimerizasyonun
saglanmasi amaciyla Otoflash G171 (NK-Optik GmHb, Baierbrunn, Almanya) ile

azot atmosferi (1.5 bar) altinda kiirleme islemi yapildi. Endokronlar 3 farkli kiirleme
stiresinde (2000, 4000, 6000 atim) kiirlendi.
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Sekil 3.6. Otoflash G171 ile Kiirleme Islemi

Otoflash G171 igerisinde atim sayisinin yarisi kadar kiirlenen 6rnekler sonra ters

cevrilerek kalan atim sayisinca kiirlenip iglem tamamlandi.

Sekil 3.7. Azot Tipu
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3.5. Uretilen Endokronlarin Direkt Teknikle Taranmasi

Ortam 15181 luxmetre cihazi UT383 (UNI-T,Cin) ile olciildi. Uretim ve retim
sonrasi prosediirleri tamamlanan endokron restorasyonlar agiz i¢i tarayict (3Shape
Trios, Kopenhag, Danimarka) ile ortalama 1000 lux ortam 15181 altinda taranarak
dijitalize edildi.

Sekil 3. 8. Uretilen Endokronlarn Agiz ici

Tarayici Ile Taranmast

3.6. Uretilen Endokronlarin Referans Tasarim Dosyasi ile Cakistirilmasi

Referansin ve tretilen endokronlarin tarama sonucunda elde edilen “‘.stl”’
dosyalar1 Geomagic control X (3D Systems, Rock Hill, ABD) tersine miihendislik

yazilimna aktarilarak ¢akistirmalar1 yapildi.

BOOEAS2

it 5 11 Py
ey 3 N oror

B - o EEESEE SUSESSCEEEES. QQO000s ANRRR & Y0288 ©
=)

aaaaa

Sekil 3. 9. Geomagic Control X Programinda Cakigtirma Goriintiist
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Endokronlarmn hizalanmas: iki asamada gerceklestirildi. Ik olarak referans
““.stI”” dosyas1 ve iretilen endokronlarin tarama sonucunda elde edilen ‘.stl”’
dosyalar1 hacim algilama icin baslangi¢ hizalamasi (initial alignment) yapildi. Daha
sonra da ytizeyde maksimum uyumu elde etmek i¢in en iyi uyum hizalamas: (Best fit
alignment) yapildi. Dogruluk ol¢imi igin, taramalarin dijital veri setleri referans veri
uzerine ¢akistirilarak renk farki haritalari ve raporlar elde edildi, ardindan 3B sapma
analizi gergeklestirildi. “3B karsilastirma”; 3B sapmalarin kantitatif (ortalama + SS.)
degerlendirmesi igin renk farki haritalar1 (= 100 pm (20 renk segmenti)
maksimum/minimum sapma degerleri ve 10 um (yesil) tolerans araligi) olusturmak
tizere kullanildi. Karsilagtirma sonucunda RMS , +0rt, - Ort ve Total (%) degerleri
elde edildi. Yapilan butin ol¢iim sonuglar1 kaydedildi. Dogruluk asagidaki RMS

formiilii ile degerlendirildi.

RMS=| Zhimc i)

Xu,i referans tizerindeki veri noktasmi, Xz test grubu veri noktasini ve n de
karsilastirmadaki noktalarin sayisini temsil etmektedir. RMS degeri, iki farkli veri
kiimesi arasindaki sifirdan sapan farklar1 gosterir. RMS degeri ne kadar yiksekse iki
veri arasindaki sapmanin buyiikligi de yuksektir. Bu nedenle, diisik bir RMS
degeri, referans ve test taramalar1 arasinda yiiksek diizeyde dogruluk oldugunu
gostermektedir. + Ort. degeri tiim pozitif sapmalarm ortalamasidir. - Ort. degeri tim

negatif sapmalarm ortalamasidir. Total (%) yiizde olarak total uyumluluk miktaridir.
3.7. Istatistiksel Yontem

Tim veriler istatistik yazilim programi (IBM SPSS Statistics, v24.0; IBM Corp)
kullanilarak analiz edildi. 1lk olarak, verilerin normal dagilim uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren gruplarda Tek Yonli Anova
analizi, post hoc karsilagtirmalarinda Tukey testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin gruplara gore karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, post
hoc Tamhane’s T2 testi kullanild1 (p<0,05). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alind1.

30



4. BULGULAR

4.1. Referans Endokron ile Uretilen Endokronlarin 3B Dijital Yiizey

Cakistirmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

4.1.1 RMS Degerleri

Gruplarin RMS degerlerine ait Ort. (£SS.) degerleri ve gruplar arasi istatistiksel
iliskiler Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Recinelerin RMS Degerlerinin Karsilastirilmasina Yo6nelik Bulgular

Recine VS PC CR P
Karleme Ort. (£SS.) Ort. (£SS.) Ort. (£SS.)
2000 0.068+0,00742 0.081+0.011B2 0.040+0.005 0.00"
4000 0.068+0.00742 0.084+0.00982 0.038+0.006¢# 0.00"
6000 0.064+0.008% 0.079+0.01152 0.037+0.006 0.00"
P 0.224 0.493 0.140

* p<0,05

Verilen deger birimi milimetre cinsindendir.
Alfabetik olarak biiyiik harfler satir, kiiciik harfler siitiin i¢i degerlendirme amaciyla kullanilmistir.

Farkli daimi regine gruplarinin RMS degerleri incelendiginde; VS, PC ve CR
recine gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). PC
grubu en yuksek ortalamaya sahipti, CR ise en diisiik ortalamay1 gosterdi. Farkl
kirleme sireleri i¢in yapilan analizlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmad (p>0,05). Crowtec grubu en yiiksek dogruluga sahipti. Diger kiirleme

strelerinde de benzer sonug goraldu.
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4.1.2. +Ort. Degerleri

Gruplarin +Ort. (£SS.) degerlerine iliskin veriler ve gruplar arasi istatistiksel

iliskiler Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Recinelerin +Ort. Degerlerinin Karsilastirilmasma Yonelik Bulgular

Recine VS PC CR P
Kirleme Ort. (£SS.) Ort. (xSS) Ort. (£SS)

2000 0.053+0,005% 0.057+0.00742 0.036+0.00552 0.00"
4000 0.058+0.009% 0.055+0.008* 0.033+0.00552 0.00
6000 0.053+0.00742 0.058+0.00752 0.032+0.005< 0.00
P 0.099 0.419 0.101
*P< 0.05

Verilen deger birimi milimetre cinsindendir.
Alfabetik olarak biiyiik harfler satir, kiiciik harfler siitiin i¢i degerlendirme amaciyla kullanilmistir.

