T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PROTETIK DiS TEDAVI ANA BiLiM DALI

DIJITAL VE GELENEKSEL OLCULERDEN ELDE EDILEN
MODELLER UZERINDE HAZIRLANAN FARKLI
KRONLARIN KENAR VE iC UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Doktora Tezi

Mohanad SHOMAL

Danisman
Dog. Dr. Safak KULUNK

SAMSUN
2021



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PROTETIK DiS TEDAVI ANA BiLIM DALI

B ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
I- LISANSUSTU EGITIM
ENSTITUSU

DIJITAL VE GELENEKSEL OLCULERDEN ELDE EDILEN
MODELLER UZERINDE HAZIRLANAN FARKLI
KRONLARIN KENAR VE iC UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Doktora Tezi

Mohanad SHOMAL

Danigsman

Dog. Dr. Safak KULUNK

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii tarafindan PY0O.D1S.1904.19.002 proje numarasi ile desteklenmistir.

SAMSUN
2021



TEZ KABUL VE ONAYI

Ersin TEMIZEL tarafindan, Prof. Dr. Mehmet APAN danismanliginda hazirlanan
“Tezin Ad1” baghikli bu calisma, jiirimiz tarafindan 12.11.2020 tarihinde yapilan
siav sonucunda oy birligi / oy ¢coklugu ile basarili bulunarak Yuksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Unvam Ad1 Soyadi
Universitesi .
Ana Bilim/Ana Sanat Dah Imza Sonug
(]
Baskan Prof. Dr. XXXX XXXX Kabul
AN Ondokuz Mayis Universitesi 0
.................. Anabilim Dali
Ret
b, TN (]
. Dr. Ogr. Uyesi XXXX XXXX
(Damisman) ndokuz Mayis UnIversitesi O
B Y Anabilim Dali
Ret
[
) Dog. Dr. XXXX XXXX Kabul
Uye Ondokuz May1s Universitesi 0
.................. Anabilim Dali
Ret
- Prof. Dr. XXXX XXXX x
Uye L Kabul
Ondokuz Mayis Universitesi
.................... Anabilim Dali
Ret
(]
Ove Prof. Dr. XXXX XXXX Kabul
y Ondokuz May1s Universitesi O
................... Anabilim Dali Ret

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen ve yukarida adlari yazili jiiri
liyeleri tarafindan uygun goriilmiistiir.

ONAY

Prof. Dr

/o] ...
. Ali BOLAT

Enstitd Muduru



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Hazirladigim yiiksek lisans/doktora/sanatta yeterlik tezinin biitiin asamalarinda
bilimsel etige ve akademik kurallara riayet ettigimi, ¢alismada dogrudan veya dolayl
olarak kullandigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin
Kaynaklar’da gosterilenlerden olustugunu, her unsurun enstitii yazim kilavuzuna
uygun yazildigin1 ve TUBITAK Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu Yonetmeligi’nin 3.
boliim 9. maddesinde belirtilen durumlara aykir1 davranilmadigini taahhiit ve beyan

ederim.

01/02/2021
Mohanad SHOMAL

TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI

Tez Bashg : Dijital Ve Geleneksel Olctilerden Elde Edilen Modeller Uzerinde
Hazirlanan Farkli Kronlarin Kenar Ve i¢ Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Yukarida baghigi belirtilen tez ¢aligsmasi ig¢in sahsim tarafindan 06/10/2020
tarihinde intihal tespit programindan alinmis olan 6zgiinliik raporu sonucunda;
Benzerlik oran "% 4

Tek kaynak orani %1 cikmustir.

01/02/2021
Dog. Dr. Safak KULUNK



OZET

DIITAL VE GELENEKSEL OLCULERDEN ELDE EDILEN MODELLER
UZERINDE HAZIRLANAN FARKLI KRONLARIN KENAR VE IC
UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Mohanad SHOMAL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
PROTETIK DIS TEDAVI ANA BiLiM DALI
Doktora, Ocak/2021
Danisman: Dog. Dr. Safak KULUNK

Amag: Dijital ve geleneksel yontemlerle elde edilen farkli modeller iizerine hazirlanan
kron restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Sag maksiller 1. molar dis preparasyonu yapilan bir fantom
modelden iki farkli teknikle Olgiileri alindi. Taranabilir ilave silikon 6l¢ii maddesi
(Hydrorise Implant heavy/light) ile alinan 6l¢iilerden dijital STL (Grup 1), al¢1 (Grup
2), ve 3B yazici ile yazdirilan rezin modeller (Grup 3) elde edildi. Bir agiz i¢i tarayicisi
(Medit 1500) yardim ile alinan 6l¢iilerden dijital STL (Grup 4) ve bir 3B yazic1 ile
yazdirilan rezin modeller (Grup 5) elde edildi. Modeller iizerine bilgisayar destekli
tasarim/ bilgisayar destekli liretim (CAD/CAM) teknigi ile fiber destekli kompozit
(FRC/Trinia), zirkonyun oksit (Zr/GC Initial) ve lityumdisilikat (LD/e.max CAD) tam
kronlar (N=150) hazirlandi. Kronlarin kenar ve i¢ uyumlar silikon replika teknigi ve
x40 buyutmede stereomikroskop ile degerlendirildi. Veriler ¢oklu karsilastirma testi
(MANOVA), 2-yonli ANOVA ve Post-hoc Tukey testi ile istatistiksel olarak
karsilastirildi (a=0.05).

Bulgular: En diisiik kenar ve i¢ uyum degerleri Grup 5 model {izerinde iiretilen LD
kronlarda elde edildi ve diger gruplarla arasinda istatistiksel fark bulundu (p<0.05). En
yuksek kenar ve i¢ agiklik degerleri Grup 2 modeller iizerinde iiretilen FRC kronlarda
elde edildi. MANOVA sonucuna gore model ve materyal etkilesiminin restorasyonun
uyumu lizerine etkisinin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Her Ug restorasyon materyalinde de en iyi uyum degerleri direkt dijital 6l¢iiden
yazdirilan 3B rezin modeller lizerinde edilmistir. Model tipi ve kron materyali kenar
ve i¢ uyum iizerine etkilidir. Karsilastiritlan modeller {izerinde elde edilen uyum
degerleri klinik olarak kabul edilen maksimum agiklik degerlerinin (120um)
altindadir.

Anahtar Sozcukler: CAD/CAM; ¢alisma modeli; dijital 6l¢ii; geleneksel 6l¢ii; kenar
ve i¢ uyum



ABSTRACT

EVALUATION OF INTERNAL AND MARGINAL ADAPTATION OF THE
DIFFERENT CROWNS FABRICATED ON MODELS OBTAINED FROM
DIGITAL AND CONVENTIONAL IMPRESSIONS
Mohanad SHOMAL
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
DEPARTMENT OF PROSTHODONTICS
Doctorate, July/2020
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Safak KULUNK

Aim: To evaluate marginal and internal adaptation of different restorations prepared
on models obtained by digital and conventional methods.

Material and Method: Right maxillary 1st molar tooth was prepared on a phantom
model, and impressions were taken using two different techniques. Digital STL (Group
1), stone cast (Group 2), and 3D printed resin models (Group 3) were obtained from
the conventional impressions taken with scannable additional silicone impression
material (Hydrorise Implant heavy / light). Digital STL (Group 4) and 3D printed resin
(Group 5) models were obtained from the impressions taken with an intraoral scanner
(Medit i500). Fiber-reinforced composite (FRC / Trinia), zirconium oxide (Zr/GC
Initial) and lithium disilicate (LD/e.max CAD) full crowns (N = 150) were prepared
on the models by using computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD
/ CAM) technique. The marginal and internal adaptation of the crowns were evaluated
with the silicone replica technique and light microscope at x40 magnification. The data
were statistically analyzed using the multiple comparison test (MANOVA), 2-way
ANOVA and Post-hoc Tukey test (o= 0.05).

Results: The lowest marginal and internal adaptation values were obtained in the LD
crowns produced on the Group 5 model, and a statistical difference was found between
the other groups (p <0.05). The highest marginal and internal opening values were
obtained in FRC crowns produced on Group 2 models. According to the MANOVA
result, the effect of model and material interaction on the adaptation of the restoration
was found to be significant (p <0.05).

Conclusion: In all three restoration materials, the best adaptation values were obtained
on 3D resin models printed directly from digital impression. Model type and crown
material affect the marginal and internal adaptation.

The gap values obtained on the compared models are below the clinically acceptable
maximum gap value (<120 p).

Keywords: CAD/CAM; conventional impression; digital impression; marginal and
internal adaptation; study model
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1. GIRIS

Biyouyumluluk, estetik, marjinal adaptasyon ve kirilma direnci, sabit
restorasyonlarin basarisinda ve omriinde 6nemli faktorler olarak kabul edilir. Bir
kronun zayif marjinal adaptasyonu, plak birikimi, mikro sizinti ve mikrofloranin
degismesi nedeniyle periodontal hastaliklara, endodontik inflamasyona ve sekonder
curiiklere, diste renklenmeye ve simanin ¢oziinmesine neden olabilir. Bu, hazirlanan
restorasyonlarin disle olan tutuculuk ve dayaniklilik formunu tehlikeye atarak stabilite
kaybina ve estetik kronlarin kirilmasina neden olmaktadir. Marjinal uyumsuzluk tek
basina mikrosizintinin nedeni olmasa bile sabit restorasyonun basarisi i¢in dnemli bir
faktordur (Tao ve Han, 2009; Trifkovic, vd., 2012; Colpani vd., 2013) Kron ve
restorasyon arasinda uyumsuzlugun artmasi restorasyonlarin kirilma direncini
azaltmaktadir. Kronlarin i¢ yiizeyi ile hazirlanan restorasyon arasindaki i¢ uyumun 70
um'den biiylik olmas1 durumunda, tim seramik kronlarin kirilma egiliminde olacagi
bildirilmistir (Miyazaki, vd., 2009; Tao ve Han, 2009). 80 mikrondan daha az olan
marjinal aciklik degerinin klinik olarak fark edilemedigi ve klinik olarak kabul
edilebilir maksimum agiklik degerinin 120 pm oldugunu belirten ¢alismalarla birlikte
baz1 yazarlar 100 um ile 150 um arasinda bir marjinal ac¢ikligin klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu belirtmislerdir. CAD/CAM teknolojisi ile hazirlanan estetik
restorasyonlarda kabul edilebilir maksimum agiklik degeri 300 um’yi bulmaktadir
(Colpani, vd., 2013).

Sabit restorasyonlar geleneksel veya dijital Olcu tekniklerinden birinden
faydalanilarak {iretilmektedir. Sabit protezlerin geleneksel oOlgiilerinde boyutsal
stabilite ve dogruluk, yirtilmaya direng, iyi detay kaydedebilme ve uzun saklama stiresi
gibi avantajlari nedeniyle ilave silikon 6l¢ii maddesi en fazla tercih edilen ve kullanilan
elastomerik 6l¢cu maddesidir (Abdel-Azim, vd., 2015; Shembesh, vd., 2017). Dijital
0lcii; agi1z iginin direkt olarak veya 6l¢li maddesinin, modelin indirekt olarak taranmasi
ile elde edilir. Dijital 6lgi ve geleneksel 6l¢ii ile iiretilen restorasyonlarin uyumlari
lizerine yapilan calismalarda benzer marjinal ve internal uyum degerleri elde
edilmesine ragmen, hasta memnuniyeti, uygulamanin hizli olmasi, laboratuvar
islemlerinin kisa siirede daha az malzeme ile yapilabilmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda daha ¢ok polikristalin seramikler ve lityum disilikat

seramiklerin uyumlar1 degerlendirilmistir (Ahrberg, vd., 2016; Vecsei, vd., 2017).



Restorasyonlarin iiretilecegi model farkli sekillerle elde edilmektedir. Algi
model halen giinlimiizde teknisyenler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Bununla
birlikte dijital 6lcuden elde edilen STL (standart mozaik dili) sanal modeller tizerinde
veya bir 3 boyutlu yazici yardimiyla eklemeli iiretim teknolojisi kullanilarak veya
silindirik bir bloktan kazima yontemi ile elde edilen modeller iizerinde restorasyonlar
dizayn edilerek dretilebilmektedir (Dingel, vd., 2013; Gupta, vd., 2017; Menini, vd.,
2018). Dijital dis hekimligindeki ilerlemeler toz uygulamadan taranabilen gelencksel
Olcli maddelerinin gelisimini saglamistir. Gliniimiizde taranabilen ilave silikon ve
polieter Ol¢ii maddeleri mevcuttur ancak bu materyallerin restorasyonlarin uyumu
tizerine etkilerini degerlendiren yeterli ¢calisma bulunmamaktadir.

Dijital dis hekimligi uygulamalarindaki ilerlemeler ve sundugu avantajlar
nedeniyle CAD/CAM uygulamalart i¢in uygun (estetik ve mekanik olarak dayanikli)
malzemeler tizerinde arastirma, dijital iiretim yontemleri (asindirmali veya eklemeli)
ve CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarin uyumu iizerine yapilan ¢aligmalar giincel
arastirma konularini olusturmaktadir. CAD/CAM ile iiretilebilen {i¢ tip malzeme
mevcuttur; poliklistalin seramikler, cam seramikler ve kompozit materyaller. Son 20
yilda fiber destekli restorasyonlarin gerek dis gerekse implant destekli restorasyonlarin
tiretiminde kullanimi1 artmistir

Son yillarda CAD/CAM ile iretim i¢in uygun olan tek yapili fiberle
gliclendirilmis kompozit bloklar ve diskler tam kron, kdprii ve hareketli portezlerin alt
yapilarinin tiretiminde karsimiza ¢ikmaktadir. Tek yapt FRC bloklarinin dis destekli
sabit protetik restorasyonlarin iiretiminde kullanimi ile ilgili yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. CAD/CAM ile iiretilen FRC kronlarin klinik takibinin yapilacagi,
restorasyonun uyumunun ve kirilma dayaniminin karsilastirtlacagi caligmalar bu tip
restorasyonun uygulanabilirligi ve basarist hakkinda bilgi sahibi olmamizi
saglayacaktir (Karaalioglu ve Duymus, 2008; Bayramoglu ve Ozkan, 2012).

Dislerin preparasyonu (ytiksekligi, egimi, marjin bitimi ve okluzal yiizey
preparasyonu), Ol¢li materyali, Ol¢li teknigi, restorasyonun hazirlandigi model,
restorasyonun tiiretim sekli ve tercih edilen materyal dis ve restorasyon arasindaki i¢
ve kenar uyumunu etkileyen faktorlerdendir (Wolf, vd., 2000; Chochlidakis, vd., 2016;
Yildirim, vd., 2017; Riccitiello, vd., 2018).

Bu ¢aligmada dijital ve geleneksel yontem ile alinan dlgiilerden elde edilen 5
farkli model (STL, al¢i ve 3 boyutlu rezin) iizerinde 3 farkli materyalden

(lityumdisilikat, zirkonya ve fiberle giiglendirilmis kompozit) monolitik kron

2



hazorlancaktir. Calismanin amaci model tipinin ve tercih edilen restoratif materyal
Ozelliginin restorasyonun i¢ ve Kkenar uyumuna etkisini degerlendirmektedir.
Calismanin hipotezleri, (HO) model ve materyalin restorasyonun uyumunu
etkilemeyecegi, (H1) model ve materyal tipinin restorasyonun uyumunu etkileyecegi

seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Hekimliginde Olcii

Protez terimler sozliiglinlin gore Olcli; dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilmak {izere bir nesnenin yiizeyinin, dis ve ¢evre dokularinin negatifinin veya
ters kopyasinin alinmasidir. Bu amagcla kullanilan 6l¢ii materyali, ise “bir nesnenin
Olclisliniin veya negatif cogaltmasini yapmak i¢in kullanilan herhangi bir madde veya
madde kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir” (Morgano, vd., 2018).

Sabit protetik tedavilerin yapiminda en 6nemli asamalarin basinda 6l¢ii alimi
islemi gelmektedir. Restorasyon yapilacak bolgenin ozellikle bitis smir1 gibi ince
detaylarinin 6l¢ii ile dogru olarak kaydedilmesi 6nemlidir. Dis hekimliginde 6lcii
giinlimiizde iki sekilde alinmaktadir: Geleneksel 6lgl ve dijital 6l¢u.

2.1.1. Geleneksel Olgiiler (Analog): Geleneksel yontemle dlcii almak amaciyla
kullanilan 6l¢ti maddeleri agiz icinin kesin ve dogru bir sekilde kopyasinin alinmasi
icin kullanilirlar. Her bir 6l¢ii maddesinin farkli 6zellikleri, avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Genel olarak kullanilan materyaller doku engeli olan bdlgelerden
cikarken esneyebilmelerine gore elastik ve elastik olmayanlar olarak ayrilir
(Rosenstiel ve Land, 2015).

e Elastik Olgiiler

a) Hidrokolloidler
e Doniisebilir hidrokolloidler.
e Doniisemez hidrokolloidler.

b) Polisilfit

c) Polieter

d) TIlave silikon (PVS, A-Silikon)

e) Kondanze silicon (C- Silikon)

f) Polieter

g) Vinilpolietersiloksan (Vinilpolieter)

e Elastik Olmayan Olcler

a) Olgii mumlari



b) Olgii Stenci
¢) Olgii algilart
d) Metal oksit pastalari

Sabit Protetik Tedavide Kullanilan Elastik Olcii Maddeleri:

1.Hidrokolloidler:

a. Agar Agar (Doniisebilir): Agar hidrokolloid, dis hekimliginde kullanilan ilk
basarili 6l¢ii materyalidir. Agar bir su yosunundan elde edilen organik hidrofilik
kolloid (polisakkarit) olup, galaktozun lineer polimerinin sulfirik esteridir. Agar
agar Ol¢li materyalleri, 1sitildiginda yumusayan ve sogutuldugunda sertlesen jole
benzeri bir 6zellige sahiptir. Ancak manipiilasyon zorluklari nedeniyle artik
kliniklerde kullanilmamaktadir (Madhavan, 2015; Falland-Cheung, vd., 2016).

b. Aljinat (Doniisemez): Aljinat elastik, doniismez bir hidrokolloid o6lgii
malzemesidir. Dis hekimliginde en sik kullanilan 6l¢li materyallerinden biridir ve
kullanmast kolay, uygun maliyetli ve her klinikte vazgeg¢ilmez bir materyaldir.
Ancak dezavantajlari, elastomerik 6l¢ii malzemelerine kiyasla yiizey ayrintilarini
daha az verebilmesi, boyutsal olarak stabil olmamas1 ve c¢alisma siiresinin kisa

olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (Cervino, vd., 2019).

2. Polisulfit: Polisiilfit 6l¢ii materyali, dis hekimliginde ilk sulu olmayan elastomerik
Olct materyalidir. Polisiilfit 6l¢ii materyallari, tiipler igerisinde iki macun base ve
katalizor seklinde gelmektedir. Yirtilmaya kars: silikonlardan daha fazla dayanikls,
silikon ve polietere gore daha ucuz olmasi gibi bir avantajlar1 vardir. Ayrica Calisma
stiresi uzundur (5-7 dk), Rengi ve kokusu iyi degil, reaksiyon sonrasi yan {iriin olarak
su acgiga c¢ikar bu da boyutsal stabilitesini etkiler, dnliige bulasirsa zor temizlenir,

Kasiga tutunmasi igin adeziv gerekir, 6zel kasik gerekir (Rubel, 2007; Hamalian, vd.,

2011).

3. Silikonlar:

a. C-Silikonlar: ilk silikon 6l¢ii materyaldir. Ayrica geleneksel silikonlar olarak da
bilinir. Iyi elastik 6zelliklere sahiptir. Ozel kasik gerektirmez, Toksik degil,
Temizligi ve maniiplasyonu kolay. Yalniz silikonun ana dezavantaji, hatasiz bir
0l¢ii i¢in hazirlanan dislerin ve dis etinin sulkuslar1 tamamen nemden arindirilmis
olmalidir ve etil alkol buharlastig1 igin al¢1 1 saat iginde dokulmelidir (V. Kumar
ve Aeran, 2012; Rosenstiel ve Land, 2015).



b. A-Silikonlar: Konvensiyonal silikonlardan sonra tanitildi. Polivinil siloksan
olarak da bilinir. C- silikonlar gibi hidrofobik bir materyaldir. C-silikondan daha
iyi oOzelliklere sahiptir. Boyutsal stabilitesi daha yiksek, rengi, tadi, kokusu
guzeldir, bir 6l¢liye bir¢ok defa al¢1 dokiilebilir. C-silikonden daha diisiik bir
polimerizasyon buizulmesine sahiptir. A-silikon orta derecede serttir (polieterlere
gore daha az), iyi bir yirtilma mukavemetine sahiptir ve polieter malzemelere gore
daha kolay ¢ikarilabilir. Ayrica polimerize olurken H. gazi ¢ikar. Bu gazlar
emecek bir madde (palladyum) gibi igermiyorsa day iizerinde bosluklar olabilir
(Hamalian, vd., 2011; Rosenstiel ve Land, 2015).

4. Polieterler: Polieter 6l¢li maddesi, iki patli sistemlerdir. Baz pati igindekiler;
polieter polimeri, farkli doldurucu maddeler, glikoleter ve plastiklestiriciler. Katalizor
pat1 iginde ise; aromatik siilfonik asit ve fakli doldurucular bulunmaktadir. Reaksiyonu
esnasinda ortaya herhangi bir yan iiriiniin ¢ikmaz. Polieter ile alinmis 6lgiiler, 1 haftada
saklanabilir, ancak nemli ortamlarda saklanan polieter dlciilerin su emme 6zelliginin
oldugu bir dezavantajdir ve boyutsal stabilitenin etkilendigi bilinmektedir. Polieter
Olcli materyalleri rijit, esnekligi ¢ok disiiktiir. Bu yiizden andirkatli bolgelerden
c¢ikarilmalari zordur ve bazi sorunlar yaganabilir. Ayni zamanda 6l¢ii alg1 modellerden
ayrilmasi sirasinda kirtlmalar olabilir (Donovan ve Chee, 2004;Arqoub, vd., 2018).
5. Polivinileterler: Polivinil siloksan malzemelerinin 6lci malzemeleri olarak
miikemmel 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Miikemmel elastikiyete sahiptir,
uzun calisma siiresi vardir. Olgii iki haftaya kadar saklanabilir. Polieterlerin sert,
pahalidir ve su nemine kars1 hassasiyet 6zelligi polivinil eterlerde elimine edilmistir.
Polieterler gibi alerjik reaksiyonlara neden olma riski bulunmamaktadir. Materyalin
viskozitesi, silikanin oranina baghdir (Hamalian, vd., 2011; Nassar, vd., 2013).
Geleneksel Olcti Teknikleri
Sabit parsiyel protezlerde geleneksel yontemle 6lgii almak i¢in ¢esitli teknikler vardir
(Sumanth, vd., 2019):

e Putty-Wash 6lc¢ti teknigi

o Cift-faz teknigi
e Tek viskozite 6l¢ii teknigi (Monofaz)
e Hidrokolloid tabaka teknigi (Hidrokolloid laminate)

e Bakir bant dl¢ii teknigi



Vakumla uyarlanmis splint teknigi

Putty wash yardime1 kanal teknigi

Putty wash 2 mm bosluk teknigi

Cift ark ol¢ii teknigi

Matriks 6lcu sistemi
e  Dokiim 6l¢ii koping teknigi
Putty-Wash Olg¢ii Teknigi

Iki asamal1 6l¢ii tekniginde dis preparasyonu yapilmadan dnce yogunlugu fazla
olan putty kivaminda bir 6l¢li malzemesi ile ilk 6lgii alinir. Akiskan kivamdaki yani
yogunlugu daha diisiik 6l¢ii maddesi igin bosluk farkli tekniklerle hazirlanir. Dis
preprasyonundan sonra preparasyon bolgesi izole edilir. Akiskan kivamdaki 6lgii
maddesi once kasikta hazirlanan bosluga sonra preparasyon bolgesine uygulandiktan
sonra Olcii kasig1 agza yerlestirilir. Olgii kasig1 akiskan kivamdaki 6l¢ii maddesi
sertlestikten sonra agizdan ¢ikartilir. Bu teknik “Wash Teknigi” olarak adlandirilir. Bu
teknik kondanze silicon 6l¢ii maddelerinde 6l¢iliniin polimerizasyonu sirasinda gelisen
boyutsal degisikligi en diisiik seviyede tutmak ic¢in gelistirilmistir. Polimerizasyon
biiziilmesi ¢ok diisiik olan ilave silikonlarin gelisiminden sonra da uygulanmaya
devam etmistir (Chugh, vd., 2012; Mishra, vd., 2017).