Farkli daimi regine gruplarinin +Ort. degerleri incelendiginde; 2000 ve 4000

atim gruplarinda CR’ in; VS ve PC’ a gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkl
iken, VS ve PC arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. En diisiikk +Ort.
degeri CR grubunda 6000 atim kiirleme siiresinde eclde edildi. Kirleme siresi

arttikca, recinelerin +Ort. degerlerinde anlamli bir fark goriilmedi.

4.1.3. -Ort. Degerleri

Gruplarin -Ort. (£SS.) degerlerine iliskin veriler ve gruplar arasi istatistiksel

iliskiler Tablo 4.3.”de verilmistir.

Tablo 4.3. Recinelerin -Ort. Degerlerinin Karsilastirilmasina Y6nelik Bulgular

Regine VS PC CR P
Kirleme Ort. (xSS) Ort. (£SS.) Ort. (£SS.)

2000 -0.059+0,0134 -0.089+0.01752 -0.010+0.002¢ 0.00"
4000 -0.052+0.016" -0.095+0.01852 -0.009+0.001¢ 0.00"
6000 -0.049+0.0174 -0.084+0.02252 -0.010+0.003% 0.00"
P 0.171 0.236 0.071
*P< 0.05

Verilen deger birimi milimetre cinsindendir.
Alfabetik olarak biiyiik harfler satir, kiigiik harfler siitiin i¢i degerlendirme amaciyla kullanilmustir.

Farkli daimi regine gruplarmm -Ort. degerleri incelendiginde; ayni kiirleme
stirelerinde tim regine gruplar1 arasinda anlamli fark vardi. CR, VS ve PC’dan daha
iyi bir performans sergiledi. Degisen kiirleme siireleri {i¢ recine grubu icin de -Ort.

degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmada.
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4.1.4. Total (%) Degerleri

Gruplarin Total (%) degerlerine iligkin veriler ve gruplar arasi istatistiksel

iliskiler Tablo 4.4.’de verilmistir.

Tablo 4.4. Reginelerin Total (%) Degerlerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Recine VS PC Crowntec P
Kurleme Ort. (£SS.) Ort. (£SS.) Ort. (£SS.)
2000 87.43+4.48" 82.65+4.85%¢  99.11 +1.17% 0.00Q "
4000 86.96+3.50" 81.99+2.69%  98.84+1.55%  0.00Q"
6000 89.68+4.55"2 84.99+5.56%  99.47+0.71%  0.00Q"
P 0.133A 0,124A 0.566Q

*P< 0.05

Q= Kruskal-Wallis

A= Tek yonlu Anova

Verilen deger birimi milimetre cinsindendir.

Total ¢cakigma oranlar1 % olarak verilmistir.

Alfabetik olarak biiyiik harfler satir, kiiciik harfler siitiin i¢i degerlendirme amaciyla
kullanilmustir.

Farkli daimi regine gruplarmim total (%) degerleri incelendiginde; CR grubunun
en yiiksek ortalamaya sahip oldugu gozlemlendi. Bu durum, CR regine ile Gretimin
referans endokrona en yakin uyumu sagladigini gosterdi. Total (%) degeri agisindan
ayni regine grubundaki farkli kiirleme siireleri arasinda anlamli farklilik olmadigi

gorulda.
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5. TARTISMA

Calismanin amaci; kiirleme siiresinin ti¢ boyutlu yazici ve farkli daimi
recineler ile iiretilen endokronlarin yiizey dogrulugu tizerindeki etkisini incelemektir.
Calismamizin sonucunda; Kiirleme siiresinin farkli daimi regineler ile Uretilen
endokronlarin yiizey dogrulugunu etkilemeyecegi yoniindeki kurulan sifir hipotezi
kabul edildi.