Cift Faz Teknigi
Yiiksek yogunlukta 6l¢ii maddesi Olcli kasigina yiiklenirken, daha diistik

yogunlukta 6l¢li maddesi preparasyon sahasina uygulanir ve kasik agza yerlestirilir.
Her iki Ol¢li maddesi ayni anda karistirildigi, birlikte uygulandigir ve sertlestigi
tekniktir. Olcii maddelerinin her ikisinin de sertlestiginden emin olunduktan sonra 61¢ii
kasig1 agizdan uzaklagtirtlir ( Sumanth, vd., 2019).
Avantajlari:

o Akiskan kivamdaki (light body) Ol¢ci maddesine bagli polimerizasyon

biizlilmesinin iistesinden gelinerek daha iyi boyutsal dogruluk elde edilir.
e Akiskan kivamdaki 6l¢ii maddesi ile marjinler daha detayli kaydedilir.

e Kullanilan metal kasiklar serttir ve biikiilmelere karsi daha az hassastir.



e Buteknikle sahsi kasik iiretmek i¢in gereken zaman ve maliyet elimine edilmis
olur.
(Varvara, vd., 2015; Sumanth, vd., 2019)
Dezavantajlar:
e Olgii alma sirasinda bir yardimciya ihtiyag vardir.
e Fazla basing uygulanirsa marjinler detay kaydetme 6zelligi zayif olan yogun

kivamdaki 6l¢ii maddesi ile sekillenir.

(Varvara, vd., 2015; Sumanth, vd., 2019)
Tek Viskozite Ol¢ii Teknigi (Monofaz)

Bu o6lcii tekniginde siklikla orta yogunlukta bir 6l¢li maddesi kullanilir.
Yirtilmaya direngli ve boyutsal dogruluk ve netligi en iyi olan ilave silikon ve polieter
Olcl maddeleri bu teknik i¢in en uygun 6l¢ii maddeleridir. Kullanilan 6l¢ti maddeleri
tiksotropik ozellik gosterdiginden kasiga bir enjektdr veya uygulama tabancastyla
basing ile uygulanirken 6l¢ii maddesinin viskozitesi azalir yani akigkanligi artarak
uygulama boélgesine daha kolay yonlendirilmesi saglanir. Basing ortadan kalktiginda
akma da durur. Ol¢ii maddesinin bu davranisina “Yalanci plastik” etki de denir
(Varvara, vd., 2015; Sumanth, vd., 2019).

Avantajlar:
e Malzeme isafi azalir
o Daha az zaman tuketimi

e Sahsi kagik kullanilarak daha az 6l¢ii maddesi ile detayli 6l¢ii alimi

Dezavantajlan
e Sahsi kasik kullanim gerekliligi
e Monofaz 6l¢li maddesinin nispeten yiiksek viskozitesi ve azalmig akisi, detay
gerektiren bolgelerde hava boslugu olusumu kontroliinii zorlastirir
(Caputi ve Varvara, 2008; Varvara, vd., 2015).
Hidrokolloid Tabaka (laminate) Teknigi

Yaklasik 6 dakika kaynar suda yumusatilan agar tekrar kullanilabilen enjektor
icine ¢ekilir. Agar perparasyon alanma uygulanmadan 6nce 10 dakika 65°C suda
bekletilir. Normalde tavsiye edilenden %10 daha fazla su igeren bir aljinat karigimi bir

Olcli kasigina yerlestirilir ve hemen agar siringa malzemesi lizerine oturtulur (sekil



2.1). Soguk aljinat karisimi agarin da sogumasina yardim eder ve aljinal sertlestigi
zaman Olcl kasig1 agizdan ¢ikartilir. Teknik agar kullanimini basitlestirir ve kron ve
kopriilerin bitirilebilecegi alg1 model i¢in uygun 6l¢ii yiizeyi saglar (Caputi ve Varvara,
2008; Madhavan, 2015). Hidrokolloid tabaka teknigi diger yeni elastomerik Olcu
maddelerine gore daha ekonomik bir alternatiftir. Sadece aljinatla alinan dlgiilere gore
Olciiniin yiizey detay1 iyidir. Bununla birlikte 6l¢ii maddesinin inceligine bagl olarak
biraz da olsa prepare edilen dis yiizeyine bakan agar 6l¢ii maddesinde distorsiyon

olabilir.

Sekil 2.1. Hidrokolloid tabaka teknigi agsamalari
Bakar Bant Ol¢ii Teknigi

Bakir bant veya tiip teknigi c¢ok sayida disin prepare edildigi vakalarda
marjinlerin dl¢liye daha iyi yansimasi i¢in uygulanir. Bakir ano kullanilan teknikte
6l¢ii sonrast 0.1-0.3 mm horizontal yonde marjinlerden aciklik elde edilir. Hastanin
durumu, harcanan zaman bu teknigin uygulanma kararini etkileyen faktorlerdir (Sekil

2.2) (Qadiri ve Mustafa, 2017; Yaqoob, vd., 2018).

Sekil 2.2. Bakir bant 6l¢ii teknigi



Vakumla Adapte Edilen Splint Kullamilan ol¢ii Teknigi

Vakumla adapte edilmis gegici splint malzemesini bir kasik olarak kullanarak,
birden fazla abutmentin oOlglisiiniin alindigr bu teknik Antony LaForgia (1970)
tarafindan tanimlanmistir. Bu teknikte gecici splint materyal kasik sekillendirici
kullanilir. Dislerin preparasyonu tamamlandiktan sonra preprasyondan &nce
sekillendirilen splint materyalinin i¢ine soguk akril rezin gecici kron materyali
yerlestirilir ve agiz igine oturtulur. Rezinin polimerize olmasi beklenir. Gegiciler
hazirlandiktan sonra splint icinden ¢ikartilir. Olgii isleminden 6nce splintin igine ince
bir tabaka kasik adezivi siiriilir. Kuruduktan sonra Heavy kivamda silikon 6l¢ii
maddesi splint icine yiiklenir ve agza yerlestirilerek birinci 6l¢ii alimr. Olgii
sertlestikten sonra agizdan cikartilir ve 6l¢ii materyalinin i¢ yiizeyinde ikinci Olcii
maddesine yer agmak i¢in rahatlatma islemi (kazima) yapilir. Olce maddesinin kagist
icin insizal ve okluzal yiizeylerde kagis delikleri agilir. Splint i¢ine akiskan veya orta
kivamda ikinci 6l¢ii maddesi yerlestirildikten sonra tekrara agza yerlestirilir. Olgii
sertlestikten sonra rijit prefabrik kalis i¢ine heavy kivamda silikon 6l¢ii yiiklenir ve
ag1z igindeki splintle birlestirilir. Sertlesme tamamlandiktan sonra kasik agizdan
cikarilir (Adnan ve Agwan, 2018; Sumanth, vd., 2019).
Putty Wash Rahatlatici Kanal Teknigi

Rijit bir prefabrik kasik ve putty kivamda 6l¢ii maddesi ile ilk 6l¢ii alinir. Tkinci
Ol¢iiye yer agmak i¢in silicon kesici bir spatiil ile kanallar acilir, kazimalar yapilir.

Ikinci 6l¢ii akiskan kivamda bir 6l¢ii maddesi ile almur.

Avantajlar:

e Akiskan 0l¢iiniin kullanilmasi ile daha detayli 6¢ii alinir.

Dezavantajan
e QGerekli yerlerde kazima yapilmaz ve akiskan 6l¢li maddesinin kagisi i¢in
oluklar agilmaz ise olusan hidrolik basing daha sonra model eldesinde
giidiiklerin (die) daha kisa sekillenmesine neden olacaktir.
(Donovan ve Chee, 2004)
Putty Wash 2 mm Bosluk Teknigi
Teshis modeli lizerinde 2 mm kalinliginda mum tabaka hazirlanir. Mum tabaka
hazirlanirken molar dislerin fonksiyonel olmayan tiiberkiillerinde okluzal stoplar

birakilir. Rijit prefabrik kasiga heavy kivamda 6l¢ii maddesi yiklenir ve model
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tizerinden birinci 6l¢ii alinir. Daha sonra olusan boslugun i¢ine akigskan kivamda 6l¢ti
maddesi yiiklenerek agiz igine yerlestirilir.
Avantajlan
e Birinci 6lgli model lizerinde alindig1 i¢in, agiz i¢inde alindiginda olusan
tikdrik ve kontaminasyon olmayacaktir.
e Akiskan kivamda olan 06l¢ii maddesinin kalinligi belirli bir kalinlikta
olusacaktir ve boylece akiskan 6l¢ii maddesinde daha az biiziilme ve boyutsal

degisiklik olacaktir.

Dezavantajlan

e Daha fazla zaman harcanir

e Daha fazla malzeme kullanimi1 gerektirir.
(Chugh, vd., 2012).
Cift Ark Olg¢ii Teknigi

Cift ark olcii teknigi bir kapali kasik 6lcli teknigidir. Bu teknikte tek veya ¢ift

tarafli olarak prepare edilen bolgenin Olgiisti karsit arkin Olgiisii birlikte ve dislerin
normal fizyolojik kapanis iliskisi i¢inde kaydedilmesini saglar (Sekil 2.3). Genellikle
stabil bir maksimal intercuspal pozisyonu ve kanin koruyuculu okluzyonu olan, arka
bolgede tek tiyeli indirect restorasyonlar veya kisa govdeli sabit parsiyel protezlerde
uygulanmasi tavsiye edilir (Cayouette, vd., 2003; Lane, vd., 2003; Manchikalapudi ve
Kamath, 2017).

Sekil 2.3. Cift ark 6l teknigi

Avantajlar:
e Hata olusumu ve okluzal uyumlama ihtiyacinda azalma
e Agzin ¢ok acgilmasi nedeniyle olusan alt ¢enenin fleksiyonu gibi klinik
durumlar bu teknikle elimine edilmis olur.
e Uygulama kolayligi, hasta konforu, zaman tasarrufu, aym1 zamanda

interokluzal kapanisin elde edilmesi diger avantajlaridir.

(Manchikalapudi ve Kamath, 2017)
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Dezavantajlan

e Bu amagla kullanilan 6l¢ti kagiginin rijit olmamasi nedeniyle 6l¢ii kasiginda

bikilme meydana gelebilir bu da 6l¢iliniin dogrulugunu etkileyebilir.
(Cox, 2005)
Matriks Olcii Sistemi
Matriks 6l¢l sisteminde sulkus cevresini kontrol etmek ve 6l¢ti maddesini

subgingiva alana basingla uygulayabilmek i¢in 6zel yapilan matriks kullanilir (Sekil
2.4). Bu yeni metot gingival yer degistirmeyi ve izolasyonu onemli dlciide saglar.
Matriks diseti kanamasi ve diger sulkuler kontaminasyon problemini ¢ozer ve sulkus
epitelinin yirtilmasini etkili bir sekilde elimine eder. Matriks 6l¢ii sistemi karmagik
olan sabit parsiyel protez Olgiilerini daha basit hale getirmistir. Hassas bir sekilde
tasarlanan matriksin kullanilmasi, 6l¢ii alirken ongoriilemez dentogingival ortamin
daha iyi control edilebilmesini saglayabilir (Dabas, vd., 2013; M. P. Kumar, vd.,
2015).

Sekil 2.4. Matriks Olcii Sisteminin asamalari

Dékiim Ol¢ii Koping Teknigi

George J Vasilakis ve Maria D Vasilakis tarafindan tasarlanan bir tekniktir.
Bakir bant teknigine benzer olarak 6l¢ii Oncesi retraksiyon islemi gereksinimi olmaz.
Tasarim, i¢inde akiskan 6l¢ti maddesi bulunan diiz, tirnak seklinde ince bir dokiim
kopingin parmak basinci ile uygulanmasini igerir. Dokiim kopingin i¢ yiizeyi akiskan
Ol¢l maddesinin tutunabilmesi icin mekanik ve yontemlerle (Kumlama, elmas
frezlerle puriizlendirme ve adeziv uygulama) pirtzlendirilir (Sekil 2.5). DOkim
kopingin iizerinde yogun kivamda o6l¢ii maddesinin tutunabilmesi icin dokim
boncuklar1 vardir (Vasilakis ve Vasilakis, 2003).
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Sekil 2.5. Doklim 6lgu koping teknigin agamalari

Avantajlar
e Kopinglerin / gegici kronun uyumlanmas: daha kolaydir ve diseti dokusuna
travmay1 Onler, akiskan 6l¢ii maddesinin polimerizasyon bliziilmesini en aza
indirir (Rabbani, vd., 2017).

Giliniimiizde dis hekimlerinin kullanimi i¢in ¢ok sayida Ol¢li maddesi ve
uygulama teknikleri bulunmaktadir. Dis laboratuvarina gonderilen oOlgliler ne kadar
kaliteli de olsa yanlis teknik ve yanlis endikasyonla uygulanan 6l¢ii maddeleri
yapilacak restorasyonun basarisint olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla 6lgii
maddelerinin 6zelliklerini gozden gec¢irmek ve Ozelliklerine ve endikasyonlarina
uygun Olculer almak énemlidir. Bu nedenle, mevcut ¢esitli 6zel 6l¢ii tekniklerine asina

olmak ve belirtildiginde bunlar1 kullanmak 6nemlidir.

2.1.2. Digital Olcu
Bilgisayar-Destekli Dizayn (CAD) ve Bilgisayar-Destekli Uretim (CAM) ilk

tasarim ile tirlinlin son hali arasindaki siire¢ zincirini biiyiik 6l¢lide etkileyen birbirine
bagli endiistriyel bilgisayar uygulamalaridir. CAD ve CAM teknolojileri, 6zellikle son
25 yilda hem iiretkenlik hem de kalite acisindan biiylik kazanglar saglamistir. Dis
hekimleri tarafindan kliniklerinde, dis teknisyenleri tarafindan laboratuvarlarda
kullanilan bu teknoloji ile inlay, onlay, sabit parsiyel kopriiler, implant iist yapilari,
sahsi abutmentler ve tam ag1z restorasyonlar yapilabilmektedir. CAD/CAM teknolojisi
giinlimiizde ortodonti alaninda da siklikla uygulanmaktadir (Baroudi ve Ibraheem,
2015; Jain, vd., 2016).
Dijital Ol¢tinuin Tarihi

Bilgisayar destekli tasarirm ve imalat 1960'larda ugak ve otomotiv
endistrilerinde kullanilmak tizere gelistirildi ve on yil sonra dis hekimligine
uygulandi. Dental CAD/CAM gelisimindeki en 6nemli figlirlerden bazilar1 Fransa'dan

Drs Franc, Ois Duret, Isvicre'den Werner Mérmann, ABD'den Dianne Rekow ve
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Isve¢'ten Matts Andersson'dur (Jain, vd., 2016). Duret, 1971’in ilk dénemlerinde
CAD/CAM cihaz gelistiren, destek disin optik 6lglinu alan ve sayisal kontrollii bir
freze makinesi kullanarak kronlar tireten ilk kisidir (Duret ve Preston, 1991:, Aeran,
vd., 2014). 1983 yilinda Dr. Andersson yiiksek kesinlikte kronlarin iiretimi igin
Procera yontemini gelistirdi. Kendisi ayn1 zamanda kompozit veneer restorasyonlari
tiretmek icin CAD/CAM teknolojisini kullanan ilk kisidir. Teknoloji gelistigi ilk
donemlerde inlay, onlay, veneer ve kronlarin iiretilmesini saglamistir 1985 yilinda
CEREC sisteminin piyasaya siiriilmiistiir ve butarihten sonra bilgisayar destekli dis
hekimligi i¢in ilerlemeler hiz kazanmistir (Bindl ve Mdrmann, 2004; Alghazzawi,
2012).

Bugiin agiz i¢i ve agiz dis1 tarayicilar restoratif dis hekimliginde dramatik
degisikliklere neden olmustur. Tek veya ¢oklu dislerin, tiim arklarin, karsit arklarin,
okliizyonun ve etrafindaki yumusak dokunun ekran iizerinde gercek zamanh dijital
goriintiileri olusturulur. Ekran goriintiileri ile hastalara tedavi alternatiflerini agiklamak
basitlesmistir. Hastalar veri toplama siirecini daha kolay kabullenirler. Yer kaplayan
al¢1 modellerinin yerini kolayca arsivlenen dijital dosyalar alir. Veriler, bir¢ok farkli
nedenden Otiirii herhangi bir zamanda yeniden kullanilabilir (Patzelt, vd., 2014).
CAD/CAM sistemleri ayn1 zamanda tasarim, imalat ve diger siireglerle ilgili olanlar
arasinda iletisimi kolaylastirir. Bir firma bir bileseni tasarlamak veya tiretmek icin
baska bir firma ile sdzlesme yaptiginda bu 6zellikle dnemlidir.

CAD-CAM Sistemi, siirecin ii¢ temel adimina karsilik gelen ii¢ boliim Igerir:
-k adim, (tarayic1), mevcut dental sekilleri sisteme girmek igin kullanilan bir cihazdur.
Bu cihaz, ilk endoskop yoluyla istenen goriintii alanina 151k yansitan bir lazer kaynagi
(diyot) igerir. Birincisine bitisik ikinci bir endoskop, kameranin agizda fotograf
cekmesine izin verir. Bu kamera, bilgileri dijital hale getiren ve farkli goriiniimleri
iliskilendiren bir sisteme baghdir.

-Ikinci adim, CAD sistemi (bilgisayar yazilimi), operatdriin dlgiiniin elektronik bir
modelini olugturmasina izin veren gerekli tim donanim ve yazilimlar dahil olmak
tizere, ekranda goriintiilemesine ve protezi tasarlamak icin kullanmasina olanak tanir.
CAD sistemi, cenenin dinamik hareketleriyle ilgili verileri saglayan “Erisim
Artikilatori” adi verilen tescilli bir artikiilatore baglidir.

-Uciincii adim, sayisal olarak kontrol edilen bir takim tezgahi igeren CAM (freze

makinesi) sistemidir. Bu cihaz protetik restorasyonu Uretmek igin metal, seramik ve
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kompozit igerikli materyalleri asindirabilmektedir (Beuer, vd., 2008; Davidowitz ve
Kotick, 2011).

Dijital tarayici, taranan alanin geometrisini bilgisayar tarafindan kullanilabilecek
verilere doniistliren cihazdir. Iki tip tarayici vardir, optik tarayici ve mekanik tarayici.
Optik tarayicilar, bir 151k yayma kaynagi ve sensoriin belirli bir agida yonlendirildigi
ve taranan yiizeylerin geometrisini tespit edebildigi bir “liggenleme prosediirii”
kullanir. Mekanik tarayicilari, ana modeli bir yakut uclu top (Ruby ball) ile mekanik
olarak satir satir tarar ve ii¢ boyutlu model olusturur. Dis hekimliginde mekanik
tarayicilarin ilk 6rnegi Nobel Biocare'den (Go6teborg) Procera tarayicidir. Bu tlr
tarayict cihazlari, yakut topunun capinin kii¢ilk olmasi nedeniyle yiiksek tarama
dogrulugu ile ayirt edilir ve tarama sonunda toplanan veriler sistem tarafindan
frezlenmeye hazir olur (Luthardt, vd., 2001; Webber, vd., 2003). Taramanin
gerceklesmesinin dolayli ve dogrudan olmak iizere iki yolu vardir. Dolayli tarama 2
yontemden biri ile uygulanabilir: 6l¢iiden elde edilen modelin veya Ol¢iiniliniin agiz
dis1 tarayicist yardimi ile taranmasi. Klinisyen geleneksel bir 6l¢ii alir, bu 6l¢iiden bir
alct model iiretir ve daha sonra model, dis laboratuarindaki bir dijital tarayici
tarafindan taranir veya 0lcili taramasi yapilir ve sanal bir model elde edilir. Dogrudan
taramada klinisyen, hastanin agiz boslugunun geometrisini dogrudan taramak icin bir
hasta tiniti yan1 ag1z i¢i tarayici kullanir ve geleneksel 6l¢li materyali gereksinimini
ortadan kaldirir (Miyazaki, vd., 2009)

Tarama cihazi tarafindan elde edilen dijital bilgiler daha sonra stereolitografik
arayiiz dosyasi (STL) ile dis laboratuarina elektronik olarak aktarilir ve bilgisayar
destekli tasarim i¢in kullanilir. Dijital 6l¢ii yiiklendiginde, bir yazilim programi
prepare edilen dis icin bir protez tasarimi &nerebilir. Onerilen tasarim, her hastanin
protezini kisisellestirmek ve restorasyonun fonksiyonel kalitesini ve estetigini
saglamak i¢in klinisyen veya dis laboratuar1 teknisyeni tarafindan degistirilebilir. Bu
islem bir dis laboratuvarinda, asindirma merkezinde ve hatta dis hekimi kliniginde
olabilir (Beuer, vd., 2008). Sonunda, yazilimdan gelen bilgiler freze makinesine dijital
olarak tasarlanmig restorasyonun bir kopyasini iiretmesi i¢in rehberlik eder.

Ticari olarak iiretilen bloklarin kullanimi protez malzemesinde yiiksek
homojenlige izin verir. Bilgisayar destekli tasarim stireci gibi, asindirma islemi de bir
dis laboratuvarinda, bir asindirma merkezinde veya dis hekimi kliniginde
gerceklesebilir. Klinisyenlerin bu teknolojiyi protez imalatinda kullanmak igin

CAD/CAM sisteminin herhangi bir bilesenini satin almalar1 gerekmez. Ornegin,
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geleneksel yoOntemle alinan bir 0Olgii, bir restorasyonu tasarlamak ve bloktan
asindirmak i¢in taranabilen ve kullanilabilen al¢1 model iiretecek bir dis laboratuarina
gonderilebilir. Klinikte kullanilan tinit yan1 CAD/CAM sisteminde, kilinisyen sistemin
Uc bilesenini de kullanarak ayni seansta restorasyonu tasarlayip hastaya teslim edebilir
(Strub, vd., 2006).