Bilgisayar destekli uygulamalarin dis hekimligi pratigine girmesi Ve
popiilerlik kazanmasi dijital dis hekimligi kavraminin dogmasmma zemin
hazirlamistir.  Dijital dis hekimligi is akisinda son iriin bilgisayar destekli
uygulamalar ile iki farkli iiretim teknigi kullanilarak olusturulmaktadir. Bu teknikler
eksiltmeli Gretim ve eklemeli Gretimdir (124). Eksiltmeli Gretim, son Urundn
frezeleme yoluyla bir malzeme blogundan elde edildigi bir yontemdir. Eklemeli
uretimin temel prensibi ise; bilgisayar kontrollii bir enerji kaynagi araciligiyla
monomerik bir malzemenin katman katman birlestirilmesini igerir ve karmasik G¢
boyutlu sekillerin iiretilmesini saglar. Restorasyonlarin tiretimi i¢in kullanilan
eksiltmeli yontem; frezeleme islemleri nedeniyle marjinal kenarlarda ve yiizeylerde
mikro catlaklarin olusmasina neden olmaktadir (125). Eksiltici tiretimin bir diger
onemli sinirlamasi da , restorasyon elde etmek igin biiyiik miktarda artik materyalin
ortaya ¢ikmasidir. Strub ve ark.’lari, eksiltmeli liretim yontemini kullandiklar1
calismalarinda, kullanilan materyalin  yaklasik  %90’min israf oldugunu
bildirmislerdir. Eksiltmeli Gretim fazla malzemenin yeniden kullanilamamasi, enerji
tilketimi, tasarim ve malzeme sec¢imindeki zorluklar gibi c¢evresel ve ekonomik
kaygilara yol agmaktadir (87). Buna karsilik, eklemeli iiretimde malzeme israfi azdir
ve baski i¢in gerekli polimer recinenin yeniden kullanilmasina izin vererek artik
malzeme olusumunu Onler. Ayrica, i¢ci bos modeller liretmek veya destek sayisini
azaltmak gibi bazi tasarruf dnlemleri almak da eklemeli yontemin avantajlarindandir.
Bu hususlar eklemeli tretimi oldukca ekonomik bir slire¢ haline getirmektedir (31).
Eklemeli tiretim yontemlerini kullanan cihazlari tanimlamak i¢in “3B bask1” ve
“hizl1 prototipleme teknolojisi” terimleri kullanilmaktadir (87). 3B yazicilar; dental
modeller, implantoloji i¢in cerrahi kilavuzlar, okliizal splintler, gegici restorasyonlar,
sabit ve hareketli protezler tiretmek i¢in dis hekimliginde kullanilan teknolojilerdir
(10).
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3B. yazicilar CAD/CAM sistemleri igerisinde liretim maliyetlerinin daha
diistik olmasi ile giinlimiizde popiiler hale gelmistir (126). Eklemeli Gretim
teknolojileri, gegici ve daimi protezlerin Uretilmesi icin yeni bir Uretim yontemi
sunmaktadir (5,6). Bu teknolojilerin gelismesi ve mevcut dental materyallerin
cesitliliginin artmasiyla birlikte, daimi rezin seramik restorasyonlar fotopolimerize
3B yazicilar kullanilarak tiretilebilmektedir (127). 3B yazicilarin avantajllart diisiik
maliyetli olmalari, kalan dis dokusunu korumalari, tek seansta uygulanmalari, ince
ayrintilar1 uretme yeteneklerinin olmasi, malzeme israfinin olmamasi ve hizli iretim
yapmalaridir (85,128,129). Bu avantajlarindan dolay1 ¢alismamizda 3B yazicilarin
kullanilmas1 tercih edilmistir. Literatirde 3B yazicilar ile tretilen dental
restorasyonlarin internal ve marjinal uyumlarinin eksiltmeli yontemlerle tretilen
restorasyonlara gore daha iyi oldugu bildirilmistir (87). Donmez ve ark.’lar1
tarafindan yapilan ¢alismada, 3B baskili recine ile iiretilen kronlarin frezelenmis
restorasyonlara gore dusiitk marjinal bosluk degerlerini sagladigini ortaya koymustur
(22). Ayrica, Alharbi ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir c¢aligmada, 3B baski
teknikleri kullanilarak iiretilen restorasyonlarin freze teknikleri kullanilarak tiretilen
restorasyonlara gore daha diisiik marjinal ve i¢ bosluk sergiledigini bildirilmistir
(130). Kakinuma ve ark.’lar; ti¢ boyutlu baski ve eksiltmeli yontemle iiretilen
recine-kompozit kronlarin dogrulugunun karsilagtirmiglardir. Caligmalarinda 3B
baski yonteminin, frezeleme yontemine kiyasla daha iyi boyutsal dogrulugu

gosterdigi sonucuna varmislardir (131).

Dental alandaki mevcut popiiler eklemeli iiretim teknolojileri arasinda
stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme (DLP) ve sivi kristal ekran (LCD)
bulunmaktadir (35,39). SLA teknolojisi ile 3B baski siiresi DLP ve LCD yazicilara
goOre uzundur. DLP yazicilar, karmasik bilesenler icerir ve bu nedenle pahahdir (39).
DLP yazicilarin ¢oziintirligic SLA veya LCD teknolojileri kadar yiiksek degildir.
Seffaf plaklarin, gecici 3B baskili restorasyonlarin, modellerin Uretim stresini
azaltmak i¢in ¢esitli ¢ozlimler diigiiniilmiistiir. Son zamanlarda, LCD yazicilar artan
coziiniirliikle birlikte daha uygun maliyetli hale gelmistir. Fiyat avantajinin yan sira;
LCD yazicilar daha hizli baski hizina sahip olup, projektdr lensinin 15181 genisletme
etkisinin olmamasi nedeniyle piksel bozulmasi daha az goriilmektedir (39). Bu
calismada diisiik maliyet, yiiksek baski hizi ve ¢oziiniirliige sahip olmalar1 nedeniyle

LCD yazic1 teknolojisiyle ¢alisan bir cihaz tercih edilmistir. Yiizey dogrulugunun
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degerlendirildigi bu c¢alismada yiiksek c¢oziiniirlik cihaz seciminde temel kriter

olarak degerlendirilmistir.

Endodontik olarak tedavi edilen disler, dental travma veya ¢iiriik nedeniyle
dis yapisinin kaybma bagli olarak yiksek biyomekanik basarisizlik riski
tagimaktadir. Bu nedenle, rehabilitasyonlar1 klinik bir zorluk olarak kabul edilir.
Endodontik tedavili disler; post-core, kron veya endokron ile restore edilebilirler
(81). Endokronlar, asir1t madde kaybma sahip kanal tedavili dislerde tek bir kor ve
kron tinitesine sahip olan monoblok adeziv restorasyonlardir. Endokronlar geleneksel
kronlarla karsilastirildiginda; konservatif olmalari, kisa siirede iiretilmeleri ve diisuk
maliyetli olmalar1 gibi avantajlara sahiptir Endokron restorasyonlarin iiretiminde
CAD/CAM sistemleri siklikla kullanilmaktadir (65,81). Endokron restorasyonlarda
CAD/CAM sistemleri kullanmak, koltuk stiresini en aza indirme avantaji
saglamaktadir. Lityum disilikat seramik, polimer infiltre seramik, zirkonya ile
guclendirilmis lityum silikat seramik ve rezin nanoseramik gibi ¢ok c¢esitli
malzemeler ile endokron restorasyonlar iretilebilmektedir (132). Sedrez-Porto ve
ark.’lar1 endokron ve geleneksel restorasyonlarin klinik ve in vitro c¢alismalarini
inceleyen sistematik derleme ve meta-analizlerinin sonucunda; endokronlarm %94
ile %100 arasinda degisen basari oranmm oldugunu, on ve arka grup dislere
uygulanan endokronlarin geleneksel tedavilere gore daha yiiksek kirilma direncine
sahip olduklarini rapor etmislerdir (65). CAD/CAM sistemlerinden eksiltmeli
yontemlerle tretilen restorasyonlarin boyutsal dogrulugu; tarama stirecine, frezeleme
prosedirine, frezeleme sonrasi boyutsal degisikliklere ve yazilim programina
baglidir (133). Eksiltmeli (retimde; CAM siireci ile ilgili olarak, frezeleme
aletlerinin sekli ve c¢ap1 i¢ konturun islenmesini kisitlar, bu da restorasyonlarin
dogrulugunu ve uyumunu etkileyebilmektedir (81). Bir ¢ok calismada endokron
restorasyonlarin - mekanik 6zellikleri (65,83), marjinal ve internal uyumu
incelenmistir (134,135). Ancak endokron restorasyonlarin tretim dogruluguna iliskin
cahismalar smirhdir. Uretim sonrasi boyutsal dogruluk bir restorasyonun optimum
uyumu icin 6nemli bir faktordir (136). Bu sebeple g¢alismamizda endokron

restorasyonlarmn dogrulugu degerlendirilmistir.