2.1.2.1. Agiz Ici Tarayicilar ve Ozellikleri
Dis hekimliginde kullanilan bir¢ok farkli ¢esitte agiz i¢i tarayici bulunmaktadir.
CEREC (Sirona), iTero (CADENT), E4D (D4D), Lava (3M ESPE), trios (3SHAPE)

bilinen ve yaygin olarak kullanilan sistemlerden bazilaridir (Logozzo, vd., 2011).

CEREC

1980'lerde ilk Cerec sistemi piysaya siiriilmiistiir, daha sonra 1996’de Cerec 2
sistemi geligtirilmistir. Ayrica 2000'de gelismis 3D (Cerec 3) sistemi kullanilmaya
baslanmistir. Cerec 1 ve Cerec 2 cihazlar ile hazirlanan disi veya 6l¢iiyii taramak icin
bir optik tarayict kullanilir ve monitérde 3 boyutlu bir goriintii olusturulur.
Yeni Cerec 3D sisteminde tarama isleri saniyeler i¢inde birden fazla gdriintliyli
kaydederek tiim dental arki i¢in sanal bir model olusturulur, CEREC 3 ve gelisen
systemleri, tiim isleri tek bir seansta tamamlama o6zelligine sahiptir. Genel olarak
Cerek sistemleri inleyler, onleyler, kronlar ve kopriiler gibi farkli restorasyonlar i¢in
kullanilabilir (Logozzo, vd., 2011)
iTero

iTero agiz i¢i arayicisi piyasaya 2007 yilinda siiriilmistiir. Tarayici parallel
konfokal tarayici kullanir. Paralel konfokal goriintiilemede, bir 151k demeti kiiciik bir
acikliktan ve makinenin gesitli bilesenlerinden gecer ve taranan nesneyi yansitir. ITero
tarayic, tarif edilen asir1 basitlestirilmis paralel konfokal goriintiilemede genisler ve
yaklasik 50 mikron araliklarla 300 farkli odak derinliginde 100.000 1s1n paralel kirmiz
lazer 1511 igerir. Tarayict her ark i¢in yaklasik 3,5 milyon veri noktasi yakalar
(Kachalia ve Geissberger, 2010). iTero tarama sistemiyle bir dosya taramasi baslatmak
i¢cin, bir laboratuvar ¢alismasi teknisyen tarafindan tamamlanmalidir. Daha sonra,
prepare edilen dis yiizeyinin bes farkli goriintiistinii (bukkal goriiniim, lingual
goriinlim, okliizal goriinlim ve aksiyel goriinlimler) ses dosyasi ve metin dosyasi ile
saglanir. Daha sonra klinisyenden kalan diglerin agili bukkal ve okliizal goriintiilerini

yakalamasi istenir. Taramalar tamamlandiktan sonra klinisyen bilgisayar ekranindaki
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goriintiiyii gorebilir ve degerlendirebilir ve goriintiiyii kabul edebilir. Taramada bir
hata varsa, sistem klinisyenin taramay1 tekrar yapmasini gerektirir. Klinisyen taramay1
kabul ettikten sonra, sanal bir interoklusal kayit yapilir ve taranan arklarin artikiilator
uzerinde 3 boyutu goruntusi gorilebilir (Davidowitz ve Kotick, 2011).
E4D
E4D sistem tarayicist ticari olarak 2008 yilinda satisa sunuldu. Sistemin agiz i¢i
es odakli sensor (konfokal) sendrler kullanir. Bu klinisyene restorasyonu istedigi gibi
herhangi bir diizenlemesi sinirlama olmadan ¢ok tasarim araci sunar. Restorasyonun
son tasarimi tamamlandiginda veriler kaziyici cihazina gondilir ve final restorasyonu
elde edilir. Taranan yizeylerinde herhangi bir kontrast toz kullanilmasina ihtiyact
yoktur ve klinikte teknisyene gerek kalmadan dogrudan restorasyonlar
uretebilmektedir (Patil, vd., 2018).
Lava
LAVA™ C.0O.S. sistemi, Massachusetts’de Brontes Bilim insanlar1 tarafindan
gelirtirildi. 2006 da 3M ESPE tarafindan gelistirildi ve 2008 de piyasaya siiriildii. Bu
tiir systemler tarama yapilmadan 6nce yiizeylerin hafif bir kontrast titanium dioksit
tozu ile kaplanmasini gerektirir. Boylece agiz i¢inde 15181n biitiin yiizeyden esit olarak
yansitilmasini saglar (Logozzo, vd., 2011).
Trios
3 Shape tarafindan 2011'de TRIOSTM'u tanitildi. TRIOS sisteminde es odakli
sensor (konfokal) sendrler ile hizli tarama yapilir. Tarama sistemi, taranan nesnenin
uzayinda telesentriklik 6zelligine sahiptir ve telesentrikligi ve biiyiitmeyi korurken
odak diizlemini kaydirmak mimkiindir ( Fisker, vd., 2010; Atia, vd., 2015).
2.1.3. Olgui ile Tlgili Basariyr Etkileyen Faktorler
Ideal bir dl¢iiniin 6zellikleri sunlardr:
e Tercih edilen 6l¢ii teknigine gore (dijital veya geleneksel) hazirlamasi ve
kullanimi kolay olmalidir.
e Dokularin detaylarini net bir sekilde kaydedebilmelidir.
e (Geleneksel 0l¢ii materyali ise tad1 ve kokusu hasta tarafindan kabul olmalidir,
dijital ise tarayicinin boyutlari hastay1 rahatsiz etmemelidir.
e Sertlestikten sonra boyutsal degisiklige ugramamalidir. Hassasiyeti yiiksek
olmalidir.

e  Olgiiyii eksik ¢iktiginda ekleme yapilip yeniden ayni 8lgiiyii kullanilmalidir.
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e FEkonomik olmasidir.
e Sterilize edilebilmelidir.

o Agiz 1sisinda sertlesebilmelidir.

Geleneksel ol¢ii materyallerinin hassasiyeti, kullanilan 61¢ti materyallerinin tiiri,
caligma odasmin sicakligi, operatoriin el beceresi, tek veya cift Olcu teknikleri
kullanilmasi, bireysel veya 6zel 6l¢ii kasigi, hasta igbirligi, oral anatomisi dahil olmak
uzere bircok faktorden etkilenmektedir (Gayathridevi, vd., 2016; Menini, vd., 2018).

Isik, tikirtk, 1s1 ve operator tecriibesi ve el beceresi gibi birgok faktorin agiz
ici tarayicilarin basarisim1 etkiledigini belirtilmistir. Ayrica agiz 1sis1, agiz igi
dokulardan kaynaklanan 151k yansimalari, agiz i¢i ortamdaki farkli dislerin
pozisyonlari, dislerin ac¢ilanmasi, tarayict sisteminin tipi, kamera hassasiyeti,
kameranin boyutu gibi dijital Slgiilerin basarty1 etkileyen faktorlerdir (Gimenez-
Gonzalez, vd., 2017; Mangano, vd., 2017; Susic, vd., 2017; Lim, vd., 2018).

2.2. Cahisma Modelleri

Calisma modelleri protetik tedavinin 6nemli bir pargasidir. Modeller dislerin
sekillerinin, dental arktaki pozisyonlarinin ve hastanin {i¢ boyutlu kapanis iliskilerinin
gorsellestirilmesini saglar. Sadece bir klinik muayene ile karsilagtirildiginda, bu
klinisyenin olasi bir malokliizyonu daha dogru ve kesin bir sekilde degerlendirmesini
saglar.

Ideal Bir Model Ozellikleri: (Dent, 2005; Kirschneck, vd., 2018)

e Hava kabarcigi veya ¢ikint1 igermemeli.

e Yiizeyi diizgiin olmali, yogun ve sertlesmesini tamamlamig olmali.

e Protezi destekleyecek biitiin alanlar1 kapsamali.

e Retromolar ped in 3-4 mm ilerisine uzanmali.

e Modelin duvarlar1 dikey olmal1 veya disa dogru konik olmali ancak i¢ce dogru
olmamali.

e Alt ¢ene modelinin dil boslugu diizgiin olmali.

e Lingual peripheral kapanma (lingual sulkus, lingual frenulum, sublingual.
kivrim boslugu) tam olmalidir.

e Modellerde nem izleri gérilmemelidir.

e Okluzal diizlem yere parallel olmalidir.
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2.2.1. Al¢1 Model
CaS0s - SpH2O (kalsiyum sulfat dihidrat) kimyasal formilune sahiptir. Algi

calisma modelleri bir¢ok dezavantaji olmasina ragmen uzun yillardir dental tani ve
tedavi islemlerinde altin standard olmustur (Santoro, vd., 2003). Al¢1 modellerin
hastalarin dis arklar1, dislerin konumu ve boyutlart hakkinda kesin ve giivenilir bilgiler
sundugu deneyimlerden kanitlanmistir (Kasparova, vd., 2013).
Alg1 tirtinleri 5 tipe ayrilir:

e Tip I 6l¢ii algisi.

e Tip Il model algis1

e Tip III dental alg1s1

e Tip IV day (giidiik) algis1 sert tip

e Tip V sert alg1; yiiksek genlesme, sert tip

Tip 1 ve 2 al¢ilarin grenleri diizgiin degildir ve yapisi porozdiir.

Tip 3 al¢inin (Sert alg1) grenleri Tip 1 alg1 (Paris algis1)’ya gore daha diizgtindr.
Grenleri sik ve birbirine daha yakindir.

Tip 4 ve 5 algilarin her ikisi de ¢ok sert algilardir. Cok sert algilarin grenleri, sert
algilara gore birbirine daha yakin ve gok sikidir (McCabe ve Walls, 2013; Nejatian,
vd., 2019).

Al¢1 Modeldeki Simirlamalar (Van Noort, 2012; McCabe ve Walls, 2013)

e Kirilgandirlar, 6l¢iimler ve goriintileme icin stirekli kullanimi modelin
aginmasina, hassasiyetinin azalmasina ve kirilma riskinin artmasina neden
olabilir.

e Saklama, Modeller herhangi bir fiziksel hasardan korunmalari i¢in kliniklerde
kutular i¢inde saklanmalidir.

e Tasmabilirlik, dis hekimi i¢in dental modeli herhangi bir zarar gérmeden
gondermenin ve almanin kolay bir yolunu bulmak 6nemlidir ki bu alg1 model
ile gercekten zor bir iglemdir.

e lletisim, modellerin ortak olarak gozlenebildigi dijital modeller hekim ve
teknisyenler i¢in al¢1 modellerden daha ¢ok avantaj sunar.

e Agirdir.
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2.2.2. Dijital Model

Sanal ¢alisma modelleri kavrami yeni degildir, ¢alisma modellerini dijital bir
formata doniistiirmek i¢in birka¢ yontem kullanilmistir. 1989'da Yamamoto, vd. bir
algt model tiizerinde bir lazer 1511 kullanarak {ic boyutlu bilgisayarli modeller
olusturmak i¢in optik bir yontem tanimladi. O zamandan beri, yazilim gelistirme bu
yaklasimi 6nemli 6l¢giide gelistirdi ve dijital modeller ticari olarak satisa sunuldu. 1999
yilinin baslarinda OrthoCAD ™ (Cadent, NJ, ABD) ortodonti pazarina dijital bir
model hizmeti sunmus, ardindan 2001 yilinda E-modeller (Geodigm Corp.,
Chanhassen, MN, ABD) klinisyenlerin kullanimi igin ulasilabilir hale gelmistir.
Degerlendirilen her iki {riiniin de tedavi planlama siirecine faydali oldugu
bulunmustur (Yamamoto, vd., 1989). Leifert ve ark. Dijital modellerle alg1 modelleri
karsilastirdiklar1 calismalarinda dijital modeller ve alg1 modeller {izerindeki l¢timler
arasinda 0,5 mm'den daha az ortalama fark ile klinik uygulama i¢in kabul edilebilir
sonuglar elde etmislerdir (Yamamoto, vd., 1989). Mevcut dijitallestirme yontemleri
sunlar icerir: tarayicilarla taranan algi kaliplar1 (dokunsal veya dokunsal olmayan),
foto-optik dijitallestirme (6r. Stereofotogrametri), bilgisayarli tomografik yontemler
ve lazer optik yontemler (Kasparova, vd., 2013).

Dijital Modellerin Avantajlari (Cuperus, vd., 2012)
e Dijital olarak saklanabilmesi depolama problemini oradan kaldirir.
o Geleneksel olculer gibi fiziksel hasara veya bozulmaya maruz kalmazlar ve
potasyum siilfat veya diger bilesikleri serbest birakmazlar.
e Herhangi bir bilgisayardan goriintiilenebilir, boylece erisim hizli ve verimli
olur.
e Elektronik dosyalar elektronik olarak aktarilabilir, bu da daha kolay
konsiiltasyon ve sevk imkani saglar.
e Dijital model ayn1 zamanda “sanal bir kuruluma” izin verme avantajina da
sahiptir
Dijital Modelin Dezavantajlar::

Hasta verilerinin dijitallestirilmesinin, teknik hatalara a¢ik olmanin yani sira
kotiiye kullanima agik olmasi gibi riskleri bulunmaktadir. Bunlar, (Kasparova, vd.,
2013)

e Donanimmin depolama kapasitesi kisitlamalar1 nedeniyle biiylik miktarda veri

depolamadaki sinirlamalar
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e Veri kaybi

e Hastalarin verilerine yetkisiz erigim

2.2.3. 3 Boyutlu (3D) Yazdirilmis Rezin Model

3D baski, nesnelerin tek seferde st {iste katmanlar yerlestirilerek
yapilandirilabilecegi endiistriyel taktigi tanimlayan bir terimdir (Torabi, vd., 2015).
1980'lerden itibaren, 3D baski giderek daha fazla kullanildi. ilk baski 1983 yilinda
Charles Hull tarafindan yapilmistir. Sanallastirma ile stereolitografi teknigini kullanan
prime 3B yaziciyi icat ederek ii¢ boyutlu obje yapmistir. Havacilik, uzay, mimari ve
telekominikasyon ilk kullanim alanlaridir. Tip alaninda 1990’larda milimetrik
pargalara ihtiya¢ duyulmasiyla baslanmistir (Torabi, vd., 2015). Uzun yillar endUstride
kullanilan ve son yillarda bioteknolojide kullanimi artan 3D yazicilar ile eklemeli
uretim teknolojisi bilgisayar destekli asindirma/kesme islemine (CAM) alternatif
olmaya baglamistir. Malzemenin etkin kullanimi agisindan bakildiginda, ilave retim
cihaz1 olarak 3 boyutlu yazicinin kesim igleminden daha Gstin olduguna
inanilmaktadir. Eklemeli Uretim, agindirilmasi zor olan karmasik yapilarin Gretilmesini
saglamaktadir (Dawood ve Marti, 2015; M.-E. Park ve Shin, 2018).

Ilave/eklemeli iiretim teknolojisinin tiim siireci temel olarak dort asamaya
ayrilabilir: (1) Intraoral taramalar (direkt-agiz i¢inin taranmasi veya indirekt-modelin
veya 0l¢iiniin taranmasi) veya bilgisayarli tomografi verilerini kullanarak bir yazilimla
dijital bir 3 boyutlu model olusturulmasi. (2) 3 boyutlu sanal modelin (standard
triangulated language (STL)) bir¢ok iki boyutlu katmanlara islenmesi ve dilimlenmesi
(3) 3 boyutlu son {irlinlin tabaka tabaka yazilmasi (sinterleme, yapistirma veya
polimerizasyon) (4) basili nesnenin islenmesi (ayrilmasi, tesviyesi, ilave

polimerizasyonu) (Dawood ve Marti, 2015; Konidena, 2016).

3 boyutlu yazicilarin dis hekimligi uygulamalar arasinda ¢alisma modellerinin
uretimi, dental restorasyonlar (kuronlar, kopruler, kaplamalar), 6zellestirilmis dis
implantlari, protezler (¢ikarilabilir veya sabit), ortodontik aletler, cerrahi sablonlar,
tant/planlama modelleri iiretimi ve ¢ene yiiz protezleri yer alir. Bunlara ek olarak
indirekt olarak burn-out rezinlerin veya kayip mum tekniginde kullanilan mumlarin
veya direkt olarak metal ve metal alagimlarinin yazdirilmasi ile metal yapilarin
tiretilmesinde, rezin kaideli dolgularin iiretilmesinde, ortodontide braketlerin kisa

siirede ve hassas sekilde yerlestirmesi i¢in sert ve esnek malzemelerden 3 boyutlu
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basilmis direkt braket baglama apareylerinin imalatinda, ¢ene-ylz bolgesi defekt
protezlerinin sert ve yumusak baskisinin elde edilmesinde, dental implant cerrahisinde
rehber plaklarinin  hazirlanmasinda, periodontolojide diseti  maskelerinin
yazdirilmasinda ve son zamanlarda biomiihendislikte greft (yumusak ve sert doku)
tiretiminde kullanilmaktadir (Faber, vd., 2006; Fasbinder, 2010; Dawood ve Marti,
2015; Nayar, vd., 2015; Konidena, 2016; Anderson, vd., 2018; Oberoi, vd., 2018).

3B yazicilart popiilerliginin artmasi ile 3B model teknolojileri ve teknikleri
gelismektedir. 3B yazdirilmis rezin modeller, CAD/CAM kazimasi ile elde edilen
veya al¢1 modellerle karsilastirilabilir avantajlara sahiptir. 3 boyutlu dijital dental
modellerinin geleneksel al¢i modellerle yapilan Ol¢iimlerle ayni dogruluk ve
hassasiyete sahip oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir ( Sohmura, vd.,
2000; Zilberman, vd., 2003; Quimby, vd., 2004; Lenza, vd., 2010; Kasparova, vd.,
2013). Hizli ve kolay imalat ile yiiksek kaliteli restorasyon imkani saglarlar. Maliyet
hala 6nemli bir sorun olmasina ragmen, bu restorasyonlarin kalitesi gesitli ¢aligmalarla
kanitlanmistir. 3B yazicilar kullanilarak hazirlanan modeller tan1 ve tedavi amaciyla
kullanilabilirler (Van Noort, 2012; Poss, 2014; Grippo ve Kristensen, 2015;
Agapovichev, vd., 2016).

2010 yilinda Amerikan test ve materyal toplulugu (ASTM) “ASTM F42
Eklemeli Uretim grubu, eklemeli {iretim ydntemini 7 ana simifa ayirir: stereolithografi
(SLA), materyal puskurtme (materyal jetting), erimis birikim modellemesi (FDM),
baglayict piiskiirtme (binder jetting), toz yataginda kaynastirma (power bed
fusion/PBF), levha tabakalama (sheet lamination) ve dogrudan enerji depolama (direct
energy deposition). Bu teknolojiler dental alanda ¢esitli uygulamalarda
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ise en ¢ok kullanilan teknolojiler stereolithografi,
secici lazer sinterleme (SLS), materyal puskurtme ve materyal akitma (materyal
ekstruzyon) teknolojileridir (Mai, vd., 2017; Revilla-Leon, vd., 2017; Revilla-Ledn,
vd., 2019).

3B rezin model elde etmek i¢in en sik kullanilan yazici teknolojileri ise: multijet,
stereolithografi (SLA), dijital 151k isleme (DLP) ve erimis birikim modellemesidir
(FDM). Yazici teknolojilerinin birbirlerine goére son polimerizasyon islemi, detay,
tiretim stiresi, hassasiyet ve maliyet gibi avantaj ve dezavantajlart vardir (Quadri, vd.,
2017). Stereolitografinin ve dijital 1s1kla islemenin dezavantaji, sadece 1sikla sertlesen

stvi polimerler kullanilmasi ve destek materyallerinin ¢ikarilmas: gerekliligidir.
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Kullanilan reginenin daginik olmasi, cilt tahrisine neden olmasi, kisitli raf omrii,
yiiksek maliyet ve ayrica temas ve soluma yoluyla iltihaplanmaya neden olmasi gibi
dezavantajlar1 olabilir (Dawood, vd., 2015).

3B Modellerin Avantajlar:

o Disiikk agirlik ve c¢ogu malzemeden diisiik kirilma ve hasar olasiligi,
dayaniklilik, asinmaya kars1 yiiksek direng, tasinabilirlik ve en 6nemlisi dijital
verileri paylasma imkani. Talep iizerine yeni 3 boyutlu modeller iiretme
olasiligr vardir ve bu da depolama sorununu ortadan kaldirir. Cevre dostu
malzemeler kullanarak baski yapma potansiyeli de vardir (Kasparova, vd.,
2013).

3B Modellerin Dezavantajlar:

3D baskiy1 gevreleyen ana sorunlardan biri yiiksek maliyetidir. Egitimli bir
teknisyene ihtiya¢ duyulmasi, hastalarin verilerini paylasmanin yasalligi, kullanilan

malzemenin diisiik 1s1 direnci, teknik hatalar nedeniyle dijital verilerin olasi kayb1

(Martelli, vd., 2016; Zaharia, vd., 2017).

3 boyutlu basilmis modelleri kullanmak icin yerine getirilmesi gereken sart,
dijital 6l¢ilinilin ve yazicinin dogrulugu ve hassasiyetidir. Lazer hizi, yogunluk, ac1 ve
olusturulan yapinin yonii (agis1), katman sayisi, yazilim, katmanlar arasi biiziilme,
destekleyici malzeme miktart ve islem sonrasi prosediirler gibi farkli faktorler basili
nesnenin hassasiyetini (tutarhilik ve dogruluk), yiizey kalitesini ve mekanik
ozelliklerini etkileyebilir (Alharbi, vd., 2016; Osman, vd., 2017; Revilla-Leon, vd.,
2017; Onlay, 2018; Tahayeri, vd., 2018; Revilla-Leon, vd., 2019).

Geleneksel yontemle ve 3 boyutlu baskiyla yapilan dental modellerin
dogrulugunun ve tekrarlanabilirliginin karsilastirildigi  bir in-vitro ¢alismanin
sonucunda geleneksel model hazirlama yonteminin, 3 boyutlu yazicilardan daha
giivenilir oldugu bulundu. Farkli 3 boyutlu yazicr tipleri arasinda 6nemli farkliliklar
(P <.05) bulundu. Dijital 151k islemeli ultraviyole polimerize edici polimer, en kiguk
hacimsel degisimi sergilemistir. 3 boyutlu renkli haritalarda, deformasyonlar tim 3
boyutlu yazicilarla benzer desenlerdedir (Park ve Shin, 2018).

Calisma Model Ozelliklerinin Restorasyonun Basarisina Etkileri

Ana modelin hassasiyeti, netligi 6l¢t materyali, 6l¢ii teknigi, kasik tipi, model

materyali, model materyalinin hazirlanmas1 ve 6l¢ii materyali ile uyumu gibi gesitli

faktorlerden etkilenir (Alikhasi, vd., 2018; Barbo, vd., 2020).
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2.3. Dental Tedavi Uygulamalarinda Kullanilan Seramikler ve Seramik Benzeri

Materyaller

Seramiklerin 100 yildan uzun siiredir dis hekimliginde uygulama alani
bulunmaktadir. Ik uygulanan feldspatik seramigin dogasindan dolayr daha ¢ok
anterior dislerde, tam kron, parsiyel kron ve hareketli protezlerin takim dislerinde
kullanildi. 1960’larin ortasinda alumindz porselenlerin gelismesi ile dayaniklilik
artmis, estetik ve uygulama teknigindeki degisikliklerle birlikte seramigin dis
hekimligi uygulamalarindaki endikasyonlar1 artmistir. Giiniimiizde hekim ve
teknisyenlerin erisiminde ¢ok fazla gesit seramik ve benzeri materyal bulunmaktadir
ve secim materyalin mekanik, translusensi, tretim teknolojisi, hekimin bilgisi ve
teknisyenin bilgi ve becerisi gibi faktorler dikkate alinarak yapilmaktadir.

Estetik icin artan taleple birlikte, tam seramik restorasyonlar cagdas dis
hekimligi uygulamalarinin 6nemli bir pargasidir.

Tam Seramikler Restorasyonlarin Avantajlar1 (Korkmaz, 2015)

e Diger restorasyon materyalleri ile karsilastirildiginda agiz sivilart ile
muikemmel biyolojik uyuma sahiptir.

e Sikistirma kuvvetlerine kars1 yiiksek dirence sahiptir.

e Yiiksek estetik materyallerdir ve 15181 yansitma 6zelligine sahip olduklar1 ve
birgok renk derecesi ve tonuna sahip olduklari i¢cin dogal dis yapisinin
goriiniimiine daha yakindirlar.

o Geleneksel ve dijital olarak Uretilebilirler. En az iki dis hekimi ziyareti ve
islemler arasinda biraz geri doniis siiresi gerektiren geleneksel tekniklerin
aksine, dijital olarak uretilen monolitik porselen kronlar tek bir randevuda
yapilabilir.

e Cok hassas sistemler CAD/CAM ile yapildiklart i¢in minimum okliizyon
duzeltmesine ihtiyac duyarlar.

Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar (Yondem ve Aykent, 2008)

e Laboratuvar agsamasinda daha hassas ve 6zenli ¢alisma gerektirir.

e Cekme kuvvetlerine kars1 dayanikli degildir.

e Kirilgan dogasi nedeniyle kullanim alanlar1 kisithidir. Posterior bolgede gok
gbvdeli restorasyonlar i¢in uygun degildir.

e Pahalidir ve bazi teknikler 6zel ekipman gerektirir.
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Tam dental Seramik Restorasyonlarin Uygulama Alanlar1 (Daniel Edelhoff,

vd.,2011)

e Asinmis, kirillgan ve renk degisikligi olan dislerde

e Periodontal sagliga ihtiya¢ duyulan durumlarda

e Diastemali dislerde

e Metal alerjisi olan vakalarda

e Okluzyonu yeniden dizenlemek icin

e (ok az restorasyon gerektiren dislerde (inlay, onlay, laminate).

Tam Seramik Restorasyonlarin Uygun Olmadig Durumlar (Sagsoz, 2015)

e Parafonksiyonel aktivitesi veya bruksizmi olan vakalarda

e Daha Once basamaksiz olarak prepare edilmis dislerde cam iceren seramikler
ve rezin matriks seramikler uygulanamaz

e Derin kapanisi olan vakalarda

e Zayif plak kontrolii ve yuksek ¢irik aktivitesi olan hastalarda

o Eksik dis sayisi fazla olan uzun kopriilerde

2.3.1. Tam Seramik Restorasyonlarin Siniflandirmasi

Dental seramikler ile ilgili ¢esitli siniflamalar bulunmaktadir. Seramiklerin
siniflandirilmasi restorasyonlarin kullanim alanlar1 ve simantasyon sekli hakkinda
bilgi verecektir. Siniflandirma onerilen klinik uygulama, igerik, asitlenebilmesi,
tiretim teknikleri, firinlama derecesi, mikro yapisi, 151k gecirgenligi, kirtlma direnci ve
karsit diste agindirma meydana getirmemesine gore yapilir (Gracis, vd., 2015).
2.3.1.1. Uretim Tekniklerine Gére Dental Seramik Simiflandirmasi

1. Is1ve Basing ile Yapilan Tam Seramik Sistemleri

Bu sistem, metal dokiim teknigine benzer halde uygulanmaktadir. Onceden
seramiklestirilmis cam porselen tabletlerin yliksek derecelerde sicaklik ve vakum
altinda, mufladaki dokiim boslugu yerine basingla gonderilmesi prensibine
dayanmaktadir. Bu teknikte gelistirilen seramik materyali temel olarak felsdpatik
seramik olup lityum disilikat kristalleri veya 16sit kristalleri ile gii¢lendirilmistir. 1s1 ve
basing altinda sekili verdikten sonra tabakalama teknigi veya boyama teknigi ile
restorasyonun son halini yapilmaktadir. Yapim asamalar1 kolaydir. Sicak presleme

teknigi ile porozite azalir, marjinal uyum artar (Giordano ve McLaren, 2010).
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2. Dokulebilir Tam Seramik Sistemleri (Cam seramik)
Tetrasilik fluormika kristalleri (KaMgsSiO20F4) iceren cam seramik restorasyonlarin
kayip mum teknigi ile eritilmis cam seramigin santifruj teknigi ile dokiilmesi ile
yapilir. Bu sistemin bazi avantajlar1 uygulama kolayligi, firimlama biiziilmesi az
olmasi, yeterli 151k gecirgenligi ve polisajlanabilir bir sistemidir (Conrad, vd 2007).

3. Slip Cast Teknigi ile Hazirlanan Tam Seramik Sistemleri
Refraktor die iizerinde hazirlandig1 tam seramik sistemleridir. Bu sistemde “slip” adi
ile bilen aliimina partikiillerinin su igersinde dagilmis hali al¢1 giidiikk iizerine
tabakalanarak uygulanir. Kapiller basing etkisi ile su al¢1 tarafindan emilir ve bolyece
alumina partikiilleri alg1 giidiik tlizerine tutunur. Dayanan bu sistemler kullanilarak
laminate veneer, onley, inley, yapiminda kullanilan bir sistemidir (Conrad, vd 2007).

4. Freze Teknigi ile Uretilen Tam Seramik Sistemleri

a. Kopya Freze Teknigi ile Uretilen Tam Seramik Sistemleri
Bu teknigin ana prensibi, anahtarci tornalarinin prensibine ¢ok benzeyendir. Sistemin
okuma odasinda olan modelajin kopyasi sistemin diger bir bolgesinden asindirma
isleri yaparak c¢ikarilmaktadir. Kaydeden veriler sisteme aktarilarak asindirma
frezlerin yardimiyla seramik bloklarini sekillendirir (Zhang ve Kelly, 2017).
b. CAD/CAM Teknigi ile Uretilen Tam Seramik Sistemleri

Sistemin prensibi; bilgisayarda ol¢iiniin verilerini toplanmasi daha sonra bu verilerle
restorasyonun tasarimlari gerceklestirilmesi ve son olarak tasarimlar dogrultusunda da
seramik Dbloklarin asindirilarak restorasyounun iretimini gerceklestirilmesidir

(Hallmann, vd., 2018; Uslu ve Ulukapi, 2019; Valjakova ve Yigovski, 2020).

2.3.1.2. icerigine (Yapisina) Gore Dental Seramik Simflandirmasi

En sik kullanilan smiflama seramikleri (i) camsi1 materyaller, (ii) partikiil
dolduruculu camlar ve (iii) cam icermeyen polikristalin seramikler olarak cam
icerigine gore yapilan siniflamadir (Kelly ve Benetti, 2011; Gracis, vd., 2015).
Gilinlimiizde yapilan siniflamalar yiiksek dolduruculu seramik igeren rezin matriks
seramikleri siniflamaya dahil etmemektedir. Bu materyaller bircok iiretici tarafindan
tiretilmekte ve ¢ok ¢esitli uygulama alan1 bulmaktadir. Bu materyaller seramik benzeri
ozellikler gosterdiginden ve bir siniflamaya dahil edilmesi gerektiginden Amerikan
Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan “seramik™ olarak kodlanmistir. Seramik
restoratif materyallerin yeni siniflamasi: (i) cam matriks seramikler, (II) polikristalin

seramikler ve (iii) rezin-matriks seramikler (Sekil 2.6). Bu siniflamada yer alan

26



seramik ve seramik benzeri materyallerin timi ginimuzde CAD/CAM teknolojisi ile
uretilebilmektedir (Gracis, vd., 2015).

Feldspatik Seramikler
Lésit kristalleri ile Gilglendirilmis Seramikler
Sentetik Seramikler Lityumndisilikat ile Goglendirilmig Seramikler ve Torevleri
Florapatit Kaideli Seramikler
Alnmina
Cam Igerigi Yiksek Seramikler <

Aliimina ve Zirkonya
Allimina ve Magnezyum

Alumina

Dental seramik ve seramik Polikristalin Stabilize Zirkonya
benzeri mater'fallerin Seramikler Zirkonya ile Sertlestirilmiz Alumina

Alumina fle Selestirilmis Zickenya
Rezin Nanoseramikler
Rezin Makriks
Seramikler Rezin I¢ Ige Gegen Bir Matriks I¢inde Cam Seramik
Rezin I¢ Ige Gegen Bir Matris I¢inde Zikonya-Silika Seramik

Sekil 2.6. seramik ve seramik benzeri materyallerin simiflandirmasi (Gracis, vd., 2015)

A. Cam Seramikler
1. Feldspatik Seramikler
Bu geleneksel seramik grubu, kil / kaolin (hidratl aliiminosilikat), kuvars (silika)
ve dogal olarak olusan feldispattan (potasyum ve sodyum aliiminosilikatlarin bir
karisimi) olusan ti¢lii bir malzeme sistemine dayanmaktadir (Gracis, vd., 2015). Dis
hekimliginde Cad/Cam sisteminde kullanilan ilk blok malzeme 1985 yilinda feldspatik
seramiktir (VITABLOCKS Mark I, Mark |1, Triluxe ve RealLife). Cam matris icinde
3-4 mikrometre homojen dagilmis %30 feldspat partikiilleri igerir. Bu bloklar inley,
onley, laminate veneer, parsiyel kuronlar ve tam kronlar i¢in uygundur (Otto ve De
Nisco, 2002). Potasyum feldispat (K2A12SisO16) 10sit kristalleri olusturur (kristalin
faz), miktarina bagh olarak, sadece restorasyonun igsel dayanikliligini arttirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda bu porseleni metal alt yapilarin kaplanmasi i¢in uygun hale
getirir (termal genlesme katsayisi, alt yapiin yaklasik %10 veya daha az altinda). Bu
malzemeler halen metal alasimi ve giliclendirilmis seramik alt yap1 {izerine veneer
malzemesi olarak ve dis lizerine dogrudan yapisina yapistirilan tam veya parsiyel kron
restorasyonu olarak kullanilmaktadir (Or: IPS Empress Estetik, IPS Empress CAD,
IPS Classic, Vita VMK 68, VitaBlock Mark 1, VitaBlock Mark I1) (Gracis, vd., 2015).
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2. Sentetik Seramikler
a. Losit kristalleri ile Gii¢lendirilmis Seramikler

Hammaddelerin dogal kaynaklarina ve bunlarin i¢sel varyasyonlarina daha az
bagimli kalmak i¢in, seramik endiistrisi sentetik malzemeler kullanmaya baslamistir.
Kompozisyon iireticiye gore degisir, ancak genellikle silikon dioksit (SiO2), potasyum
oksit (K20), sodyum oksit (Na20) ve aliminyum oksit (Al2Oz3) icerir. Lucite kristalleri
silikat cam matris hacminin yaklasik %30-40'in1 alir. Seramik isitilirken ve
sogutulurken 16sit kristalleri o sirada biiziiliir, cam matris 10sit kristallerini kendine
dogru ¢eker ve boylece yapi igindeki i¢ basing mikro ¢atlaklarin ilerlemesini durdurur.
Bu bloklar sadece 6n boélgede inley, onley, laminate veneer ve tek kron i¢in uygundur
(Tinschert, vd., 2000; Gracis, vd., 2015).

b. Lityumdisilikat ile Giiglendirilmis Seramikler ve Turevleri

2005 yilinda piyasaya siiriilen lityumdisilikat, Li>SiOs camlarin egme dayanimi
350 MPa ile 450 MPa arasindadir. Bu egilme dayanimi160 MPa olan 16sit takviyeli
seramiklerinden daha yuksektir. IPS e.max CAD blogu %40 lityum metasilikattan
olusur Kismi kristalize edilmistir. Cam seramigin mikroyapisi ve igeriginden dolay1
mavimsi renklidir. Mavi seramik, metasilikat ve lityum disilikat ¢ekirdekler icerir ve
130 + 30 MPa'lik bir egilme mukavemeti sergiler. Bu durumda, blok kolaylikla
kirilabilir ve bundan sonra restorasyon bir seramik firinda 850°C'de vakumda 20-25
dakika sireyle yeniden kristalize edilir. Bu 1s1l islem sirasinda metasilikatlar ¢oziiliir,
lityum disilikat kristallesir ve ayn1 zamanda seramik sirlanir. Blok ayrica maviden
secilen renge ve yar1 saydamliga degisir. Bu durumda seramik, hacim olarak yaklasik
1.5 pum boyutunda kristallerin hacimce %70Q'ini icerir ve dayaniklilik olarak 360
MPa'ya yukselir. Bu malzemenin inleyler, onleyler, veneerler, anterior ve posterior
kronlar ve implant destekli kronlarm iiretiminde kullanilmasi tavsiye edilmistir (Or:3G
HS, Pentron Ceramics; IPS e.max CAD, IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent; Obsidian,
Glidewell Laboratories; Suprinity, Vita; Celtra Duo, Dentsply) (Culp ve McLaren,
2010).

c. Zirkonya ile Gii¢lendirilmis Lityumdisilikat Seramikler

Cam seramiklere agirhigimin yaklasik %10'u kadar zirkonya ilave edilmistir.
Yeni gelistirilen bu seramik malzeme, kiiciik tane boyutu ve homojen mikroyapisi ile

avantaj saglamaktadir. Onu diger cam seramik malzemelerden ayiran en Onemli
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ozelligi mekanik direngtir. Bu bloklar anterior ve posterior inley, onley, laminate
veneer, tek kron ve tek implant destekli kron i¢in uygundur (Griffin Jr, 2013).
d. Florapatit Kaideli Seramikler

Seramik endustrisi sentetik malzemeler kullanmaya basladiginda ¢ogu farkli
oksitler eklemeye ¢aligmigtir. Ancak iireticiye gore seramigin kompozisyonu degisir,
genel olarak silikon dioksit (SiO2), potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na20) ve
aliminyum oksit (Al,O3) igerir. Cam fazlar1 apatit kristalleri ile birlestirilebilir
(6rnegin, IPS e.max Ceram, ZirPress, Ivoclar Vivadent) (Senyilmaz, vd., 2004).
B. Polikristalin Dental Seramikler

Polikristalin dental seramiklerin igeriginde cams1 yap1 yoktur. Kristal atomlar
camsi seramikler ile karsilastirildiginda, daha diizgiin, diizenli ve yogun bir yapi
olusturmaktadirlar. Bu sebepten dolay1, polikristalin seramikler camsi seramiklerden
daha direngli ve serttir. Bununla birlikte, camsi seramiklere gére daha opak yapisina
sahiptir, tam seramik restorasyonlarda altyap1 olarak da kullanilmaktadir.

1. Alumina

Bu seramik, yiiksek saflikta Al203 (%99,5) icermektedir. Orijinal olarak Nobel
Biocare tarafindan 1990'larinda CAD/CAM sistemleri ile altyap1 bir materyal olarak
sunulmustur. Bu materyal ¢ok yliksek sertlige (17 ila 20 GPa) ve oldukga yiiksek
kirilma direncine sahiptir. Elastik modiilii 300 GPa olup, tiim dental seramikler
arasinda toplu kirilmalara yatkinliga neden olan en yiiksek degerdir. Daha stabilize
zirkonyada bulunan giiclendirme yetenekleri gibi daha iyi mekanik 6zelliklere sahip
yeni seramiklerin piyasaya siirlilmesi, aliimina kullaniminin azalmasina neden
olmustur (Gracis, vd., 2015).

2. Stabilize Zirkonyaa

Saf zirkonya’ya kalsiyum oksit (%16 mol CaO), magnezyum oksit (%16 mol
MgO), itriyum oksit (%8 mol Y203) ve seryum dioksit gibi stabilize edici oksitler
katilyarak elde edilir. Tam ve yar1 stabilize zirkonya olmak tizere iki ¢esiti vardir. Tam
stabilize zirkonya kiibik form igerir. Sertligi ve termal sok direnci yiiksek
derecelerdedir. Saf zirkonyaya daha kiiguk oranlarda stabilize edici oksitler ilave
edilerek yari stabilize zirkonya (PSZ) elde edilir PSZ’nin daha iyi mekanik 6zellikleri
mevcuttur. (S6nmez, 2009; Turp ve Giiltekin, 2017).
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3. Zirkonya ile Sertlestirilmis Alumina ve Alumina ile Sertlestirilmis

Zirkonya

1976'da Claussen ilk olarak, aliiminaya stabilize edilmis zirkonyum
eklenmesinin, catlak 6nii ve zirkonyumun tetragonalden monoklinik doéniisiimii
sirasinda olusan onceden var olan mikro catlaklar arasindaki etkilesimlerle birlikte
catlak Onii ve ikinci asama arasindaki etkilesim nedeniyle aliiminanin kirilma
mukavemetini artirdigini agikladi. Zirkonya veya aliimina igerigi talebe veya iireticiye
gore degismektedir.

En yeni teknoloji, sinterlemeden Once zirkonya nano partikillerini alimina
mikro partikullerine uygulama yontemleriyle ilgilidir. Y-TZP ile karsilastirildiginda
bu seramik malzemelerin avantajlari, w-sicaklik bozulmasina karsit direng, daha
yiiksek yapisal mukavemet ve kirilma toklugu ile Y-TZP’nin dongiisel yorgunluk
mukavemetidir (Balci, 2015; Akarca, 2019).

C. Rezin Makriks Seramikler

Rezin-matrik seramiklerin geleneksel seramiklere kiyasla dentinin esneklik
modiliinii daha az taklit eden bir malzeme olmasi, malzemenin asindirilmasi ve
uyumlanmasiin cam matris seramiklerinden (6rnegin lityum disilikat ailesinin
sentetik seramikleri) veya polikristalin seramiklerden daha kolay olmasi ve kompozit
rezin ile onarim veya modifikasyonun kolay olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
Recine-matris seramik bilesimi 6nemli Ol¢iide degisiklik gosterir, ancak bunlar
ozellikle CAD/CAM igin formiile edilmistir. Su anda, recine-matris seramik
malzemeler, inorganik bilesimlerine gore asagidaki gibi birkac alt aileye ayrilabilir
(Gracis, vd., 2015; Mainjot, vd., 2016; Spitznagel, vd., 2018).

1. Rezin Nanoseramikler

Kirilganlik, seramik materyalinin yaygin olarak kullanilmasini sinirlayan en
onemli nedendir; nano Olgekli ikinci partikullerin seramik matris kompozitlerinde
dagilimi, seramik malzemelerin dogas1 geregi diisiikk kirllma toklugunun istesinden
gelmek icin  mekanik Ozelliklerde Onemli 1iyilestirmelerle sonuglanabilir.
Nanoseramikler, agirlikga %80 nanoseramik partikiillerden ve Uretan dimetakrilat
(UDMA) monomer igerikli bir regine matrisinden olusur. Nanoseramigin yapisi, 20
nm ¢apinda silika nanomerleri ve 4-11 nm ¢apinda zirkonya nanomerlerini igerir. Silan

rezin, matriks ile nanomer arasindaki kimyasal baglantiy1 saglamak i¢in bloklarin
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iretimi sirasinda kombinasyona eklenir. Seramik ile karsilastirildiginda, karsit dise o
kadar fazla agindirma yapmaz, glaze yapilmasina gerek yoktur ve cilalanmasi daha
kolaydir ve ayrica onarimlar veya eklemeler de 1sikla polimerize kompozitler
kullanilarak kolayca yapilabilir (Or: Lava Ultimate, 3M ESPE) (Mainjot, vd., 2016;
Spitznagel, vd., 2018).

2. Rezin ig ice Gegen Bir Matriks Iginde Cam Seramik

Bu tipik olarak ikili bir agdan olusur: feldspatik bir seramik ag (agirlik¢ca %86,
hacimce %75) ve bir polimer ag (agirlikga %14, /%25 hacimce). Seramik parganin
spesifik bilesimi %58 -63 Si02, %20 - 23 Al203, % 9 - 11 Na,0, % 4 - 6 K20, % 0,5 -
2 B203, % 1'den az ZrO ve CaO’dir. Polimer agi, UDMA ve trietilen glikol
dimetakrilattan (TEGDMA) olusur. Bu iireticiler tarafindan hibrit seramik olarak
adlandirilir. VitaEnamic (VITA, BadSiackingen, Germany) bloklari, polimer ve
seramikten yapilan ilk bloktur. Polimerin avantaji, polimer malzemenin yapisinda,
gerilim emici olarak ¢alisan agir bir aga sahip olmasidir. Bu avantaj, kendilerine
gerekli esnekligi saglayan minimal invaziv restorasyonlarin gelecegi i¢in 6nemlidir ve
minimum dis hazirlig gerektirdigi icin dis yapisini korur. Ayrica polimer agir ag
yapisinin varligi olast bir ¢atlagin ilerlemesini engeller, dogal dentin yapisina ¢ok
yakin olan 30 Gpa elastikiyete sahiptir. Anterior ve posterior inley, onley, lamina
veneer, full kronlar ve implant destekli kronlar icin uygundur (Lauvahutanon, vd.,
2014; Gracis, vd., 2015).

3. Rezin I¢ ice Gegen Bir Matris icinde Zirkonya-Silika Seramik

Silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, mikro fime silika,
pigmentler (6rnegin, Shofu Block HC, Shofu) gibi seramik agirlik yiizdesindeki
varyasyonun yani sira farkli organik matrislerle 6zel olarak tasarlanmis, inorganik
icerigi agirlik¢a %60' tan fazlasini igerir. Diger bir 6rnek, bisfenol A glisidil metakrilat
(bisGMA), TEGDMA polimer matrisine gémili %85 ultra ince zirkonya silika
seramik parcaciklarindan (kiiresel 0,6 um) ve patentli bir iiclii baglatici sistemden
(MZ100 Blok, Paradigm MZ-100 Bloklar, 3M ESPE) olusan kompozittir (Block,
2000; Gracis, vd., 2015).