3B baski; polimerik regineler, kompozitler, metaller, seramikler gibi ¢esitli

materyallerden yapilabilmektedir (137). Regineler de yaziciya bagl olarak 365 ile
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405 nm arasinda degisen UV dalga boylar1 tarafindan aktive edilen fotobaslaticilar
bulunur (84). Dalga boylar1 uyumlu degilse, bir markanin reginesi bagka bir
markanin yazicisiyla Oretilemeyebilir (31). Her 3B yazici, karakteristik bir dalga
boyuna sahip belirli tek renkli 151k yayar. Asir1 yiiksek doldurucu maddesi igerigi,
15181n enerjisinin daha belirgin bir sekilde yayilmasina yol agabilir. Bu nedenle,
recinenin yazdirilabilmesi i¢in belirli bir dolgu igerigi seviyesini agsmamalidir.
Doldurucu orant 3B baskili reginelerin %3 ile %50’sini olusturur (10,31,84-88). 3B
recginelerin, okliizal stresin dagilmasini sagladigi ve okliizal yiikler altinda yiiksek
dayaniklilik gosterdigi bildirilmistir (138,139). Bu regineler yalnizca yiiksek fiziksel
dayaniklilik saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda daimi dis protezlerinin tiretimi i¢in

iistlin boyutsal dogruluk potansiyeline de sahiptirler (140).

3B baski ile tiretim i¢ adimdan olusur: ilk olarak 3B modellerin bilgisayar
modelleme yazilimi ile tasarlanmasi, ikinci olarak 3B modelin dilimlenmesi, son
olarak modelin katman katman dretilmesidir (35). Eksiltmeli ve eklemeli dretim
arasindaki temel farklardan biri de 3B basilmis nesneler igin gerekli olan son islem
prosedurleridir. Son islem yOntemleri, yazdirilan nesnelerin kalitesini  ve
performansmi artirmak i¢in polimerlerle 3B baskida ¢ok Onemlidir (4). Hassas
tasarimlar ve istenen malzeme Ozellikleri elde etmek icin baski parametrelerinin
titizlikle belirlenmesi biiyilk ©Onem tasimaktadir. Bu parametreler yapmin
oryantasyonu, katman kalmnligi, doldurucu orani, kiirlenme siiresi, polimerizasyon

derecesi ve 151k kaynaginin yogunlugunu kapsamaktadir (19,141-143).

3B baski verimliligi i¢in uygun bir baski1 agis1 se¢imi baski siirecinin optimize
edilmesinde ¢ok énemli bir rol oynar. Ozellikle, dogru baski agis1 secilmesi destek
yapilarinm olusumunu en aza indirerek yiizey bitirme ve parlatma proseddrleri icin
gereken siireyi azaltir. Kron restorasyonlarinin iiretiminde, kronun okliizal yiizeyi
yukar1 bakacak sekilde yonlendirilmesi gereken destek malzemesi miktarini
azaltabilir ve boylece islem sonrasi siireyi kisaltabilir (137). Baski agis1 ve gegici
dental recinelerin basing dayanimi arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligsmalarda;
baski1 agis1 dik olarak basilan numunelerin, yatay olarak basilan numunelerden daha
yiiksek basing dayanimi gosterdigi belirtilmistir (19,56,144). Baska bir ¢alismada da,
baski agisinin ve destekleyici yapi konfigiirasyonunun numunelerin boyutsal

dogrulugu iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gosterilmistir (145). Revilla-Leon ve
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ark.’lar1 yaptiklar1 arastirmalarinda, kronlar1 turetim tablasna farkli agilar ile
konumlandirilarak baski yOniiniin dogruluk ve hassasiyet {izerine etkisini
degerlendirmislerdir. Kronlari, tabla ile aralarmda 0°, 45°, 70° ve 90° olacak sekilde
konumlandirmislardir. Dijital yiizey c¢akistirmasi ile elde ettikleri RMS degeri
sonuglarma gore 0° ile iiretilen kronlarda en yiiksek dogruluk ve hassasiyet elde
edildigi belirtilmistir (146). Bu sebeple; calismamizda endokronlarin uiretim tablasi

ile arasindaki aginm 0° olmasina karar verilmistir.

CAD sistemi tarafindan olusturulan standart mozaikleme dili *“.st]’” dosyasi,
dilimleme yazilimi programinda g¢ok Kesitli katmanlara dilimlenir. Katmanlarin
kalmlig1 protezlerin dogrulugunu ve iiretim siiresini etkilemektedir. Bu nedenle,
uygun katman kalinliginimn ayarlanmasi ¢ok 6nemlidir (147). Hasanzade ve ark.’lar1
arastirmalarmda 3B bask1 teknolijisi ile farkli katman kalinliklarmmdaki (25, 50 ve
100 um) gecici kronlarin marjinal ve i¢ uyumunu karsilastirmiglardir. Buna gore en
iyi marjinal ve i¢ uyumun 50 pm katman kalinliginda basilan gegici kronlarda ile
oldugunu tespit etmislerdir (148). Borella ve ark.’lar1 ¢alismalarinda iki farkli
katman kalimliginda (50 ve 100 um) dort farkli 3B baski reginesinin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini degerlendirmislerdir. Genel olarak, 100 pm’lik érneklerin 50
um’lik orneklere gore daha kotii sonuglar verdigini belirtmislerdir (149). Bu veriler

dogrultusunda ¢alismamizda katman kalinliginin 50 um olmasina karar verilmistir.