2.3.2. CAD/CAM Teknolojisi ile Uretilen Diger Materyaller
a. Gegici Restorasyon Materyalleri
CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen gecici kron ve koprii restorasyonlar1 gegici

restorasyonlar hasta agzinda uzun siire kalacak ise tercih edilir. Renk sabitligi, kirilma
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dayanikliligt ve geleneksel gecicilere gore daha yuksek sertlik gibi o6zellikleri
bulunmaktadir. Yiiksek oranda ¢apraz baglantili mikrofil polimerler materyali (Vita
CAD-Temp/Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve ¢apraz baglantili polimetil
metakrilat materyali (PMMA) (Telio CAD/ Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liectenstein)
en sik tercih edilen CAD/CAM gegici kronlara 6rnek gosterilebilir.

Vita CAD %83-86 PMMA, %14 silika mikro doldurucu ve renk pigmentleri
(%<0.1) icermektedir. Telio CAD % 99.5 PMMA, pigmentler (%<1) icermektedir.
Telio CAD igeriginde Vita CAD den farkli olarak doldurucu bulunmamaktadir.
CAD/CAM gegici kron materyalleri farkli renk segeneklerinde 2 ve 5 aksli kaziyicilar
i¢in blok ve disk sekillerinde bulunmaktadir (S6nmez, 2009;Selz, vd., 2016; Turp ve
Gultekin, 2017; Popa, vd., 2019).

b. Polietereterketon

Polimerik bir malzeme olan polietereterketon (PEEK), poliarileterketon
(PAEK) ana grubundan bir polimerdir. PEEK, CAD/CAM frezleme igin endstriyel
olarak preslenmis bloklar, endiistriyel olarak ©Onceden preslenmis peletler veya
graniiller seklinde bulunmaktadir. Elastik modiilii (3-4 GPa) dentine yakindir. Diigiik
plastik deformasyon, diisiikk asinma ozelligine ve yiiksek kirilma dayanikliligina
sahiptir. Gegici ve daimi tek tam kron ve daimi kron/koprii alt yap1 materyali olarak,
klasik hareketli bolimlu protezlerde, implant iistii gegici simante ve vidali kron
kopiilerde ve gegici tiim agiz implant listii vidali restorasyonlarda uygulama alani
bulmaktadir (Kalunk, vd., 2017).

c. Fiberle Giiclendirilmis CAD/CAM Materyalleri

Son otuz yildir, dental polimerler farkli tedaviler i¢in degisik tipte fiberler ile
guclendirilmeye calisilmistir. Restoratif materyallerin fiberlerle guclendirilmesi ile
restorasyonlarin mekanik 6zelliklerinin arttirilmas1  amaglanmustir.  Fiberlerin
oryantasyonu, fiber icerigi ve geometrisi materyalin mekanik ozellikleri lzerine
etkilidir. (Dyer, vd., 2004; Kundie, vd., 2018).

Dental protezler gibi kiigiikk 6lcekli yapilar igin fiberle kuvvetlendirilmis
kompozitin (FRC) kalitesi ve karakteristik yapist onemlidir. Protezi ve protezin
komponentlerini (konnektor, govde ve tutucu) tasarlarken fiber gticlendirme optimal
olmalidir (Culhaoglu, vd., 2013; Yasue, vd., 2019). ilk olarak 1960'larda
kullanilmistir. Polimetil metakrilati giliclendirmek icin cam fiberler kullanmistir.
1990'larda sabit protez restorasyonlar: Ttretmek ig¢in FRC'ler kullanildi. Son

zamanlarda rezin kaideli cam fiberler sabit protezlerde metal alt yap1 yerine
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uygulanma alani bulmaya baglamistir (M A Freilich, vd., 2000; Martin A Freilich, vd.,
2002 Butterworth, vd., 2003). Fiberler 6nceden bir rezin igerisinde gdmuli formda
veya daha sonradan rezin ile doyurulmak i¢in hazir formda bulunabilirler. Son yillarda
CAD/CAM teknolojisi ile iiretim i¢in blok veya disk seklinde hazir formlar1 da
bulumaktadir.
Trinia

Trinia CAD/CAM diskleri ve bloklari, gesitli katmanlardaki ¢ok yonli cam-
fiberler ve rezinden i¢ ice gegmesi ile olusan bir yapidadir (Sekil 2.7). Hafif olmanin
avantajina ek olarak, Trinia buyuk bir bukilme mukavemetine ve dentine benzer bir

bikilme esneklik modilune sahiptir (Suzaki, vd., 2020).

——__
NN N N ]

Fiberle giiclendirilmis rezin disk Ust kesit

Yan kesit

Sekil 2.7. Trinia FRC diskin kesitsel goriiniimii (Suzaki, vd., 2020)

Trinia (FRC), %40 epoksi rezin ve %60 cam-fiberlerden olusur. Elastik modilu
(19 Gpa) dentinin elastik moduline (12-14 GPa) yakindir. Bu materyalin 6zellikleri:
(Freilich, vd., 2000; Bonfante, vd., 2015).
e Biikiilme dayamklilig1 yiiksektir (390 MPa N / mm?)

e % 0.03 oraninda ¢ok diisiik su adsorpsiyonu.
e Dayaniklig: ytiksektir.
e Trinia ve dayanaklarin baglama ¢ok stabildir yaklasik 18 MPa'ya ulasir.

Gegici ve daimi anterior ve posterior tek tam kron ve kopriler, koping, inlay,
onlay gibi parsiyel kronlar, kron i¢i post ve core uygulamalari, implant {istii simante
ve vidali tek kron, koprii ve bar uygulamalari, implant iistii hibrit protez uygulamalari,
hareketli parsiyel ve tam protezler endikasyonlari arasindadir (Ewers, vd., 2017; Ewers

ve Seemann, 2020).
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CAD / CAM minimum islem siiresine ragmen Trinia'nin biikiilme sertligi
“flextural rigidity” ve sikistirma mukavemeti “compression strength” yuksektir.
Hafifligi nedeniyle kullanim konforu miikemmeldir (Passaretti, vd., 2017).

2.3.3. Materyal Secim kriterleri
Pratik dis hekimliginde, dogru materyalin se¢imi i¢in kriterler;
e Hastaya gore; Bazi hastalar seramik yiiksek maliyetini karsilayamadiklari igin

bu durumda baska secenege gitmemiz gerekmektedir. Hastanin beklentisi.
e Mekanik beklentiler ve materyalin mekanik 6zellikleri

e Destek dis yapisinin saglamligi, destek dislerdeki ciiriik ve miktari, estetik icin

gerekli alan ve renk degisimi, altyapi, dentinin yapist
e Yapistirma 6zellikleri
e Destek dislerin vitalitesi
e Oral hijyen
e Beslenme aliskanliklari

e Parafonksiyonel hareketler ve zararli aligkanliklar

(Afrashtehfar, vd., 2017; Tsanova, vd., 2018)
Restorasiyon Basarisina Etki Eden Faktorler

e Hekim ve Teknik Eleman

Hekimin ve yardimcilarin bilgisi, tecriibesi ve el beceresi, dis ile tam uyumlu
bir restorasyonun yapiminda onemli bir faktordiir. Hekimin aldigi 6lgiiden,
secilecek materyalden, uygulanacak siman gibi birgok faktor hekim ve teknik ekip
tarafindan restorasyon basarisina etki etmektedir.
e Preparasyonun formu ve destek dis dokusu

Preparasyonun anatomik kron boyutlarinda, restorasyonu yerinden c¢ikaran
yatay ve dikey kuvvetlere direng¢ gdsterecek formda hazirlanmasi ve preparasyon
bitim smirmin belirgin olmasi restorasyonlarin uyumunu etkilemektedir. Tam
seramik restorasiyonlarda i¢ agist yuvarlatilmis 90 ° shoulder veya chamfer

basamagin kullanimaisi tavsiye edilmistir.
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e Materyal Secimi
Kullanilan tiim materyaller ve teknikler direkt ya da indirekt olarak kenar
uyumuna etki etmektedir. Metal destekli seramik restorasyonlarda degerli
alagimlar kullanildiginda (altin, platin ve palladium) alagiminin dokiilebilirligine
bagl olarak kenar uyumu miikemmeldir. Laboratuvar islemlerinde model elde
etme, dokiim ve modelaj islemlernde kullanilan materyaller ve igslem sirasinda
teknik beceri restorasyonlarin basarisina etkileyen faktorlerdir.
e Siman Ozellikleri
Kullanilan simantasyon materyali 6nemli bir bi¢imde uygulanmadiginda
teknik agidan miikemmel bir restorasyonun kisa siirede basarisizina sebep
olabilir. Simantasyon tekniginden kaynaklanabilecek sorunlardan bazilari
erken temas, sekonder ciiriik olusumudur, restorasyonun diismesi ve pulpitis
(Senyilmaz, vd., 2004).

2.4. Restorasyonlarda Kenar ve i¢ Uyum

Dis olgiilerinin dogrulugu ozellikle restoratif dis hekimliginde 6nemlidir.
Bugiine kadar ¢ok az sayida arastirmaci, dijital dlgiilerin 6l¢ii dogrulugunu in vivo
olarak ele almis, ancak birka¢ in vitro caligma dijital Ol¢iilerin dogrulugunu
tanimlamistir. Dogruluk dl¢iimleri i¢in gergekligin in vivo dl¢iilmesi zordur. Dogruluk
Olgtimleri i¢in, test deneginin gergek boyutlar: bilinmelidir (ISO 5725-1). Bu, ylksek
dogrulukta islenmis kii¢lik geometrik pargalar i¢in veya yiiksek dogruluktaki referans
tarayicilarla elde edilen gercek dental geometri i¢in miimkiindiir. Ancak hastanin
agzimin i¢inde bu yontemler uygulanamaz. Bu nedenle, in vivo arastirmalar tipik
olarak tekrarlanan olgiilerden kesinlik olglimleri olarak gergeklestirilir. Hassasiyet,
ikinci dogruluk parametresidir ve farkli Ol¢ii yontemlerinin tekrarlanabilirligini
yansitir. Bununla birlikte, in vitro dogruluk ve hassas Olcumlerle birlikte, 6lci
yonteminin dogrulugunu karakterize etmek miimkiindiir (Ender ve Mehl, 2013;
Ender; Ender, Zimmermann,, vd., 2016).

Protez monolitik kron, yumusak dokulara miidahale etmeden forma girmelidir.
Diseti irritasyonu ve periodontal komplikasyonlar gibi agiz boslugunun biyolojik
stireclerinde herhangi bir degisiklige neden olmamak i¢in sadece dis yapisina dahil
edilmelidir. Marjinal uyum, dis kronu restorasyonunun klinik basaris1 igin bir
anahtardir. Restorasyon ile dis yapist arasinda ne kadar az bosluk kalirsa,

restorasyonlarin 6mrii o kadar uzun olur. Ancak, aralarinda ne kadar ¢ok bosluk olursa,
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ikincil curuklere ve pulpa iltihabina, hatta pulpa nekrozuna yol agan siman ¢oziinme
riski o kadar fazla artar. Mantiksal olarak ideal adaptasyonu, klinik pratikte elde etmek
miimkiin degildir, ¢linkii dis hazirlama asamas1 bitiminden baslayarak simantasyon
asamasiyla birlikte ¢esitli hatalar meydana gelebilir. Kabul edilebilir marjinal agiklik
ile ilgili kesin deger yoktur. Bazi ¢alismalar, <120 um'lik bir marjinal bosluguna kabul
edilebilir oldugunu belirtirken, diger calismalar <75 pm’u isaret etmektedir. Bununla
birlikte, simante restorasyonlar i¢in marjinal boslugun 25 ile 40 pm arasinda olmasi
gerektigini soyleyen caligmalar da bulunmaktadir
( Nakamura, vd., 2003; Mounajjed, vd., 2016; Benli, vd., 2019). Bir kronun i¢ yuzeyi,
restorasyonlarin retansiyonunu ve direncini artirmak i¢in kritiktir. Daha iyi adapte
edilmis bir krona sahip olmak, kronun basarisin1 ve uzun dmiirliiliglinii artiracaktir.
Diizensiz bir i¢ yiizey, kronun tamamen oturmasina engel olabilir ve agik bir kenar
bosluguna neden olabilir (Halawani ve Al-Harbi, 2017).

Preparasyon kriterleri, kullanilan 6l¢ii materyallari ve teknikleri, restore etmek
icin kullanilan materyaller, laboratuar islemleri, kullanilan simanin tipi ve 6zellikleri,
simantasyon sirasinda kuvvet, nem ve sicaklik gibi faktorler, marjinal uyumu etkiler

(Mounajjed, vd., 2016; Benli, vd., 2019).

2.4.1 Kenar ve i¢c Uyumu Degerlendirme Yontemleri
1. Kesitsel Yontem:

Kesme teknigi, restorasyonun simantasyonundan sonra yapildigi ve tim
orneklerin yok olmasina yol actig1 i¢in uygun bir teknik degildir ve bu teknigin ana
dezavantajidir. Restorasyonun yari yariya kesilerek iyi bir enine kesit olusturmasiyla
yapilan bu teknik, daha sonra optik veya elektron mikroskobu kullanilarak
Olciilmiistiir. Bununla birlikte, bu teknigin avantaji, i¢c uyumu ve marjinal tutarsizlig
ayni anda dogru bir sekilde 6lgmemize izin vermesidir (Gamarra, vd., 2018; Son, vd.,
2019).

2. Silikon Replika Teknigi (SRT):

SRT, dis ylizeyi ile restorasyonun i¢ ylizeyi arasindaki boslugu, siman film
kalinligim temsil eden ve akigkanlig1 diisiik silikon 6l¢ii maddesinin daha yogun
kivamda silikon 6l¢ii maddesi ile desteklendigi bir tekniktir. Bu teknigin avantajlari,
IC uyumu ve marjinal tutarsizligi ayni anda lgmemize izin vermesi, diisiik maliyetli

teknik olmasi ve agiz boslugunda bile kullanimi kolay olmasidir. Ancak silikon
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malzemelerin kullanilmasi, bu teknigin en ¢ok dezavantaji olan deformasyon ve
yirtilmay1 miimkiin kilmaktadir (Colpani, vd., 2013).
3. Uclu Tarama Yontemi:

Ucglii tarama teknigi, 3 boyutlu veri analizi yazilim sistemi kullanilarak i¢ uyumu
ve marjinal uyusmazligi 6lgmek i¢in 3 boyutlu dijital tasarim yapmak i¢in deneme
asamasinda restorasyonlarin i¢ ve dig ylizeylerinin ve dislerin taranmasiyla yapilan
dijital bir tekniktir. Yikic1 ve radyoaktif olmayan teknik, bize herhangi bir zamanda
sadece tarayarak bir karsilastirma sonucu saglayabilir. Bununla birlikte, érneklerin
taranmasi sirasinda iist iiste binme nedeniyle bazi hatalar meydana gelebilir (Anadioti,
vd., 2014).

4. Micro-Bilgisayarh Tomografi (MCT):

MCT teknigi, i¢ uyumu ve marjinal tutarsizligi 6lgmek i¢in radyografiyi
kullanan bir tekniktir. Bu teknigin en 6nemli avantaji, dijital analizi kullanmanin bize
restorasyonun tamami veya hatta analiz etmek istedigimiz herhangi bir pargasi i¢in
yiiksek bir ¢oziiniirlik vermesidir. Bununla birlikte, bu teknigin dezavantajlari,
artefaktlarin varhigi nedeniyle metalik restorasyonlarin 6l¢iilmesindeki zorluklar
icerir. Bununla birlikte radyasyona maruz kalma riski ytksektir (Uzgur, vd., 2018).

5. Optik Koherens Tomografi:

Optik koherens tomografi teknigi, tutarl 151k kullanarak optik cesitli rastgele
ortamlarda daha ylksek ¢6zinlrlikli 2D veya 3D goruntileri kullanarak i¢ uyumu ve
marjinal tutarsizlig1 6lgen bir tekniktir. Yikict ve radyolojik olmayan bu teknigin
avantajlar, gergek zamanli olarak daha yiiksek c¢oziniirliklii goriintiiler elde
edilmesini saglar. Bununla birlikte, bu teknigin dezavantaji, kalin veya opak

malzemelerin 6l¢tlmesindeki zorluktur (Mitchell, vd., 2001).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorlugii  tarafindan  PYO.DI1S.1904.19.002 proje  numarasi ile
desteklenmistir.

“Dijital ve geleneksel oOl¢iilerden elde edilen modeller iizerinde hazirlanan
farkli kronlarin kenar ve i¢ uyumlarinin degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasinda
kullanilan materyaller Tablo 3.1°de, cihazlar Tablo 3.2’de gdosterilmektedir.
Yaptigimiz in-vitro tez calismasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari, Magicart Milling Laboratuar1 ve Ozel Zirkon

Dental Laboratuvari imkanlarindan yararlanilmistir.

Tablo 3.1. Caligmada Kullanilan Materyaller:

Materyal  icerik Marka Uretici Firma  Uretim No
Fiber Cok-yonlu cam fiberler, polymer, Trinia BiconDentallmp 260-612-
destekli ¢ok katmanli polimer ve epoksi lants, Boston, 115
kompozit rezin MA, USA
Lityum Silikon dioksit, Lityum oksit, e.max CAD IvoclarVivaden, 626407
disilikat Potasyum oksit, Magnezyum oksit, Schaan,
blok Alliminyum oksit, Fosfor pentoksit Liechtenstein

ve diger oksitler.
Zirkonya Zirkonyum dioksit 4.95-5.35%, GC initial GC 878123
disk Aluminyum  oksit  0.15-0.35%, zirconyadisk DentalProducts,

Silikon dioksit <0.02%, Demir USA

oksit <0.01% ve Sodyum oksit

<0.04%
Taranabilir  Polivinilsiloksan Polimer, Hydrorise Zhermack Spa, C207091
ilave silikon Metilhidrojeniloksan, Implant Badia Polesine,
o] [oli] Organoplatin Kompleksi, Heavy Italy
materyali Surfaktan, Pigmentler, Nane ve Body+Light

Vanilya Aromalari, Inorganik body

Doldurucular.
Orta Alfa hemihidrat, 2-3% Elite HD+ Zhermack Spa, C207090
kivamda renklendirici  madde,  K,SO, regularbody Badia Polesine,
ilave silicon  hizlandirici, boraks-geciktirici. Italy
o] [oli]

materyali




Tip 4 sert Alfa hemihidrat,% 2 ila 3 Elite Rock Zhermack Spa, C410308

alg1 renklendirici  madde, K2SO4, Badia Polesing,
Hizlandirici, Boraks - Geciktirici Italy

Isikla Methacrylic oligomer 10-25%, 7 dimaPrint Kulzer, 66069100

polimerize  phenyl bis(2,4,6- Model Germany

olan 3D trimethylbenzoyl)-phosphine

yazicirezini - 0xide0-5%, akrilik esterler.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan cihazlar ve kullanim amaglari:

Cihaz Marka

Uretici Firma

Kullanim amaci

Medit 500
oral scanner
Vibrator Pulse 4

Ag1z i¢i tarayict intra

Algt1 vibratorii

Otomatik elastomerik Modulmix
Olc¢ii karigtirict
Elastomeric 6lcii D2 Dispenser
kartus karistirict

EnvisionTEC
Dental 3D Printers

Redon Hybrid

3 Boyutlu yazici

Frezeleme cihazi

Stereomikroskop Olympus

microscope bx50

Porselen firini Programat P80
IVOCLAR

Zircon sinterizasyon Sirona inFire HTC

firmi speed

Ultrasonik temizleme Isolab ultrasonic

cihazi cleaner

Dinamometre cihazi Algol NK-100

Seoul, Korea

Rotaks-Dent  -turkey

Istanbul

Zhermack Spa, Badia
Polesine, Italy
Zhermack Spa, Badia
Polesine, Italy
ENVISIONTEC,
INC-USA
Kartal / Istanbul /
Turkey
Amsinckstrasse -
Germany
IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein
GmbH,

Germany

Bensheim,

Germany

Istanbul — Tiirkiye

Dijital dl¢iilerin almmasi

Alg1 modelden hava
kabarciklarini
uzaklastirmak

Elastomerik 6lcu
maddesinin hazirlamasi
Elastomerik Ol¢linin
karistirtlrmast

3B modellerin dretilmesi

Disklerin kazinmasi

Silikon replikanin

incelenmesi
Sinterleme islemleri
Sinterleme islemleri

Orneklerin temizlemesi

Sabit bir kuvvet uygulamak

icin

3.1 Test Orneklerinin Hazirlanmasi

3.1.1. Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Dijital ve geleneksel yontemlerle elde edilen farkli modeller iizerine hazirlanan

kron restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarinin degerlendirildigi ¢aligmamizda gerekli

ornek sayisini belirlemek igin yapilan Power Analizi sonucuna gore; puan ortalamasi
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-6.02325 (+/-) 2.47 alinarak, % 80 6rnek gticti, % 5 hata pay1 ile her bir alt grup i¢in 6
ornegin yeterli olabilecegi bulunmustur. Calismamizda her bir alt grup icin 10 6rnek
kullanilmasina karar verilmistir. Dijital ve geleneksel yontemle alinan dlgiilerden elde

edilen 5 farkli model {izerine 3 farkl restorasyon hazirlanacaktir. Calisma gruplari ve

aciklamalar1 Tablo 3.3.’te gosterilmektedir.

Tablo 3.3. Calisma gruplar1

Olgu Model Materyal N
Geleneksel Olgii Taranabilir ~ 6lci  STL Lityum disilikat (E.max) 10
(Taranabilen flave model: olgiiniin intraoral _.

Silikon Olgli Maddesi)  tarayici ile taranmasindan Zirconya (GC initial) 10
elde edilen Dijital STL  piper estekli kompozit (trinia) 10
model
Algt model: Taranabilen Lityum disilikat (E.max) 10
olgiiye Tip 4 dental algr o
dokilerek elde edilen Zirconya (GC initial) 10
model . ; o

Fiber destekli kompozit (trinia) 10
Taranabilir 6lcii 3D rezin Lityum disilikat (E.max) 10
model: Laboratuvar
tarayicisinda taranan Zirconya (GC initial) 10
olgiiden 3D yazicidan  Ejper destekli kompozit (trinia) 10
yazdirilan model

Dijital Olgi Dijital STL model: Lityum disilikat (E.max) 10
intraoral tarayicidan STL . L

Zirconya (GC initial) 10
formatinda elde edilen
Fiber destekli kompozit (trinia) 10
dijital model
3D rezin model: intraoral Lityum disilikat (E.max) 10
Olciiden 3D  yazicidan
Zirconya (GC initial) 10

yazdirilan model
Fiber destekli kompozit (trinia) 10

3.1.2. Fantom Dis Preparasyonu

Bir fantom model Uzerinde (frasaco ANA-4, Frasaco, Tettnang, Germany) sag
maksiller 1. biiylik az1 disi anatomik kron preparasyonuna uygun sekilde (2 mm
okluzal preparasyon, 1 mm shoulder basamak, 30° kasp egimleri, 6-10° konverjans
acis1) prepare edildi. Preparasyon miktar silikon indeks yardimi ile kontrol edildi.
Preparasyon sonrasinda akrilik partikiil artiklarinin dis yiizeyinden uzaklastirilmasi
icin elmas frezlerden ve asindirc1 kompozit disklerden daha az asindirici 6zellige sahip

karbid kompozit bitirme frezleri kullanild1 (Resim 3.1).

40



Resim 3.1. Silikon indeks yardim ile fantom dis preparasyonu a. Okluzal goriinim b. Bukkal

goriiniim c. Silikon indeksin bukkaligual kesiti d. Silikon indeksin meziodistal kesiti

3.1.3 Olgli Ainmasi

Preparasyon sonrasinda modelden geleneksel ve dijital 6l¢t yontemleriyle 6lci
alind1.
3.1.3.1 Geleneksel Olgu:

Prepare edilen dis model iizerindeki yerine yerlestirildikten sonra dijital olarak
taranabilen ilave silicon 6l¢ti maddesi (Hydrorise Implant heavy/light, italy) ve metal
Olci kasiklart ile tek asamali ¢ift viskozite Slgii teknigi ile Olgiiler alindi. Yogun
kivamdaki 6l¢li maddesi bir otomatik karistirict ile karistirildiktan sonra metal kasik
lizerine yiiklendi. Daha sonra akigkan kivamdaki 6l¢i maddesi (light body) bir
karistirma tabancasi ile karistirildiktan sonra prepare edilen dis ¢evresine ve {izerine
enjekte edildi. Icinde yogun kivamda ilave silikon dl¢ii maddesi olan 6l¢ii kasigi model
iizerine yerlestirildi ve elle sabit sekilde Ol¢ii maddesi sertlesene kadar tutuldu.
Sertlesmesi tamamlanan &lgiilerin yiizeyleri bir bilyiite¢ ile incelendi. Istenmeyen
ylizey 0zelligi gosteren Olgiiler caligmaya dahil edilmedi ve 6l¢iiler yenilendi. Toplam

10 adet 6lc¢t elde edildi (Resim 3.2).
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Resim 3.2. ilave silikon maddesi ile alinan geleneksel dlgiileri

3.1.3.2 Dijital Olcu:

Prepare edilen disin ve arkin 6l¢iisii bir dijital agiz i¢i kamera yardimi ile (medit
1500 agiz i¢i tarayici, Seoul, Korea) alindi. Tarama islemine (veri toplama) disin
okliizal yiizeyinden baslandi, daha sonra bukkali, palatal ve ardindan interproksimal
taramalar yapilarak tamamlandi. Taramalardan elde edilen 3 boyutlu sanal goriintii,
STL (Standard tensellation language: standart doniistiirme dili) dosya formati olarak
kaydedildi. Bu islem 10 kez tekrarland1. Dijital 6l¢ii ile ilgili islemler ayn1 giin ve ayn1
fiziksel kosullarda gerceklestirildi. Her tarama sonrasinda cihazin sogumast i¢in 10 dk

ara verildi (Resim 3.3).

Resim 3.3. Medit i500 agiz i¢i tarayici ve dijital 6l¢i
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3.1.4. Model Elde Edilmesi

2 farkli teknikle alinan 6lgiilerden 5 farkli model hazirland.

3.1.4.1 Geleneksel Olcuilerin Taranmasi ile Elde Edilen Dijital STL Model (Grup
1):

Geleneksel oOlgiiler (n:10) bir agiz i¢i tarayict (medit i500) kullanarak tek tek
taranmistir ve her bir taramadan elde edilen 3 boyutlu sanal goruntti, STL dosya
format1 olarak kaydedildi. Daha sonra, medit iScan programi yardimi ile her bir
dosyanin tasarimlar1 yapildi ve toplam 10 6lcu dijital modeller olarak kaydedildi.
Dijital 6l¢ii ile ilgili islemler ayn1 giin ve ayn1 fiziksel kosullarda gergeklestirildi. Her
tarama sonrasinda cihazin sogumasi i¢in 10 dk ara verildi (Resim 3.4). Kron
restorasyonlarin tasarimi Exocad (Fraunhofer Organization-2010-almanya) programi
yardimiyla bu dijital modeller {izerinde yapildi. Karsit mandibular arkin 6lgiisii agiz
i¢i tarayict ile alind1 ve medit iScan programui ile tasarlama yapildiktan sonra dijital

model olarak kaydedildi.

Resim 3.4. Geleneksel dl¢llerin taranmasi ile elde edilen dijital STL model

3.1.4.2 Alc1 Modeller (Grup 2):

Geleneksel olgiiler igerisine Tip 4 sert alg1 (Elite Rock) dokiilmesi ile algi
modeller elde edildi (n:10). Alg1, firma tarafindan tavsiye edilen su/toz oranina gore
dikkatlice karistirildi ve hava kabarciklarinin olusumunu engellemek igin bir al¢1
vibrator cihazi (Vibrator Pulse 4) siirekli titresim altinda kullanildi. Al¢1 modellerin
sertlesmesi icin bir saat beklendi. Modeller 6l¢iilerden ayrildiktan sonra bir operator
tarafindan diizensizlikler acisindan gorsel olarak kontrol edildi. Kron restorasyonlarin

hazirlanmasi i¢in modellerin taramalari agiz i¢i tarayici (medit 1500) yardim ile yapildi
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ve STL dosyalar olarak kaydedildi (Resim 3.5). Karsit mandibular arkin modeli tek

asamali ¢ift viskozite 6l¢ii teknigi ile alinan 6l¢ii i¢ine dokiilen tip 4 dental al¢idan elde
edildi.

Resim 3.5. a. Alg1 vibratér cihazi D. algt modelleri

3.1.4.3 Dijital Olarak Taranan Olciiden Yazdirilan 3D Rezin Model (Grup 3):
Bir agiz igi tarayicisi ile taranan geleneksel 6l¢iilerin medit iScan programi ile
(Seoul, Korea) olusturulan STL uzantili dijital modellerinden, rezin polimer
yazdiran bir 3 boyutlu yazici cihazi (EnvisionTEC Dental 3D Printers) kullanilarak 10
adet rezin model (dimaPrint Model) basildi (n:10). Kron restorasyonlarin hazirlanmasi
icin modellerin taramalar1 agiz i¢i tarayict (medit 1500) yardim ile yapildi ve STL
dosyalar olarak kaydedilmistir (Resim 3.6). Karsit mandibular arkin 6l¢iisii agiz igi
tarayici ile alindi ve medit iScan programi ile tasarlama yapildiktan sonra 3 boyutlu

yazict kullanilarak rezin model olusturuldu.

£envisionTEC

Resim 3.6. a. 3 boyutlu yazici cihazi b. 3B rezin modelleri
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3.1.4.4. Direkt Dijital Olguilerden Elde Edilen Dijital STL Model (Grup 4):
Prepare edilen disten bir agiz i¢i tarayici yardimi ile alinan dijital 6l¢iilerinden
medit iScan programi (seoul, Korea) yardimi ile STL uzantili dijital modeller elde
edildi (n:10). (Resim 3.7). Prepare edilen disin dijital 6l¢ist 10 kez tekrarlandi. Dijital
oOl¢ii ile ilgili islemler ayn1 giin ve ayni fiziksel kosullarda gerceklestirildi. Her tarama
sonrasinda cihazin sogumasi i¢in 10 dk ara verildi. Kron restorasyonlarin tasarimi
Exocad (Fraunhofer Organization-2010-almanya) programi yardimiyla bu dijital
modeller lizerinde yapildi. Karsit mandibular arkin 6l¢iisii agiz i¢i tarayici ile alindi ve

medit iScan programi ile tasarlama yapildiktan sonra dijital model olarak kaydedildi.

Resim 3.7. Direkt dijital 6lgUlerin elde edilen dijital STL model

3.1.4.5. Direkt Dijital Olgulerden Elde Edilen 3D Rezin Model (Grup 5):

Medit iScan programi (Seoul, Korea) kullanilarak dijital Slgiilerin STL
dosyalarmin tasarlamalari yapildi ve dijital modeller olarak kaydedildi. Daha sonra
rezin polimer yazdiran bir 3 boyutlu yazici cihazi (EnvisionTEC Dental 3D Printers)
yardim ile rezin modeller (dimaPrint Model) basildi. Toplam 3 boyutlu yazdirilmis 10
rezin model elde edildi. (n:10). Kron restorasyonlarin hazirlanmasi i¢in modellerin
taramalar1 agiz i¢i tarayici (medit i500) yardim ile yapildi ve STL dosyalar olarak
kaydedildi (Resim 3.8). Karsit mandibular arkin 6l¢iisii agiz igi tarayici ile alindi ve
medit iScan programi ile tasarlama yapildiktan sonra 3 boyutlu yazici kullanilarak

rezin model olusturuldu.
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Resim 3.8. a. 3 boyutlu yazici cihazi b. 3B rezin modelleri

3.1.5. Kronlarin Hazirlanmasi

Kron restorasyonlarin tasarimindan dnce dijital ve analog modellerin kapanisg
kayd1 agzi igi tarayic1 yardimi ile alindi. Dijital modellerin maksimum intercuspal
pozisyonlar1, arklarin bukkal goriintiileri kullanilarak hesaplandi. Model ekseni
ayarlandiktan sonra restorasyonlarin marjinleri yazilimin 6nerilerine ek olarak manuel
ayarlamalarla hazirlandi. Kronlarin tasarimlari Exocad (Fraunhofer Organization-
2010-almanya) programi ile yapildi. Kronlarin siman araligi marjinlerden 1 mm
yukarida, 60 um olarak belirlenmistir. Her bir grup i¢in ona ait kendi STL dosyalarini
kullanarak 10 adet tam kron hazirlandi. Toplamda 150 adet tam kron elde edildi.
Kazima islemleri tamamlanan kronlarin i¢ yiizeyindeki artiklar i¢inde su bulunan bir
ultrasonik temizleme cihazinda (Isolab ultrasonic cleaner) 3 dakika temizlendi.
3.1.5.1. Lityumdisilikat icerikli Tam Kronlarin Hazirlanmas:

Tasarimi yapilan lityumdisilikat (LD) igerikli (E.max CAD) monolitik kronlar 5
eksenli bir kaziyici cihazinda (Redon Hybrid) hazirlandi. Her 10 kron kazimasindan
sonra kaziyici frez takimi (Prima Burs, England) degistirildi. Kazinma islemi
tamamlandiktan ve i¢ yiizeyleri artiklardan temizlendikten sonra lityumdisilikat
kronlara Urtetici talimatina gore programlanan ayarlarla {iretici talimatlarina gore

sinterizasyon islemi yapildi. (Resim 3.9).
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Resim 3.9. Lityum disilikat kronlarin hazirlanmasi. a. Lityum disilikat bloklar b. Kazima cihazi c.

firinlama islemi d. Lityumdisilikat kronlar

3.1.5.2 Zirkonya Tam Kronlarin Hazirlanmasi

Zirkonya (Zr) kronlar disk seklindeki bir bloktan (GC initial Zirconia Disc) 5
eksenli ¢alisan bir kaziyici cihazinda (Redon Hybrid- Istanbul / TURKEY) kazindi.
Her 10 kron kazimasindan sonra kaziyici frez takimi (Prima Burs, England)
degistirildi.Her bir grup igin 10, toplam 50 zirkonya kron igin 2 adet zirkonya disk
kullanildi. Zirkonya kronlara bir sinterizasyon firiinda (Sirona inFire HTC speed)
firmanin talimatina gore 8 saat 1500° C’de sinterleme islemleri uygulandi (Resim
3.10).
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Resim 3.10. Zirkonya kronlarin hazirlanmast. a. Zirkonya disk b. Kazima cihazi c. Sinterleme

firm d. Zirkonya kronlar

3.1.5.3 Fiber Destekli Kompozit (FRC) Tam Kronlarin Hazirlanmasi

FRC kronlar (BiconDentallmplants) disk seklindeki bloktan 5 eksenli ¢alisan bir
kaziyict cihazinda (Redon Hybrid- Istanbul / TURKEY) kazindi. Her 10 kron
kazimasindan sonra kaziyici frez takimi (Prima Burs, England) degistirildi. Her bir
grup icin 10, toplam 50 FRC kron igin 2 adet FRC disk kullanildi (Resim 3.11).
Kronlarin kazima islemlerinden ve ultrasonik olarak temizlenmesinden sonra son
polimerizasyon i¢inde sicak su bulunan basingli tencerede 3 atmosfer hava basincinda

gercgeklestirildi.
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Resim 3.11. FRC kronlarin hazirlanmasi. a.FRC disk b. Kazima cihazi ¢. FRC kronlar

3.2. Kenar ve i¢ Uyumlariin Degerlendirmesi

5 farklt modelden CAD/CAM teknigi ile hazirlanan 150 kronun marjinal ve
internal uyumlarini incelemek icin silikon replika teknigi ile kullanilmistir.
Degerlendirmeler prepare edilmis “asil” dis ile kontrol edilerek yapilmistir.
3.2.1 Silikon Replikalarin Elde Edilmesi

Akiskan kivamdaki 6l¢ii maddesi (Hydrorise implant Light body) kartus
karistirma tabancasi ile karistirildiktan sonra kron igine yiizeyine sikildi ve prepare dis
tizerine manuel bir dinamometre (Agol NK-100, Turkiye) altina 2 dakika boyunca 50
Newton'luk sabit bir kuvvetle yerlestirildi. Ol¢ii maddesinin sertlesmesinden sonra
kron dis ylizeyinden uzaklastirildi. Kron i¢ ylizeyinde kalan ince, desteksiz ol¢ii
maddesini desteklemesi icin orta kivamda 6l¢ii maddesi (Elite HD+ Regular body)
kron i¢ yiizeyine sikilmistir (Resim 3.12). Bu islem her bir kron i¢in tekrarlanmistir ve
toplamda 150 silikon replika elde edilmistir.
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Resim 3.12. Silikon replikalarin elde edilmesi a. Kron i¢inin replikasinin alinmasi b. Kron i¢i

goriiniim c¢. Kron i¢inden ¢ikartilan silikon replikalar d. Kesim ydnleri ve degerlendirilecek yizleri

3.2.2 Stereomikroskop ile Kenar ve I¢ Arahgin Kaydi

Elde edilen her bir silikon replika bistiiri yardimi ile okluzo-servikal olarak
mezio-distal ve bukko-lingual olarak 4 dilime ayrildi ve her bir dilimin rastgele segilen
bir ylzeyi iizerinde 5 referans noktasi belirlendi. Referans noktalar1 bir
stereomikroskop (Olympus microscope) ile 40X biyiitmede degerlendirildi. DP2-
BSW 2.2 programi yardim ile her bir kronun referans noktalarindan elde edilen 4
verinin ortalamasi alinarak o kron i¢in marjinal (M), i¢ marjinal (MI), aksiyel (A),
tiiberkiil (T) ve okluzal (O) uyum degerleri mikrometre (um) cinsinden elde edildi
(Resim 3.13).
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Resim 3.13. a. 4 parcaya boliinmiis silikon replikalar b. Hazirlanan kronun siman aralik kalinhigi A

noktasi kronun i¢ yuzi gdstermektedir ve B noktasi disin yiizi taklit etmektedir c. Silikon replika
diliminin mikroskop altinda goriintiisii (bukko-ligual kesiti) d. Silikon replika dilimi mikroskop

altinda goriintiisti (mezio-distal kesiti)

3.3. Istatistik Degerlendirme

5 farklt model ve 3 farkli kron materyali i¢in 5 referans noktasinin verileri
istatistiksel olarak analiz edildi. Kolmogorov-Simirnov testine gére M, MI, A, T ve O
verileri normal dagilim gosterdi (p>0.05). TUm verilerin ortalamasi1 homojenlik
acisindan Levene testi ile degerlendirildi (a=0.05). Istatistiksel analiz, Statistical
Package for the Social Sciences versiyon 21.0 yazilim programi (IBM Corporation,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. 2 bagimsiz degisken (model ve kron
materyali) ve 5 farkli bagimli degisken (M, MI, A, T ve O) igin 2- yonli ¢oklu
karsilagtirma analizi (2-yonli MANOVA) ve restorasyon uyum degerlerine kron
materyali ve modelin etkisini ve bu ikisi arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in her bir

referans noktasi i¢in 2-yonli varyans analizi (2-yonlit ANOVA) yapildi (o = 0.05).

51



Gruplar aras1 karsilastirmalarda verilerin ortalamasi homojen dagilim gostermedigi
icin (p<0.05) Tamhane ¢oklu karsilagtirma testi uygulandi. Model ve restorasyonla
iliskili M, MI, A, T ve O uyum verileri 1-yonli varyans analizi (1-yénli ANOVA) ve
Post-Hoc Tukey testi ile karsilagtirildi (o = 0.05).
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4. BULGULAR

Her bir grup i¢in kenar ve i¢ bolgelerden M, MI, A, T ve O degerlerinin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.1. de listelenmektedir. En diisiik M, MI, A, T
ve O agiklik degerleri 3D rezin model iizerinde tiretilen LD kronlarda elde edildi. En
yiiksek M, MI, T ve O agiklik degerleri alg1 model {izerinde tiretilen FRC kronlarda,
en yiiksek A agiklik degeri al¢1 model tizerine Uretilen Zr kronlarda elde edildi.

Tablo 4.1. Gruplarin ortalama (um) ve standart sapma degerleri

Model Uyum  Lityumdisilikat FRC Zirkonya
Taranabilir olci M 49.30+5.04 60.55+5.16 60.25+4.19
STL model Ml 54.53+5.75 69.58+6.61 71,00+6.39
A 50.55+6.37 63.30+8.29 67.85+6.01
T 61.18+3.17 80.55+8.02 80.80+5.13
0] 61.68+6.22 76.25+7.94 76.8516.13
Alg1 model M 43.88+4.51 65.82+11.60 60.15+4.58
Ml 51.55+4.08 77.00+15.30 74.30+3.72
A 45.93+6.03 63.38+18.67 68.65+1.74
T 60.13+5.96 89.90+21.14 81.83+2.76
0] 58.78 6.08 84.83 20.17 76.05 6.08
Taranabilir 6lci 3D M 49.25+7.38 60.05+6.21 53.58+4.83
rezin model M1 57.65+8.23 67.65+6.22 62.85+4.03
A 58.33+2.60 62.28+8.30 60.13+5.58
T 62.20+£3.89 76.15+8.19 74.60+4.37
0] 58.35+7.11 73.80+6.44 71.30+4.79
Dijital STL model M 41.3345.10 58.65+8.36 60.83+4.75
Ml 48.55+3.89 59.57+3.17 74.12+5.93
A 44.75+3.46 51.45+5.93 64.61+3.79
T 55.88+5.75 77.88+7.94 84.14+3.99
0] 54.83+5.88 81.23+5.25 80.66+3.70
3D rezin model M 36.70+3.52 54.73+5.96 50.58+5.89
Ml 46.13+4.81 61.95+6.02 61.63+5.21
A 42.00+3.28 55.23+6.71 59.70+7.31
T 51.00+3.95 77.23+8.30 75.75+4.76
0] 48.73+4.14 79.28+10.77 70.18+6.42

Secilen 3 farkli kron materyalinin ve restorasyon tiretimi i¢in kullanilan 5 farkl
modelin restorasyonun M, MI, A, T ve O uyumuna etkisini degerlendirmek igin
yapilan 2-yonli MANOVA sonuglart Tablo 4.2. de gosterilmektedir. Model ve
materyal bagimsiz degiskenlerinin Wilks’ Lambda testi p degeri p<0.05 oldugu icin



bagimli degisken olan uyum degerleri iizerine etkileri anlamlidir. Model ve materyal
etkilesimi restorasyonun uyumu iizerine etkisi anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.2. 2-yonli MANOVA

Deger F Hipotez df Hatadf  Sig.

Pillai's Trace ,992 3082,684°> 5,000 131,000 ,000

Intercept Wilks' Lambda ,008 3082,684°> 5,000 131,000 ,000
Hotelling's Trace 117,660  3082,684°> 5,000 131,000 ,000

Roy's Largest Root 117,660  3082,684°> 5,000 131,000 ,000

Pillai's Trace 773 6,420 20,000 536,000 ,000

Wilks' Lambda ,397 6,983 20,000 435,428  ,000

Model Hotelling's Trace 1,121 7,259 20,000 518,000 ,000
Roy's Largest Root ,631 16,901°¢ 5,000 134,000 ,000

Pillai's Trace 1,075 30,687 10,000 264,000  ,000

Materyal Wilks' Lambda ,193 33,486° 10,000 262,000 ,000
Hotelling's Trace 2,800 36,400 10,000 260,000 ,000

Roy's Largest Root 2,155 56,897¢ 5,000 132,000 ,000

Pillai's Trace ,826 3,341 40,000 675,000 ,000

Model * Wilks' Lambda ,370 3,671 40,000 573,810 ,000
Materyal Hotelling's Trace 1,228 3,972 40,000 647,000 ,000
Roy's Largest Root 775 13,073¢ 8,000 135,000 ,000

Gruplar aras1 karsilastirma 2-yonlii ANOVA testi ile degerlendirildi. Verilerin
ortalamas1 homojenlik agisindan Levene testi ile degerlendirildi Tablo 4.3.
Varyanslarin esit olmadigi, verilerin homojen dagilim gostermedigi gozlendi (p<0.05).
Gruplar arasi ¢oklu karsilastirma testleri Tamhane testi ile yapildi (0=0.05).

Tablo 4.3 Verilerin ortalamasina gore varyanslarin homojenligi testi.