3B dis hekimliginde Uretim 6ncesi parametrelerin 6nemli oldugu kadar tiretim
sonrasi prosediirlerinde tiziklikle yapilmasi gerekir (141). Uygun yikama soliisyonu
ve yikama siiresi, basili nesnenin yiizeyinden artik recineyi uzaklastirarak
biyouyumlulugunu arttirir (35,150). Bununla birlikte; numunelerin asir1 yikanmasi,
¢cozlcunin ylzeyde emilmesi nedeniyle yiuzey Kkalitesi ve mekanik 0Ozellikler
iizerinde zararli etkilere sahip olabilir. Benzer sekilde, asir1 kiirleme
depolimerizasyona, kirilganhga ve diisitk malzeme 6zelliklerine yol agabilir (151).
Biyouyumluluk, biyomedikal uygulamalarda ihtiya¢ duyulan baslica malzeme
Ozelliklerinden biridir. Fotosentetik recinelerde bulunan en blyulk engellerden biri,
baskidan sonra parcanin yiizeyinde kalan kiirlenmemis monomerler ve artiklar
nedeniyle olusabilecek sitotoksisitedir. Tibbi standartlara gore, yiizeydeki artik
miktarmim agirlik¢a %18’den diisiik olmas1 gerekmektedir (137). Bunun bir nedeni

olarak da, kalan kiirlenmemis monomerlerin dis ¢iiriigiine neden olan bakterilerin
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blyumesini destekleyen bir substrat gorevi gorebilmesi oldugu belirtilmistir
(35,150,152-154). Xu ve ark.’lar1 yikama siiresinin ortodontik splint materyalinin
egilme dayanimina ve sitotoksitisine etkisini arastirmiglardir. Ultrasonik banyo ile
IPA’da 5 dakikalik bir yikamanin sitotoksisiteyi etkili bir sekilde azaltigini
belirtmiglerdir. Bununla birlikte, bu siirenin 6tesine uzanan yikama siirelerinin
egilme dayanimini azaltiginin ve sitotoksisite i¢in ek bir faydasinin olmadigini
vurgulamiglardir (155). Tercih edilen yazici teknolojisi ve kullanilan regineye bagl
olarak da olusabilecek degiskenler gozoniinde bulunduruldugunda, iiretici firmalarin
talimatlarina gore yikama islemi yapilmasi uygun olacaktir. Calismamizda iiretici
talimatlarina uygun olarak VS ve PC gruplarinda %99 luk IPA ile 3+2 dakikalik
ultrasonik yikama, CR grubunda ise IPA emdirilmis gazli bezlerle yiizey temizligi

yapilmistir.

Dis hekimligine yonelik 3B yazicilarda nesneler baski islemi sirasinda
cogunlukla 385 nm’lik bir 151k kaynag: ile katman katman polimerize edilir. Bununla
birlikte, yeterli biyolojik ve klinik performansi saglayabilmek i¢in nesnelerin tretim
sonrasinda tekrar kiirlenmesi gerekmektedir (156). Post-polimerizasyon veya ikincil
kiirleme olarak da adlandirilan post-kirleme, recine ile 3B baskida son iiriiniin
kalitesini etkileyen dnemli bir prosediirdiir. ilk polimerizasyon sirasinda, reaksiyonu
Onleyen yiizey oksijeni nedeniyle tim monomerler tam olarak kirlenemez (157—
159). Bu da basili pargalarin yumusak ve kirilgan olmasma, mekanik 6zelliklerinin,
biyouyumlulugunun ve stabilitesinin yetersiz kalmasma neden olmaktadir (157).
Post-kiirleme; basili nesnelerin doniisiim derecesini (DC) mekanik mukavemetini,
termal stabilitesini ve kimyasal direncini artirir (4). Baslangicta, monomerler oldukga
hareketlidir, etkili diflizyona izin verir ve polimer zincirlerinin {i¢ boyutlu bir ag
olusturmak i¢in ¢capraz baglandigi jel noktasina ulasilana kadar hizli polimerizasyonu
tesvik eder. Recinenin jel noktasindan sonra, monomer hareketliligi 6nemli 6lgiide
azalir, diflizyon ve reaksiyonlarin1 sinirlayarakdaha diisiik bir genel DC’ye yol acar.
Kiirleme yapilmas: ek enerji saglayarak daha fazla polimer agmin capraz
baglanmasmi artirir ve DC’yi yikseltir. DC’nin yiiksek olmasi materyalden artik
monomer salinmasmi Onleyerek biyouyumluluk Gzerinde olumlu bir etki
saglamaktadir (160). Kiirleme mekanik 6zellikleri ve biyouyumlulugu iyilestirmekle
birlikte ayni zamanda boyutsal dogrulugu da arttrmaktadir (137). Reymus ve
ark.’lar1 farkli baski katmam kalmliklar1 (25 um, 50 ym ve 100 um) ve farkli

39



kirleme yontemleri (Labolight DUO , Otoflash G171 , LC-3DPrint Box ve PCU
LED) ile gegici restorasyonlar i¢in ii¢ boyutlu baski materyalinin doniisiim derecesi
tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore, Otoflash G171
tarafindan kiirlenen Orneklerin en ylksek doniisiim derecesi gosterdigi sonucuna
vartlmigtir  (160). Calismamizda kiirleme siiresinin artisinin  yilizey dogrulugu
uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi gézlenmistir. Ancak DC
ve buna bagli materyalde olusacak biyolojik ve mekanik 6zelliklerin nasil degistigi
calismamizda degerlendirilmemistir. Calismamizin sonuglar1 Kang ve ark.’larmin
calismalarmma (161) benzer sekilde son kiirlemenin yiizey dogrulugunu etkilemedigi
yonindedir. Ancak Lee ve ark.’lar1 calismalarinda kiirleme siiresinin gegici kronlarin
dogrulugunu degistirdigini belirtmislerdir. Calismalarinda, Kirleme sirelerinin
(10,20,30 dakika) Greticinin tavsiye ettigi sureden (30 dakika) daha diisiik stirede (10
dakikada) daha iyi dogruluk gosterdigini tespit etmislerdir (162). Calismamizla
aralarindaki farkin farkli kiirleme cihazi ve regine materyalinin kullanilmasindan

kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Azot gaz1 ile kirleme islemi fotopolimerize reginenin yiizeyindeki
monomerlerin tam polimerizasyonunu engelleyen oksijen inhibisyon tabakasmin
olusumunu Onler ve doniisiim derecesini arttirmaktadir (56). Cesitli galismalar, azotla
zenginlestirilmis kosullarda kiirlenen 3B baskili recine protezlerin fiziksel
ozelliklerinde 1iyilesme oldugunu bildirmistir. Azot gazi atmosferinde yapilan
kirlemenin, 3B baski gegici restorasyon materyalinin doniisiim derecesini yiikselttigi
belirtilmistir. Wada ve ark.’lar1 ¢alismalarinda azot gazi atmosferinde yapilan
kiirlemenin 3B baskili okliizal splint materyalinin mekanik 6zelliklerini ve doniisiim
derecesini artirdig1 sonucuna varmislardir. Ayrica azot gazi atmosferinde kiirlenen
orneklerin, nitrojensiz kiirlenen drneklere gore belirgin sekilde daha piiriizsiiz oldugu
rapor edilmigtir. Azot atmosferinde kiirlemenin, LCD yazic ile Gretilen numunelerin
yaslandirma islemi  sonrasi egilme mukavemetini Onemli Olglide artirdig:
belirtilmistir. Bu bulgu, azot atmosferinde kiirlemenin LCD yazict ile Uretilen bir
materyalin mekanik o6zelliklerini gelistirebilecegini distindiirmiistiir (57). Vara ve
ark.’lar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, azot atmosferinde kiirlenen numunelerin, azot
olmadan kurlenenlere kiyasla 6nemli dl¢iide daha iyi boyutsal dogruluk gosterdigini
gosterilmistir. Bu da, azot ile kiirlemenin oksijenle inhibe edilmis tabakanin

olusumunu 6nledigini, daha iyi polimerizasyona ve mekanik 6zelliklere yol agtigini
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gostermektedir (163). Calismamizda tum orneklerin son kiirleme islemi azot
atmosferi altinda Otoflash G171 (300-700 nm, 480-530 nm’de en yogun) ile
yapilmistir. Her materyal igin kirleme stresi duvar kalinligi, i¢ yapi, pigmentasyon
ve geometrik konfigiirasyondaki degisiklikler nedeniyle birbirinden farkli olabilir.
Bu faktorler, basili nesnelerin belirli alanlarinin dogrudan UV 1sigina maruz
kalmasmin engellenmesine neden olabilir ve bu standart olmayan kurlenme ile
sonuglanabilir. Bu nedenle, 3B baskili numuneler i¢in optimum renk kararliligi ve
mekanik 6zellikler elde etmek icin uygun bir kirleme siuresi uygulanmasi
gerekmektedir. Dalga boyu ve UV 1s1k yogunlugu; optimum 6zelliklere ulasmak ve
kiirleme etkinligini belirlemede 6nemli faktorler olarak kabul edilir (56). Raymus ve
ark.’lar1 kiirlemede farkli dalga boylarmin ve siirelerinin ¢esitli ticari 3B bask1
re¢inelerinin kirilma dayanimi iizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Bu ¢alismada 6
dakika boyunca 380-510 nm dalga boyuna sahip LED 151k, azot atmosferinde 300-
700 nm dalga boyuna sahip 4000 flas ve 30 dakika boyunca 315-550 nm dalga
boyuna sahip bir UV 1s18indan olusan ti¢ son kirleme yontemi kullanilmistir. Her
yontemde kirilma degerlerinin degistigini ve kirilma degerlerinin ¢alismamizda
oldugu gibi regine tiirlerine biiyiik 6l¢iide bagh oldugunu belirtilmistir. Kirleme
teknikleri her materyale 6zgl olsa da, bu ¢alisma 3B baski regine materyallerinin
ideal 0&zelliklerini yakalayabilmek  i¢in dogru kiirleme stratejisinin  dnemini
vurgulamistir  (164). Kim ve ark.’lari, 3B baski recinelerin farkli kiircleme
stirelerinde (0,15,30,60,90,120 dakika) mekanik ve renk ¢zelliklerini incelemislerdir.
Calismalarinda; materyalin  yiizey sertliginin, doniisim  derecesinin  ve
biyouyumlulugunun kiirleme siiresinin arttikca arttigmi, klinik performansini
iyilestirmek icin en az 60 dakikalik kurleme siresinin gerekli oldugunu
savunmuslardir (52). Aati ve ark.’lar1 3B baski regineleri ile yaptiklar1 caligmalarinda
kiirlenme stresi (0, 5, 10, 20 dakika) arttik¢a; egilme mukavemetinin ve doniisiim
derecesinin arttigi sonucuna varmislardir (64). Katheng ve ark.’lar1 ¢aligmalarinda
farkli kiirleme siireleri (15,30 dakika) ve sicaklhiklarinda (40,60,80°C) ile SLA
fotopolimer reginenin boyutsal dogrulugunun ve polimerizasyon derecesinin
etkilendigini bildirmistir (165).

Dogruluk, bir yazicinin bir nesneyi sanal formuna en yakm sekilde yeniden
tiretme yetenegi ile ilgilidir. Yazicinin lazer hizi, yogunlugu ve agisi, baski agisi,

katman sayisi, dilimleyici yazilimi, destekleyici malzeme miktar1 ve islem sonrasi
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prosedirler gibi farkli faktorler basilan nesnenin dogrulugunu etkilemektedir (166).
Hassasiyet, bir yazicinin ayni kosullar altinda tiretiminin tekrarlanabilirligini gosterir.
Yazici dogrulugu, yazicinin 151k kaynagmin ozellikleriyle ilgili olan x, y ve z
eksenlerinin ¢oziiniirligi ile belirlenir. XY ¢oziiniirligi, bir yazici tarafindan yatay
olarak yeniden iretilebilen minimum 6zellik boyutu olarak tanimlanir (111). SLA
yazicilarda ¢oziiniirliik lazer noktasinin g¢api ile tanimlanirken DLP, CLIP ve DPP
teknolojilerinde projektoriin veya LCD ekranin piksel boyutu ile belirlenir. Z
eksenindeki ¢oziiniirlikk, secilen malzeme ve yaziciya bagh olarak degistirilebilen
katman kalinligin1 belirler (111). Genel olarak, dis hekimliginde kullanilan mevcut
yazicilar 25 ila 65 pm arasinda degisen cesitli yatay ¢ozinurhiklere sahiptir (167).
Phrozen Sonic Mini 8K Yazici (22 um), Asiga Max UV (62 um), Ackuretta Sol (49
um), Planmeca Creo C5 (50 um), NextDent 5100 (65 pm), Formlabs Form 3+ (25
pm), EnvisionTEC Vida HD (50 pum) ve EnvisionTEC D4K Pro (25 pum) yatay
¢ozunirlige sahiptir (112,168).