Kaynak Levene Statistic dfl df2 Sig.
M Ortalamaya gore 3,288 14 135 ,000
MI Ortalamaya gore 2,695 14 135 ,002
A Ortalamaya gore 6,706 14 135 ,000
T Ortalamaya gore 7,511 14 135 ,000
@) Ortalamaya gore 7,286 14 135 ,000

Kenar ve i¢ uyum degerlerine kron materyali ve modelin etkisini ve bu ikisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin her bir referans noktasi igin yapilan 2-yonli
ANOVA sonucuna gore model ve materyal gruplarinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar gozlendi (p<0.05). Buna ek olarak restorasyonun uyumunda model ve
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materyaller arasindaki etkilesim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Restorasyonun uyumunun model ve segilen materyale bagli oldugu gozlendi Tablo
4.4,

2-yonli  varyans analizinde restorasyon uyumunun model bazinda
karsilastirmalarina gore en diisilk M aciklik degeri Dijital STL 6l¢iiden yazdirilan 3D
rezin modeller iizerinde olusturulan kronlarda elde edilmistir ve diger gruplarla
arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.05). En ylUksek M degeri ise taranabilir 6l¢iiden
elde edilen STL model iizerinde olusturulan kronlarda elde edilmistir ve 3D rezin
model diginda diger modellerle arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05). En diisiik MI
aciklik degeri 3D rezin modeller iizerine olusturulan kronlarda elde edilmis ve Dijital
STL model disinda (p>0.05) diger modellerle arasinda istatistiksel fark bulunmaktadir
(p<0.05). En yiksek MI agiklik degeri ise algt model {izerinde bitirilen

restorasyonlarda elde edilmistir. En diisiik A acgiklik degerleri degeri Dijital STL
Olciiden yazdirilan 3D rezin modeller lizerinde olusturulan kronlarda elde edilmistir,
Dijital STL model haricinde (p>0.05) diger gruplarla arasinda istatistiksel fark vardir
(p<0.05). En yiksek A aciklik degeri taranabilir olgiiden elde edilen 3D rezin
modellerde elde edildi ancak al¢t model ve Dijital STL model arasinda fark
g6zlenmedi (p>0.05). En diisiik T a¢iklik degeri 3D rezin modeller iizerine olusturulan
kronlarda elde edildi, Dijital STL ve Taranabilir 6lctiden elde edilen 3D rezin model
haricince (p>0.05) diger gruplar arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.05). En yiksek
T aciklik degeri ise alg1 modellerde elde edildi. En diisiik O agiklik degerleri 3D rezin
modeller iizerine olusturulan kronlarda elde edildi, taranabilir 6l¢iiden elde edilen 3D
rezin model ve taranabilir Ol¢iiden elde edilen dijital STL model ile arasinda
istatistiksel fark gozlenmedi (p>0.05). En yiiksek O agiklik degerleri alg1 model ve
Dijital STL model de elde edildi.
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Tablo 4.4. 2-y6nli ANOVA

Bagimh Kaynak Model Materyal Model ve Hata Toplam
degisken Materyal
M Type Il Sumof 1752,023 7146,843 928,830 5068,839 447589,66
Squares 5
df 4 2 8 135 150
Mean Square 438,006 3573,421 116,104 37,547
F 11,666 95,172 3,092
Sig. ,000 ,000 ,003
Ml Type 1l Sumof 2127,335 8905,839 2095,203 5866,927 605614,25
Squares 3
df 4 2 8 135 150
Mean Square 531,834 4452,920 261,900 43,459
F 12,238 102,463 6,026
Sig. ,000 ,000 ,000
A Type 11 Sumof 1858,279 6577,089 1673,428 7296,580 508301,50
Squares 3
df 4 2 8 135 150
Mean Square 464,570 3288,544 209,179 54,049
F 8,595 60,844 3,870
Sig. ,000 ,000 ,000
T Type I11 Sumof 1341,792 14423,642  2026,289 8202,626 824308,08
Squares 5
df 4 2 8 135 150
Mean Square 335,448 7211,821 253,286 60,760
F 5,521 118,693 4,169
Sig. ,000 ,000 ,000
O Type Il Sumof 1140,523 14519,250 1316,405 8866,829 764712,08
Squares 5
df 4 2 8 135 150
Mean Square 285,131 7259,625 164,551 65,680
F 4,341 110,530 2,505
Sig. ,002 ,000 ,014

2-yonlii  varyans analizinde restorasyon uyumunun materyal bazinda
karsilagtirmalarina gére LD kron uygulanan gruplarda en diisiik M, MI, A, T ve O
aciklik degerleri elde edildi ve diger gruplarla arasinda istatistiksel fark gozlendi
(p<0.05). En yiiksek aciklik degerleri FRC ve Zr gruplarinda elde edildi. M, MI ve T
aciklik karsilastirmalarinda Zr ve FRC gruplar1 arasinda fark gozlenmezken (p>0.05),
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A aciklik degerlerinde Zr kronlarda, O agiklik degerlerinde ise FRC kron gruplarinda
en yliksek agiklik degerleri elde edilmistir ve diger gruplar ile arasinda istatistiksel fark
go6zlendi (p<0.05).

Her bir model tizerine uygulanan farkli kronlarin M, MI, A, T ve O ortalamalar1
arasindaki farki belirlemek igin yapilan 1-yonli ANOVA sonucuna gore veriler
arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.05) (Tablo 4.5). Uyum degerlerinin 2-yonli
ANOVA ve 1- yonlii ANOVA’ya gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo
4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8 de gosterilmektedir.

Restorasyonlarin tiiberkiil ve okluzal bolgelerinde en yiiksek agiklik degerleri
elde edilmistir. Kenar, i¢ kenar ve aksiyel bolgelerde daha diisiik agiklik degerleri elde
edildi. Taranabilir 6l¢iiden elde edilen 3D rezin model iizerinde iiretilen ii¢ farkl
kronda ve taranabilir 6l¢tiden elde edilen FRC ve Zr kronda en yiiksek agiklik tiiberkiil
bolgesinde elde edildi. Okluzal bolgede elde edilen agiklik degerleri ile arasinda fark
gbzlenmedi (p>0.05). Diger gruplardan farkli olarak al¢t model ve dijital STL model
tizerinde tiretilen fiber destekli kronlarda en diisiik aciklik degerleri Aksiyel bolgede
elde edildi.

Tablo 4.5. 1-yonli ANOVA

Model Materya ANOVA
I Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Taranabilir E Gruplar arasi 1342,143 4 335536 11,354 ,000
o] [oli] STL Grup igi 1329,894 45 29,553
model T Gruplar arast 2847,280 4 711,820 13,362 ,000
Grup ici 2397,306 45 53,273
Z Gruplar arast 2551,350 4 637,837 20,133  ,000
Grup igi 1425,650 45 31,681
Al¢1 model E Gruplar arast 2150,275 4 537,569 18,424  ,000
Grup igi 1312,975 45 29,177
T Gruplar arasi 5348,408 4  1337,102 4,256 ,005
Grup ici 14137,819 45 314,174
Z Gruplar arasi 2696,780 4 674,195 40,901 ,000
Grup igi 741,756 45 16,483
Taranabilir E Gruplar arasi 1614,330 4 403,583 10,360 ,000
Olct 3D rezin Grup igi 1753,031 45 38,956
model T Gruplar arasi 1961,620 4 490,405 9,627 ,000
Grup igi 2292,431 45 50,943
Z Gruplar arasi 2894,682 4 723,671 32,074 ,000
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Grup igci
Dijital STL E Gruplar arasi
model Grup igi
T Gruplar arast
Grup ici
z Gruplar arast
Grup ici
3D rezin E Gruplar arasi
model Grup ici
T Gruplar arast
Grup ici
Z Gruplar arast
Grup ici

1015,313
1583,458
1086,644
6795,217
1852,594
4025,313
915,957

1302,167
711,588

5613,430
2716,075
3796,082
1612,769

45

45

45

45

45

45

45

22,563
395,864
24,148
1698,804
41,169
1006,328
20,355
325,542
15,813
1403,357
60,357
949,021
35,839

16,394

41,264

49,440

20,587

23,251

26,480

,000

,000

,000

,000

,000

,000

Tablo 4.6. Farkli modeller tizerine hazirlanan LD kronlarin uyum degerlerinin

gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Model Uyum

Lityumdisilikat

Taranabilir 6l¢i STL model M
MI
A

—

Al¢1 model

Taranabilir 6l¢i 3D rezin model

Dijital STL model

3D rezin model

=T 2 04 >» 20 442>» 220 -4>» 220

49.30+5.04
54.53+5.75
50.55+6.37
61.18+3.17
61.68+6.22
43.88+4.51
51.55+4.08
45.93+6.03
60.13+5.96
58.78 6.08
49.25+7.38
57.65+8.23

BC
DE
FG
HI
K
AB
DE
F
HI
IK
BC
E

58.33+2.60 G

62.20+3.89
58.35+7.11
41.3345.10
48.55+3.89
44.75%3.46
55.88+5.75
54.83+5.88

JK
AB
DE

F ab

HI
JK

c

c

36.70£352 A a
46.13+t481 D ab
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A 42.00£3.28 F bc
T 51.00£395 H c
O 48.73+4.14 J

Kiigiik harfler grup i¢i, bityiik harfler gruplar arasi istatistiksel anlamlilik diizeyini gostermektedir. Grup i¢i ve gruplar aras1 ayni

harfler arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7. Farkli modeller iizerine hazirlanan FRC kronlarin uyum degerlerinin

gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

Model Uyum FRC

Taranabilir 6l¢i STL model M 60.55+5.16 B a
Ml 69.58+6.61 CD bc
A 63.30+8.29 EF ab
80.55+8.02 GH d
76.25+7.94 | cd
65.82+11.60B a
| 77.00+15.30 D ab
63.38+£18.67 F
89.90+21.14 H
84.8320.171J ab
60.051£6.21 AB
1 67.65+6.22 CD
62.28+8.30 EF
76.15+8.19 G
73.80+6.44 |
58.65+8.36 AB
| 59.57+3.17C
51.45+5.93 E
77.88+t7.94 GH b
81.23t525 1 b
54.73t596 A a
a
a
b

—

Alc1 model

(op

Taranabilir 6l¢i 3D rezin model

Dijital STL model

» 9 T T o o9

3D rezin model

| 61.95+6.02 CD
55.23+6.71 EF
77.23t8.30 G

@) 79.28+10.77 1 b

Kiigiik harfler grup i¢i, biiyiik harfler gruplar aras: istatistiksel anlamlilik diizeyini gostermektedir. Grup igi ve gruplar arasi ayni

4 >» 2 2 0 4H4>» 22 04H>»=222Z204d4>» 22220

harfler arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

59



Tablo 4.8. Farkli modeller iizerine hazirlanan Zr kronlarin uyum degerlerinin gruplar

aras1 ve grup i¢i karsilastirilmast

Model Uyum  Zirkonya
Taranabilir 6l¢i STL model M 60.25+4.19 B
Ml 71,00+6.39 D ab
A 67.85+6.01 EF a
T 80.80+5.13 GH ¢
O 76.85+6.13 JK bc
Al¢1 model M 60.15£4.58 B
Ml 74.30£3.72 CD a
A 68.65+1.74 EF a
T 81.83+2.76 GH
O 76.056.08 JK
Taranabilir 6l¢t 3D rezin model M 53.58+4.83 AB
Ml 62.85+403 C a
A 60.13t558 E a
T 7460437 G b
@] 7130479 J b
Dijital STL model M 60.83+t4.75 B a
Mi 74124593 D
A 64.61+3.79 E a
T 84.14+399 GH b
O 80.66+3.70 JK b
3D rezin model M 50.58+5.89 A
Ml 61.63t5.21 C a
A 59.70+731 E a
T 75.75+476 G b
@] 70.184642 J b

*Kiigiik harfler grup igi, biiyiik harfler gruplar arasi istatistiksel anlamlilik diizeyini gostermektedir. Grup i¢i ve gruplar arasi ayni

harfler arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calisma modelinin ve restorasyon materyalinin kron restorasyonlarinin uyumu
tizerine etkisinin degerlendirildigi calismamizda, model ve restoratif materyal tipinin
restorasyonun uyumuna etki ettigi bulundu. Calismamizda restoratif materyal tipi ve
calisma modelinin restorasyonun i¢ ve kenar uyumuna etki etmeyecegi belirtilen HO
hipotezi reddedilmistir (p<0.05). Farklt model ve materyal kullaniminin restorasyonun
uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir bu nedenle H1 hipotezi kabul
edilmistir.

Kronun marjinal oturmasi, hazirlanan dis ile restorasyonun i¢ ylizeyi
arasindaki bosluk olarak tanimlanir. Marjinal uyumsuzluk, preparasyonun igbiikey
bitis ¢izgisi ile restorasyon marjini arasindaki dogrusal mesafedir. Bu Ol¢ilim,
marjindaki toplam uyumsuzlugu gosterir ve her zaman o noktada hatanin en biiyiik
Olcimi olarak kabul edilir (Vojdani, vd., 2015). Dizensiz bir i¢ yiizey, kronun
tamamen oturmasinit engelleyebilir ve acik bir kenar bosluguna neden olabilir
(Halawani ve Al-Harbi, 2017). Sabit restorasyonlarin kenar uyumlar1 protetik
tedavinin bagarisini etkileyen en onemli faktdrlerden biridir. Periodontal sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi, siman ¢6ziinmesi riskinin elimine edilmesi, plak
retansiyonu ve ikincil ¢iiriigiin 6nlenmesi ve protezin tutuculugu iizerine etkilidir.
Ayni zamanda restorasyonlarin mekanik 6zellikleri tizerine de etkilidir (Kokubo, vd.,
2005; Son, vd., 2019). Restorasyonlarin uyumu ve uyumu etkileyen faktorler
gliniimiizde halen giincel konulardir Tez ¢calismamizda da restorasyonun uyumuna etki
eden faktorlerden biri olan modelin etkisi incelenmektedir.

ADA 8 nolu spesifikasyonuna gore restorasyonun marjinal ag¢ikligiin
yapistirict simanin film kalinligina bagl olarak tip 1 simanlar kullanildig1 zaman 25
mikronu, tip 2 simanlar kullanildigi zaman 40 mikronu ge¢gmemesi gerektigi
belirtilmistir. Bununla birlikte ideal marjinal aciklik ile ilgili kesinlesmis bir deger
belirtilmemistir. Yapilan g¢alismalarda 40-150 mikron araliginin kabul edilebilir
oldugu belirtilmistir (Nakamura, vd., 2003; Mounajjed, vd., 2016; Revilla-Leon, vd.,
2017; Benli, vd.,2019; Buduru, vd., 2019;; Son, vd., 2019). 100-200 mikron arasindaki
acikligin da kabul edilebilir oldugunu belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Wolf, vd.,
2000; Riccitiello, vd., 2018). Klinik pratikte marjinal bdlgede 80 mikrondan az
bosluklar1 tespit etmenin zor oldugu belirtilmektedir. Restorasyonlarin dizayn

parametresinde siman araliginin artmasi kron restorasyonlarmin marjinal uyumunu



iyilestirebilse de 120 um'den fazla bir i¢ bosluk, marjinal uyumu 6nemli 6l¢iide
lyilestirmeden seramik kronlarin kirilma direncini azaltabilir (Kale, vd., 2016). Spacer
kalinliginin arttirilmasinin restorasyonlarin i¢ ag¢iklifinin artmasina sebep oldugu
bildirilmistir (Mously, vd., 2014). Siman kalnligmin restorasyonun kirilma
dayanikliligr iizerine etkisini degerlendiren bir ¢alismada, i¢ bdlgede siman
kalinliginin 70 mikrondan fazla olmasmnin restorasyonun kirilma dayanikliligini
azaltacag belirtilmistir (Tuntiprawon ve Wilson, 1995; Sachs, vd., 2014; Jeong, vd.,
2018).

Dis preparasyonunun restorasyonlarin uyumu iizerine etkisini degerlendiren
calismalarda okluzal ylizey preparasyonu ve basamak dizayninin restorasyonlarin
kenar ve i¢ uyumunu etkiledigi belirtilmistir (Hmaidouch, vd., 2011; Habib, vd., 2014;
Kim Jae-Hoon, vd., 2015; Shahrbaf, vd., 2014). Preparasyon dizayninin zircon
kronlarin marjinal ve internal uyumlarina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, en
diisiik marjinal ve internal agiklik degeri anatomik okluzal yiizey preparasyonu ile elde
edilmistir (Habib, vd., 2014). Kilunk ve arkadaslar1 ise okluzal ylizey preprasyon
tipinin (tam anatomik ve yari1 anatomik) seramik benzeri materyallerden diiretilen
kronlarin (polimer infiltre seramik network, fleksible nano seramik ve fiber destekli
kompozit) uyumlart iizerine etki etmedigini ancak materyal tipinin uyum tizerine etkili
oldugunu belirtmislerdir (Kullink, vd., 2020). Bitis ¢izgisi egiminin zirconia core ve
metal destekli seramik kronun marjinal aralik degerine etkisinin degerlendirildigi bir
caligmada, kurvatiir egimi zircon core’un marjinal agiklik degerini etkilemezken,
metal destekli seramik restorasyonlarda kurvatiir egimi arttik¢a marjinal aralik da
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (Tao ve Han, 2009).

El Sayed yaptig1 calismada farkli basamak tipinin seramik restorasyonlarnin
uyumuna etkisini degerlendirmistir. Shoulder ve chamfer arasinda anlamli bir fark
¢ikmistir. Shoulder basamak ile yapilan restorasyonlarin marjinal uyumu daha iyi
sonuglar vermistir. Bunun nedeni chamfer bitimin yuvarlak igbiikey ve disbiikey
alanlara sahip karmasik bir yapida oldugu shoulder basamagin ise bitim ytzlerinin dliz
oldugu i¢in daha net bir bitim verdigini belirtmistir (El Sayed, 2015). Birgok ¢alismada
shoulder basamak bitim sinir1 daha net ve daha estetik oldugu i¢in monolitik kronlara
daha iyi bir se¢cim soylenmustir (Alghazzawi, vd., 2012; Subasi, vd., 2012; Hamza, vd.,
2013). Calismamizda daha oOnce yapilan ¢aligmalar referans alinarak kron
preparasyonunda marjin Dbitiminde 90° yuvarlatilmis agili shoulder basamak

yapilmistir.
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Restorasyonlarin uyumunu degerlendiren c¢alismalarda; dis Orneklerinin
hazirlanma sirasinda dogal dislerde standart bir preparasyonun yapilmasinin zor
olmas1 nedeniyle bir¢cok ¢alismada dogal dis yerine metal ya da rezin daylar tercih
edilmistir. Calismamizda da daha 6nce yapilan ¢alismalara benzer sekilde preparasyon
islemlerinin kolay olmas1 ve dijital ve geleneksel yontemde Olcu almaya uygun olan
akrilik fantom disin prepare edilmesine karar verilmistir (Cho, vd., 2004; Sundh, vd.,
2005; Komine, vd., 2007; Amelya, vd., 2018). Restorasyonlarin uyumunu
degerlendiren caligmalarda en sik tercih edilen maksiller 1. molar dis, bu tez
caligmasinda da ylizey alaninin genis olmasi ve silikon indeks teknigi uygulamasinin
kolay olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

Restorasyonlarin uyumu, hekimin kontroliinde (dis kesimi, ol¢ii materyali
secimi, Ol¢ii teknigi vb.) ve teknisyenin kontroliinde olan (model, iiretim teknigi vb.)
bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Giinlimiizde restorasyonlarin iiretiminde geleneksel
tiretim teknikleri (kayip mum teknigi) halen yaygin olarak uygulansa da geleneksel
yontemle iiretimin teknisyene bagli hatalari, fazla materyal kullanim1 ve zaman kayb1
gibi dezavantajlari nedeniyle CAD/CAM teknolojisi ile Gretim gittikce populerlik
kazanmaya baslamistir (Tahayeri, vd., 2018; Park , vd., 2019). CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak daha kisa siirede, daha az teknik hata iceren estetik restorasyonlarin
uretimi mimkdaindir (Mai, vd., 2017).

Restorasyonlarin CAD/CAM kazima teknolojisi ile iiretiminde is akist
tamamen dijital veya geleneksel tekniklerle birlesik sekilde olabilmektedir. Geleneksel
tekniklerle birlesik olarak devam eden is akisinda, sabit protezlerin 6lgilerinde
boyutsal stabilite ve dogruluk, yirtilmaya direng, iyi detay kaydedebilme ve uzun
saklama suresi gibi avantajlari nedeniyle ilave silikonlar en fazla tercih edilen
elastomerik 6l¢ti maddesidir (Boyaci, vd., 2017; Mirebani, vd., 2019). Ginlmdizde
taranabilen ilave silikon ve polieter 6l¢ii maddeleri piyasaya sunulmustur ancak bu
materyallerin restorasyonlarin uyumu iizerine etkilerini degerlendiren yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Malaguti ve ark., yaptiklari c¢aligmalarinda farkli 6l¢ii
tekniklerinden elde edilen modellerin (direkt agiz i¢i taranmasi, polieter dlgiistiniin
agizdis1 tarayicida taranmasi ve poleter olgiiden elde edilen tip IV al¢1 modellerin
taranmasi) lizerinde CAD/CAM asindirma yontemi ile iiretilen zirkonya kronlarin
kenar ve i¢ uyumlarint degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en yiiksek marjinal ve i¢
aciklik degerlerini algt modellerde (112.448.3 pm ve 30.20+£12.7 pm) elde etmislerdir.
Dijital STL modeller Gzerinde elde edilen kronlar (80.50+36.2 um ve 16.20+8.3 um),
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polieter Olciisiiniin agizdis1 taranmasi ile elde edilen kronlardan (88.10+34.8
ve27.20£16.7 um) daha iyi kenar ve i¢ uyum degerleri gostermesine ragmen aralarinda
istatistiksel fark gozlenmemistir. Al¢1 model iizerinde iiretilen restrorasyonlarda daha
fazla acgiklik degerleri elde edilmesinin nedeni olarak 6l¢ii materyalinin ve dental
alginin boyutsal degisikliklerinden etkilendigi diistintilmistir (Malaguti, vd., 2016)
Shembesh ve ark., dijital STL model, ilave silikon 6lgliden elde ettikleri alg1 model ve
ilave silikon 6l¢li maddesinin agizdisi taranmasi ile elde edilen modeller iizerinde
CAD/CAM yontemi ile hazirlanan 3 iiyeli zirkonya kronlarin kenar uyumlarini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en iyi uyum degerleri dijital STL modellerde
(Lava:26.6+4.7 um), en fazla kenar agiklik degerleri ise ilave silikon Olgiilerin agiz
dis1 taranmasi ile elde edilen modeller lizerinde (81.4+6.8 pm) elde edilmistir
(Shembesh, vd., 2017). Her iki ¢alismada da 6lgli maddelerinin yiizeyleri tarama
islemini yapabilmek i¢in titanyum oksit tozu ile kaplanmistir. Toz uygulamasinin
1518 daha homojen dagilmasini saglayarak restorasyonun uyumunu olumlu
etkiledigini belirten ¢alismalarin aksine (Luthardta, vd., 2005) 6l¢ii alinacak yiizeyin
geometrisini ve netligini bozarak restorasyonun i¢ uyumunu olumsuz etkileyecegini
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Banday, 2011). Bu iki ¢alismadan farkli olarak
calismamizda toz uygulamasini gerektirmeyen taranabilen ilave silikon 6l¢l maddesi
kullanilmistir. 3 restorasyonun m,mi,a,t ve o verilerinin ortalamasi karsilastirildiginda
taranabilen 6lcuden elde edilen dijital STL modeller kenar, i¢ kenar ve tiberkil tepesi
bolgelerinde en yiiksek agiklik degeri gostermesine ragmen dijital élgtlerden elde
edilen 3b rezin grubu harig digerleri arasinda istatistiksel fark gézlenmemistir. Aksiyel
bolgede direkt dijital STL model ve 3b rezin model haricinde digerleri arasinda
istatistiksel fark gozlenmemistir. Okluzalde ise 3b rezin, geleneksel 6lgiiden yazdirilan
3b rezin ve taranabilen Olcuden elde edilen dijital STL arasinda istatistiksel fark
gbzlenmemistir.

Olcii maddesinin veya tekniginin hassasiyeti restorasyonun i¢ ve kenar uyumu
tizerine dolayisiyla restorasyonun gelecekteki basarisi iizerine etkilidir (EI Sayed,
2015; Shembesh, vd., 2017; Zimmermann, vd., 2020). Tutarlilik ne kadar yiiksek
olursa, 6l¢lim o kadar tahmin edilebilir. Dogruluk ise 6l¢iiniin 6l¢iilen nesnenin ger¢ek
boyutlarindan ne kadar saptigini agiklar. Yiiksek dogruluk 6lciilen nesnenin gergek
boyutlarina yakin veya esit bir sonug verir. Geleneksel 6l¢ii maddeleri ile ilgili 6l¢ii
maddesinin viskozitesi, kalinlig1, 6l¢ii teknigi, 6l¢ii karigmin rijitligi, 61¢t maddesinin

kasiga tutunmasi, yan iriin ortaya ¢ikmasi ve Ol¢li maddesinin hidrofilitesi gibi
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faktorler Olginln hassasiyetini dolayisiyla restorasyonun uyumunu etkilemektedir
(Nissan, vd., 2002; Caputi ve Varvara., 2008; Pastoret, vd., 2017). Yapilan
caligmalarda en iyi uyumun ilave silikonlarla iki farkli kivamda 6l¢ii maddesinin bir
arada kullanildig1 iki asamali putty-wash 6l¢ii teknigi ile elde edildigi belirtilmistir
(Nissan, vd., 2002; Varvara, vd., 2015). Calismamizda iki farkli kivamda taranabilir
ilave silikon Ol¢li maddesi tek asama Olgli teknigi ile (tek asamali putty-wash)
uygulanmustir.