Nhu ve ark.’lar1 farkh yatay ¢oziinirliklere sahip 3B yazicilarin (Sonic Mini
4K Yazici ve Sonic Mini 8K Yazici) gecgici kron dogrulugu iizerine etkisini
incelemislerdir. Yazicilarda daha kiigiik yatay piksel boyutuyla iiretilen kronlar, daha
plrizsuz bir ylzeye ve daha iyi marjinal uyuma dogruluguna sahip oldugunu
savunmuslardir  (169). Sabit protetik restorasyonlarin tretiminde fotopolimer
kronlarin boyutsal dogrulugu son derece énemlidir. Cinku; pasif uyumu iyi olmayan
restorasyonlar periodontal hastaliklara ve marjinlerde plak birikimi nedeniyle
sekonder ciiriiklere neden olmaktadir (170). Calismamizda 22 um yatay ¢oziiniirliige
sahip bir 3B yazict secgilerek yaziciya baglh iliretim dogrulugunun yiiksek olmasi
hedeflenmistir. Yaziciya bagli iiretim hatast minimuma disiiriildiigiinde tiretim

sonrast iglemlerin materyal lizerindeki etkisi de daha iyi anlagilacaktir.

3B dental cihazlarin dogrulugu; teknoloji tipi, yazict modeli ve segilen regine
cesidi gibi tretim Tgliistinden etkilenmektedir (19,44,166,171-173). Klinisyen;
yazict kalibrasyonu, ortam sicakligi ve baski malzemesinin depolama kosullar1 gibi
faktorlerin de cihazlarm {retim dogrulugunu etkileyebilecegini gbéz Oniinde
bulundurmahdir (19,166,171,172). Bunlara ek olarak; is akisindaki siiregte, cihazin
yatay geometrisi ve baski tablasiin biiyiikliigii, baski parametreleri, destek

parametreleri, dilimleyici yazilimi ve son islem prosediirleri de iiretim dogrulugu
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tizerinde etkili olmaktadir (111). Bu unsurlar géz Oniinde bulunduruldugunda
standart bir tasarim tlizerinde tek bir 3B yazici ile ayni iiretim siirecine alinan farkl
reginelerden iiretici talimatlarina uyularak baski elde edilmesi ile gruplar arasinda en
saglikli karsilastirma sonucuna ulasilabilecegi degerlendirilmistir. Dilimleme
programinda her regineye Ozel baski Ozelliklerinin ayarlanmasi, diisiik Yyatay
¢ozundrlik, dogru baski sicakligi, dogru yikama protoklii ve 3B yazicilarda altin
standart olan Otoflash ile azot altinda kiirleme iglemi iiretim silirecindeki muhtemel

olumsuzluklart minimuma indirmektedir.

Agiz i¢i tarama dogrulugu, iyi uyumlu restorasyonlar dretmek icin Kritik
Ooneme sahiptir (121). Ayn1 6rneklerin tekrarli olarak taranmasi sirasinda genellikle
intraoral tarayicinin hassasiyetine bagli olarak sapmalar beklenmektedir (174).
3Shape Trios 3 ile bir modelin ayni kosullar altinda tekrarlayan taramalardaki
ortalama hassasiyetinin 14,1-14,9 pm olup, tarama hatasinin minimum diizeyde
oldugu gorilmektedir (175). Renne ve ark.’lar1 ¢alismalarinda 7 farkli dijital
tarayicinin (CEREC Omnicam, CEREC Bluecam, Planmeca Planscan , Cadent iTero,
Carestream 3500, 3Shape TRIOS 3, 3Shape D800 model scanner) dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Elde edilen verilerle tarayicilarm hiz, dogruluk ve hassasiyet
acisindan farkliliklar gosterdigi sonucuna varmuglardir. Sonug¢ olarak da farkl
tarayic1 gruplar1 arasinda 3Shape Trios 3’iin hiz, dogruluk ve hassasiyetin en iyi
kombinasyonunu sagladigimi savunmuslardir (89). Bu sebeple ¢alismamizda 3B
yazici ile iretilen drneklerin taranarak dijital ortama aktarilmasi amaciyla 3Shape
Trios 3 kullanilmasi tercih edilmistir. Ortam 1s18min yogunlugu, I0S’larm tarama
dogrulugu iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. 10S’ lar ile tarama yapilirken
ortamdaki 151k yogunlugunu 6lgmek igin luxmetre kullanimi 6nerilmektedir (176).
3Shape Trios 3’in 1000 lux ortam aydinlatma kosullarinda daha iyi performans
gosterdigi bildirilmistir (177). Tarama isleminin standardize edilebilmesi amaciyla
ortam 15181 diizenli olarak luxmetre cihazi ile Glgiilerek 151k degiskenligine bagl

olusabilecek muhtemel hatalarm minimuma indirilmesi amaglanmaistir.

Tarayicilarin  gelismesiyle birlikte 3B teknolojiler kullanilarak dogruluk
degerlendirmesi de miimkiin hale gelmistir. Yazilim programlar1 dijital dlgtlerin,
tarama goOvdelerinin ve restorasyonlarm dogrulugunu analiz etmek i¢in dental

calismalarda kullanilmaktadir (92). Geomagic Control X arastirma ¢aligmalarmda
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dogruluk analizleri i¢in en yaygimn olarak kullanilan yazilimdir (118,119). 3B baski1
nesnelerinin  dogrulugunu incelemek icin literatiirde kullanilan RMS degeri;
dijitallestirilmis iki dosya arasindaki sapma oranini hesaplayan sayisal yontemdir
(178). Calismamizda, li¢ farkli regine ve ii¢ farkli kiirleme siiresi kullanilarak
endokron restorasyonlar 3B yazici ile iiretilmistir. Uretilen endokronlarin yiizey
dogrulugu referans endokron ile 3B yiizey ¢akistirmasi sonucu elde edilen RMS
bulgular1 tzerinden degerlendirilmistir. Farkli regine gruplarmin RMS ortalama
degerleri incelendiginde 3 farkli recine grubunun sapma degerleri en diisiikten en
yiiksege sirasiyla CR, VS, PC regineleri ile iiretilen endokronlarda goriilmistiir. CR
diger recinelere gore istatiksel olarak anlamli ytiksek dogruluk gostermistir. Regine
gruplar1 arasindaki kimyasal icerik farkliliklarmin, endokronlarin yiizey dogrulugunu
etkilemis olabilecegi diisiinmekteyiz. 3 farkli re¢ine grubu arasinda; cam doldurucu
ile giiclendirilmis kompozit esasli CR, seramik esasli doldurucu oram yiiksek olan
hibrit gruplara gore 6nemli Olclide daha iyi sonug¢ vermistir. Reginelerin farkli
kiirleme siirelerindeki RMS ortalama degerleri incelendiginde; kirleme strelerinin
regineler lizerindeki etkisinin degisken oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte,
farkli kiirleme siirelerinin yiizey dogrulugu iizerinde anlamh bir etkisinin olmadigi
tespit edilmistir.. Yapilan g¢alismalarda restorasyonun uyumu ig¢in gerekli olan
maksimum RMS degeri sinir1 100 um olarak belirlenmistir (104,179,180).
Calismamizdaki siman araligi miktar1 80 um olarak ayarlanmistir. Ender ve ark.’lar1
da arastirmalarinda, 100 pm’den fazla sapmalarin restorasyonun uyumsuzluguna yol
acabilecegini bildirmislerdir (181). Bu calismanin sonuglar1; her regine grubunda
iiretilen endokronlarin ortalama RMS degerlerinin 100 pm’dan daha az ve klinik
olarak kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Elde edilen RMS sonuglari

literatlrle de uyum gostermektedir.

Farkli re¢ine gruplarinda ; +Ort. degerleri incelendiginde en az sapma
miktart CR (0.032+0.005) grubunda gozlenirken VS (0.053+0,005) ve PC
(0.055+0.008) gruplarinda yakm degerler goriilmiistiir. Renk haritalarinda pozitif
sapma degerlerinin (saridan kirmiziya) iiretilen endokronun referans endokrondan
biiylik oldugu alanlar1 gostermektedir (182). Farkli regine gruplarinda; - Ort.
degerleri incelendiginde en az sapmayir CR (0.009+0.001) grubunda gdzlenirken
onuda swrastyla VS (0.049+0.017), PC (0.095+0.018) takip etmistir. Renk

haritalarinda negatif sapma degerlerinin (agik maviden koyu maviye ) iiretilen
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endokronun referans endokrondan kiigiik oldugu alanlar1 gostermektedir (182).
Boyutsal  dogrulugun, fotopolimerizasyon swrasinda olusan  biiziilmeden
etkilenebilecegi belirtilmistir (131). Calismamizdaki; regine gruplari arasmdaki
negatif sapma degerlerinin pozitif sapma degerlerinden belirgin bir sekilde
degiskenlik gostermesinin sebebinin polimerizasyon blztlmesinden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Total (%) degerlerinde en yuksek eslesmenin
CR (99.47 + 0.71) grubunda oldugu tespit edilirken VS (84.99+5.56) ve PC
(86.96+3.50) gruplarinda yakin degerler gézlenmistir. CR grubu referans endokrona
en yakin uyumu saglayarak VS ve PC grubundan daha yiiksek dogruluk gostermistir.

Literatiide, daha 1yi bir bask1 dogrulugu saglamak amaciyla tliretim is akigini
standartlastrmaya c¢aligilmistir ancak tiretim is akismin yazicinin marka, modeli ve
teknolojisine gore degistiginden tiim yazicilar igin tek bir iiretim protokoli tavsiye
edilememektedir. Bir yazicinin baski ve destek parametrelerini degistirerek veya
islem sonrasi prosediirleri degistirerek farkli baski dogrulugu elde edilebilecegini
unutmamak onemlidir (19,44,56,111,144,166,171-173,183). 3B yazic1 kullanirken
sabit sicaklik ve nemi korumak da onemlidir (184). Ancak c¢alismamizda, ortam
sicakhigindaki degisiklikler ve 3B yazicinin calisma siiresi nedeniyle sicaklik
farkliliklarinin olusmus olabilecegi bir smirlama bulunmaktadir. Bu ¢alismanin bir
smirlamasida, Oretimde yalnizca tek bir yazici teknolojisinin kullanilmasidir. EK
olarak, farkli yazici teknolojileri ve farkli cihazlar kullanilarak ayni {iretim
protokolleri ile iiretilen restorasyonlarin dogrulugunun degerlendirilmesine yonelik
daha fazla ileri ¢alismaya ihtiyag¢ vardir. Kirleme stresinin fotopolimerize reginenin
mekanik ve fiziksel Ozellerine, renk degisimine, biyouyumluguna etkisini
degerlendiren c¢aligmalar yapilmasma ragmen (7,64,143) 3B yazici ile iretilen farkli
daimi restorasyolarda kiirleme siiresinin yiizey dogruluguna etkisi {izerine yapilan

calismalar kisithi olup ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut in vitro ¢alismanin siirlamalar1 dahilinde, asagidaki sonuclar ¢ikarilmigtir:

1. Cam doldurucu ile gii¢lendirilmis kompozit esasli regine grubunda diger

gruplardan daha yiiksek dogruluk elde edilmistir.

2. Farkli kiirleme stirelerinin, 3B yazic1 ve daimi restorasyon regineleri ile tiretilen

endokronlarin yilizey dogrulugu tizerindeki etkisi istatistiksel anlamli degildir.

3. Kiirleme siiresinin farkli kimyasal icerige sahip daimi restorasyon regineleri

iizerindeki etkisi degiskendir.

4. Farkl kiirleme siireleri uygulanan tiim re¢ine gruplarinin klinik kullanim agisindan

kabul edilebilir yiizey dogruluguna sahip olduklar1 tespit edilmistir.
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	2.1.5. 5. UV Işın ile Kürleme
	2.1.5.6. Yüzey Bitirme İşlemleri


	2.2. Biyouyumluluk
	2.3. Endokron Restorasyonlar
	2.3.1. Endokron Preperasyonu Tasarımı
	2.3.2. Endokronların Endikasyonları ve Kontrendikasyonları
	2.3.3. Endokronların Avantajları
	2.3.4. Endokronlarda Materyal Seçimi
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