Daha kisa c¢alisma siiresine sahip olmasi nedeniyle dijital teknigin
konvansiyonel teknige gore hastalar tarafindan daha fazla tercih edildigi belirtilmesine
ragmen dijital 6l¢ii ve geleneksel 6l¢ii ile iiretilen restorasyonlarin uyumlari {izerine
yapilan c¢alismalarda birbirine yakin karsilastirilabilir marjinal ve internal uyum
degerleri elde edilmistir (Algahtani., 2017; Shembesh, vd., 2017). Ilave silikon dl¢ii
maddesi ile alinan 6lgiilerden elde edilen kron restorasyonlarin uyumlarinin daha iyi
oldugu belirten calismalar kadar (Seelbach, vd., 2013; Abdel-Azim, vd., 2015;
Raodiger, vd., 2017; Sakornwimon ve Leevailoj., 2017; Malik, vd., 2018) dijital
teknolojinin daha iyi oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Anadioti, vd.,
2014; Pradies, vd., 2015; Berrendero, vd., 2016; Zarauz, vd., 2016; Koulivand, vd.,
2020). Dijital tarayicilar arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Dijital 6l¢iiniin
hassasiyetini etkileyen bu faktorler; tarayicilarin ¢alisma prensiplerindeki farkliliklar
(151k kaynagi, imaj tipi, tozlama veya kaplama gerektirmesi), sistemin hibrit (tarayici
ve kaziyic1 farkli iiretici) veya monobrand (tarayict ve kaziyict ayni iiretici) olmasi,
operat0riin deneyimi, teknisyenin deneyimi olarak gésterilmistir (Mangano, vd., 2017,
Susic, vd., 2017; Buduru, vd., 2019). Bununla birlikte ¢ok iiyeli restorasyonlarin
uyumunda hala geleneksel teknikle daha iyi hassasiyet ve uyum degerleri elde
edilmektedir (Ender, Attin,, vd., 2016; Shembesh, vd., 2017; Ender, vd., 2019).
Gelisen teknoloji ile konvansiyonel 6l¢li yonteminin yaninda dijital dl¢ii teknigi de
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.

CAD/CAM veya kopyalama frezeleme sistemleri ile iiretilen restorasyonlarin
marjinal agiklik degerlerini inceleyen ¢alismalarda marjinal uyum degerlerinin 20pum
ve 300 um arasinda degistigi belirtilmektedir (Moldovan, vd., 2011; Shembesh, vd.,
2017; Riccitiello, vd., 2018; Buduru, vd., 2019). CAD/CAM ile iretilen kronlarda 100
um’ye kadar olan bosluklarin klinik olarak tolere edilebilir oldugu diisliniilmektedir
(Tao ve Han, 2009; Yildirim, vd., 2017; Papadiochou ve Pissiotis, 2018; Chiu, vd.,
2020). iki farkli dizayn programi (Exocad ve 3-Shape in-lab) ile tasarlanmis ve dort
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farkli kazima cihazi (Sirona in-lab MC X5, imes-icore CORITEC 250i, Charlydental
CD 05-S ve Roland DWX-51D) ile iiretilmis monolitik zirkonya kronlarin marjinal
uyumunu degerlendiren bir c¢alismada dizayn programimin ve kaziyicinin kron
restorasyonlarin uyumuna etki ettigi belirtilmistir. En iyi degerler (Exocad) programi
ile tasarlanmis ve (Roland DWX-51D) kazima cihazi ile iiretilmis grubunda ¢ikmistir
(AL-Haideri, vd., 2019). CAD/CAM sistemi ile elde edilen restorasyonlarin uyumu,
kullanilan CAD/CAM sistemine bagli olarak farklilik gosterir ve tarayici, freze tinitesi
ve restorasyonun dizayni dahil sistemin her bir bileseninden etkilenir; CAD/CAM
sisteminin herhangi bir bileseninin degistirilmesi (frezler, dizayn parametreleri gibi),
sonucta ortaya ¢ikan protez isinin kalitesi iizerinde, ongoriilemeyen bir sekilde bir
etkiye sahiptir (Takeuchi, vd., 2018; Buduru, vd., 2019; Kim, vd., 2019; Memari, vd.,
2019).

Direkt dijital taramadan ve al¢1t modellerin indirekt dijital taranmasindan elde
edilen kronlarin marjinal uyumlarinin degerlendirildigi bir calismada direkt dijital
yontemle elde edilen kronlarda daha iyi uyum degerleri elde edilmistir (Amelya, vd.,
2018). Calismamizda direkt dijital STL model ve 6l¢iin maddesinin taranmasi ile elde
edilen dijital STL model {izerinde iiretilen restorasyonlarin kenar ve i¢ aciklik degerleri
arasinda fark gozlenmemistir. Alg1 modelde elde edilen agiklik degerlerinden diisiiktiir
ancak istatistiksel fark yoktur.

Farkli spacer kalinliklarinin (30, 60 ve 100 pm) CAD/CAM asindirma
teknolojisi ve 1s1 ve basingla presleme teknolojisi ile tiretilen lityumdisilikat kronlarin
uyumlarina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, en diislik okluzal agiklik degeri
60 pm spacer kalinlig1 segildiginde elde edilmis, 60 pum (49.65 pm) ve 100 (46.65 pm)
um spacer kalinliklari ile 30 um (55.18 pm) spacer kalinligina gore daha disiik
marjinal acgiklik degerleri elde edilmis ancak aralarinda istatistiksel fark
bulunmamistir. CAD/CAM sistemleri i¢in 30 veya 60 pm spacer kalinligi tavsiye
edilen bu ¢aligmada press teknigi ile iiretilen lityum disilikat kronlarin uyumu daha 1yi
bulunmustur (Mously, vd., 2014).CAD/CAM kazima ile iiretilen monolitk zirkonya
kronlarin farkli siman aralifi parametrelerinin marjinal uyumu iizerine etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kronlarin siman araligr marjinlerin 1 mm Uzerinden
baslayacak sekilde 3 farkli siman araligi secilmistir (30 pm-40 um-50 pm). Elde ettigi
sonuglara gore restorasyon dizayn parametresinde siman aralig1 azaldiginda marjinal
uyumsuzlugu arttig1, en iyi marjinla uyum degerlerinin 50 pm siman aralig1 secilen

grupta elde edildigi bildirilmistir (85 pum-68 pm-53 um) (Kale, vd., 2016).
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Daha oOnce yapilan c¢alismalarda, CAD/CAM teknolojisi ile Gretilen
restorasyonlarda tercih edilen siman araligi parametresi 10 ile 120 pm arasinda
degismektedir (Nakamura, vd., 2003; Mously, vd., 2014; Sachs, vd., 2014; Benli, vd,
2019). Daha once yapilan ¢alismalara benzer sekilde ¢alismamizda tam kronlarin
siman aralig1 marjinlerden 1 mm yukarida, 60 pm siman aralig1 (Shembesh, vd., 2017;
Kim, vd., 2019) dizayn edilmesine karar verilmistir. Calismamizda 60 pm siman
aralig1 segmemize ragmen gruplarda 60 pm’ye yakin ya da daha disik M ve MI
degerleri elde edilmistir. Bunun nedeni olarak dizayn parametrelerimizde siman
araliginin marjinin 1 mm iizerinden baslayacak sekilde ayarlanmas1 gosterilebilir.

Kesme ve inceleme (kesit yontemi), 0l¢ii ile degerlendirme (silikon replika
teknigi), gorsel prob ile degerlendirme, mikro bilgisayarli tomografi (micro-BTt),
profilometre, Ucli tarama yodntemi (TSM) ve optik koherens tomografisi (OKT)
restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan tekniklerden
bazilaridir (Mitchell, vd., 2001; Stappert, vd., 2004; Gamarra, vd., 2018; Son, vd.,
2019;). Bu tekniklere ek olarak restorasyonun i¢ yiizeyinden alinan ve prepare edilen
disin dijital taramalarin ¢akistirilmasi (De Freitas, vd., 2020; Jang, vd., 2020; Yang,
vd., 2020) tekniginden de yararlanilmaktadir. Yontemlerin her bir digeri iizerinde
avantajlara sahip olmasina ragmen, hangisinin daha hassas oldugu konusunda halen
kesin Dbir delil yoktur. Son ve arkadaglar1 marjinal ve internal uyumun
degerlendirilmesinde kullanilan 5 farkli teknigi (silikon replika, tiglii tarama metodu,
micro bilgisayarli tomografi, optik koherens tomografisi, cross-sectional metot)
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, marjinal ve internal uyum degerlerinin uygulanan
metoda gore farklilik gosterdigini belirtmislerdir. Her bir metotta marjinal uyum
degerleri 23.2-83.4 mikron arasinda, internal uyum degerleri de (aksiyel, tiberkiil
tepesi ve okluzal) sirasiyla 44.8-95.9 mikron, 84.3-128.6 mikron ve 102.6-140.5
mikron arasinda degismistir. Calismalarinda en diisiik kenar acgiklik degerini kesitsel
ve silikon replika tekniginde gézlemlemislerdir. Bununa birlikte aksiyel, tiiberkiil ve
okluzal bolgelerinde karsilagtirilan diger tekniklerden daha ytiksek agiklik degerleri
elde etmislerdir (Son, vd., 2019). Silikon replika teknigi kullanilarak restorasyonun
uyumunun degerlendirildigi c¢alismamizda elde edilen kenar acgiklik degerleri
36.70+3.52-65.82+11.60 pum, i¢ kenar agiklik degerleri 46.134+4.81-77.00+£15.30 pum,
aksiyel aciklik degerleri 42.00+£3.28-68.65+1.74 pm, tiberkiil agiklik degerleri
51.00+3.95-89.90+21.14 pm ve okluzal agiklik degerleri 48.73+4.14-84.83 £20.17 um
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arasinda degismistir. Elde edilen degerler klinik olarak kabul edilebilir maksimum
degerin altindadir.

Restorasyonlarin uyumunu degerlendirmek i¢in segilen yontemlerin her birinin
birbirlerine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Ekonomik ve uygulamasi kolay
olan, kesitsel yontem ve silikon replika tekniginin aksine OKT, micro-BT ve TSM
analiz yazilimi ile birlikte uzmanlar tarafindan ¢alistirilan pahali ekipman gerektirir.
Degerlendirmelerin 2 boyutlu olarak yapilmast ve kullanilan 6l¢ci maddesinin
deformasyon riski dezavantaj olarak sunulmasina ragmen silikon replika teknigi,
uygulanmasinin kolay ve hata durumunda tekrarlanabilir olmasi, ekonomik olmasi,
bir¢ok calismada uygun endikasyonu olmasi ve restorasyonlarda hasar olusturmadan
restorasyonun  uyumunun  degerlendirilmesine imk&n vermesi nedeniyle
degerlendirmede halen siklikla tercih edilen konservatif bir tekniktir (Buduru, vd.,
2019; Son, vd., 2019; Kulink, vd., 2020). Fakat silikon malzemeleri kullanirken
yirtilma ya da deformasyon meydana gelebilir bu ylzden bu teknik itinayla
yapilmalidir. Teknigin agiz i¢i klinik ¢aligmalarda uygulanabilir olmasi1 da diger
tekniklere gore dnemli bir avantajidir. Bununla birlikte silikon 6l¢ii malzemeleri, agiz
boslugu ile oda sicakligr arasindaki sicaklik farkindan dolay1 termal biiziilme sergiler
(Laurent, vd., 2008; Abduo, vd., 2010; Syrek, vd., 2010). Calismamizda silikon replika
tekniginin Ol¢li maddesine bagli dezavantajini elimine etmek igin boyutsal olarak
dogrulugu ve stabilitesi iyi olan ilave silikon 6l¢li maddesi tercih edilmistir. Ac¢iklik
degerini gosteren ve siman ajanini taklit eden akiskan kivamda 6l¢li maddesi daha
yogun kivamda olan Ol¢ii maddesi ile desteklenmistir. Uygulama oda 1sisinda
gerceklestirilmistir. Her bir replikda okluzo-gingival olarak mesio-distal ve bukko-
lingual olarak 4’e boliinerek 6l¢iim sayisi arttirilmistir.

Marjinal ve i¢ uyum degerlendirmesinde referans 6l¢iim noktasi ile ilgili belli
bir say1 yoktur. Okluzal, aksiyal, i¢ kenar ve kenar olmak tizere 4 farkli referans
noktasindan 6l¢ciim yapan (Syrek, vd., 2010), 5 (Berrendero, vd., 2016), 8 (Kale, vd.,
2017) ve 16 referans noktasi segen (Shim, vd., 2015) calismalara rastlanmustir.
Calismamizda mezio distal ve bukko lingual dogrultuda keserek elde ettigimiz 4’er
silikon diliminin her birinden rastgele belirlenen bir ylzeyinden elde edilen marjinal,
internal marjinal, aksiyal ve okluzal olmak Uzere 5 referens noktasindan toplamda 20
6l¢tim alinmistir. Her bir grup i¢in power analizi ile belirlenen 6rnek sayisindan daha

fazla 6rnek kullanilmistir.
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Silikon dilimlerindeki referans noktalarini 6lgebilmek ve degerlenebilmek igin
farkli mikroskoplar arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir. Bu amagla;
stereomikroskoplar, 151k mikroskoplari, dijital mikroskoplar ve SEM tekniklerinden
faydalanilmaktadir (Cho, vd., 2012; Colpani, vd., 2013; Hamza, vd., 2013; K.-B. Kim,
vd., 2013; Saber, vd., 2013). Groten ve ark. yaptigi ¢alismada marjinal uyumu
degerlendirmesi i¢in 151k mikroskobu ve SEM yontemini karsilastirmistir ve iki
yontem arasinda anlamli bir fark bulmamustir ve ikisinde de benzer bir sonug ¢iktigini
bildirmislerdir (Groten, vd., 1997). Calismamizda silikon dilimlerinin incelenmesi i¢in
uygulamasinin kolay olmasi, sonuglarin hesaplanabilmesi igin bir yardimciya ihtiyag
olmamasi, ekonomik olmasi ve silikon replika tekniginde halen siklikla tercih edilen
bir yontem olmasi nedeniyle stereomikroskop ile degerlendirme tercih edilmistir.
Silikon replikalar bilgisayara bagli stereomikroskop altinda 40X biiylitmede
incelenmis ve veriler kaydedilerek bilgisayara aktarilmistir.

Restorasyonlarin uyumu tizerine 6l¢ii tekniklerinin, preparasyonun, restoratif
materyalin etkisini degerlendiren ¢ok sayida calisma bulunmasina ragmen model
etkisini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Tercih edilen 6l¢ii teknigi,
0l¢cli materyalinin 6zelligine baglh faktdrler, model olarak kullanilan materyal ve 3D
tretim teknigi (asindirma veya eklemeli) dental modellerin hassasiyetini
etkileyebilmektedir (Jeong, vd., 2018; Jang, vd., 2020).

Restorasyonlarin iiretilecegi modeller geleneksel ve dijital 6lgiiler kullanilarak
farkli sekillerle elde edilmektedir. Dijital Olgiilerden elde edilen modeller STL
formunda sanal modeller seklinde olabilecegi gibi kazima veya eklemeli iiretim
teknolojisi ile elde edilen rezin modeller seklide de iiretilebilmektedir. Asindirma
teknolojisi ile model elde edilmesi protez liretim siirecini basitlestirmesine ve alg1
materyaline bagli dezavantajlari elimine etmesine ragmen freze makinesinin
eksenlerinin sinirli olmasi nedeniyle karmasik sekillerin ve c¢ikintili alanlarin
uretilmesindeki giicliilk, rezin materyali kazimak i¢in secilen frez caplarindaki
sinirlamalar, materyal israfi ve ekonomik olmamasi gibi dezavantaj olusturmaktadir
(Jang, vd., 2020). Geleneksel dlgiilerden elde edilen al¢1 modeller halen giiniimiizde
teknisyenler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Seramik restorasyonlar Tip 4 al¢1
modeller (izerinde bitirilmektedir. Dijital STL sanal modellerin en biiyiikk avantaji
teknisyen veya materyale bagli hatalar1 elimine etmesi, model elde edilmesini
gerektirmeyerek zaman ve materyal tasarrufu saglamasidir. Bununla birlikte destek dis

ve restorasyon arasindaki uyumun restorasyon agiz igine yerlestirilmeden kontrol
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edilememesi en Onemli dezavantajidir (Jeong, vd., 2018; Jang, vd., 2020).
Calismamizda kullandigimiz algt modeller yiiksek 1siya, kirilmaya ve asinmaya
dayanikli tip 4 alg¢idan, rezin modellerimiz SLA teknolojisini kullanan 3 boyutlu bir
yazici ile eklemeli liretim ile elde edilmistir. Bir protezin hastanin agiz bosluguna
yerlestirilmesinden 6nce model {izerinde uyumunun belirlenmesi, protezin dmriini ve
stabilitesini artirmada Onemli bir adimdir. Calismamizda da Dijital STL model,
taranabilir Ol¢liden elde edilen dijital STL model ve al¢1 modeller arasinda her ii¢
restorasyonda da M, MI, A, T ve O acgiklik degerleri arasinda istatistiksel fark
gdzlenmemistir.

Muhlemann ve arkadaslar1 yaptigi calismada dijital ve al¢i modellerden
tiretilen tam kronlarin marjinal uyumu degerlendirilmistir ve sonug olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Muhlemann, vd., 2018). Bilgin ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya gore, 125 al¢1 model iizerinde yapilan Olglimler ile 126 dijital model
tizerinde yapilan 6lgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir
(Bilgin, vd., 2013). Choi ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismaya goére algt modellerin
dogrulugu dijital modellerden ve 3B modellerden daha iyi bir netlik gostermistir (Choi,
vd., 2019).

Farkli modeller iizerinde iretilen 3 {iyeli sabit parsiyel protezlerin
hassasiyetinin degerlendirildigi bir calismada DLP teknolojisi ile yazdirilan 3B
modellerde alg1 modellerden daha yiiksek marjinal ve i¢ agiklik degerleri elde
edilmistir. Bununla birlikte elde edilen agiklik degerleri klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar igerisinde bulunmustur (Jang, vd., 2020). Anadioti ve ark. yaptiklar
calismalarinda SLA teknolojisi ile iiretilen modeller {izerinde iiretilen kronlarda alg1
modelden daha yiiksek agiklik degerleri elde etmislerdir (Anadioti, vd., 2014). 3B
modeller ile daha fazla agiklik degerleri elde etme nedeni olarak yazici parametreleri
gosterilmistir.

3B iretilen nesnenin yatay c¢oziiniirligii lazer 1smn kaynaginin capindan,
vertikal ¢Oziiniirligii ise segilen katman kalinligi parametresine baglidir. Model
yazdirilirken Z ekseni boyunca hareket etmektedir bu da model Gzerinde cizgiler
seklinde gozlenen “merdiven basamag etkisine” sebep olmaktadir (Park, vd., 2019).
DLP yazicilarda en az 50 mikron, miirekkep piiskiirtmeli polyjet yazicilarda ise en az
16 mikron en iyi uyumun elde edildigi tabaka kalinliklaridir. Modelin boyutsal
hassasiyeti ve yuzey bitimi z-ekseninin kontroliinde olan tabaka kalinligindan

etkilenir. Tabaka kalinlig1 arttik¢a hassasiyet olumsuz etkilenmektedir (Brown, vd.,
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2018). Brown ve ark. 3 farkli modelin (alg1 modeller, DLP teknolojisi ve polyjet
teknolojisi kullanarak {iretilen 3B rezin modeller) hassasiyetini degerlendirdikleri
caligmalarinda, al¢1 model hassasiyetinin karilastirildigi 3B rezin modellere gore daha
1yl oldugunu bulmuslardir. Yazic1 6zelligi ve yazici parametrelerinin 3B modellerin
hassasiyetini etkiledigini belirtmislerdir. 16 mikron yazdirma kalinlig1 parametresi
tercih edilen polyjet yazicidan elde edilen modeller, 50 mikron yazdirma kalinlig
parametresi tercih edilen DLP yazicilarindan elde edilen modellerden daha hassas
bulunmustur. Karsilastirdiklar1 modellerden elde ettikleri hassasiyet degerlerinin
kabul edilebilir smirlar igerisinde oldugunu belirtmislerdir (Brown, vd., 2018).

CAD/CAM sistemi ile {iretilen tek liye monolitik kronlarin uyumunun
degerlendirildigi ¢alismamizda her 3 materyalde de en iyi uyum degerleri direkt dijital
Olciilerden SLA teknolojisi ile yazdirilan 3B rezin modellerle elde edilmistir. Alg1
model ile elde edilen degerler arasinda T ve O bolge aciklik degerleri hari¢ diger
bolgelerde taranabilir dl¢liden yazdirilan 3B rezin ile elde edilen degerler arasinda
istatistiksel fark goézlenmistir. Lityum disilikat kronlarda daha diisiik uyum degerleri
elde edilmigstir. SLA teknolojisi kullanilarak elde edilen 3B modellerimizde vertikal
eksende tabaka kalinligi 50 mikron olarak segilmistir. Al¢1 modellerde elde edilen
aciklik degerlerinden daha diisiik degerler elde edilmesinin nedeninin bu oldugu
diisiiniilebilir.

Asindirmali iiretim ile karsilagtirildiginda eklemeli iiretim teknolojisi geride
daha az artitk madde kalmasi ve liretim hizi nedeniyle 6zellikle galisma modeli
tiretiminde daha avantajli ve ekonomiktir (Dawood, vd., 2015). CAD/CAM asindirma
ve eklemeli tiretim teknikleri ile elde edilen modellerin hassasiyetinin karsilastirildig:
bir galismada eklemeli {iretim teknolojisi ile elde edilen modellerin hassasiyetinin daha
iyi oldugu gozlenmistir (Jeong, vd., 2018).

Djjital dis hekimligi uygulamalarindaki ilerlemeler ve sundugu avantajlar
nedeniyle CAD / CAM uygulamalari i¢in uygun (estetik ve mekanik olarak dayaniklr)
malzemeler lizerinde arastirma, dijital iiretim yontemleri (asindirmali veya eklemeli)
ve CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarin uyumu iizerine yapilan ¢alismalar giincel
aragtirma konularmi olusturmaktadir (Kiling, vd., 2018; Buduru 2019; Sulaiman,
2020). Materyal Ozellikleri (seramik, kompozit, zirkonyum oksit, metal vb.), tretim
yontemleri  (dokim, direkt tabakalama, CAD/CAM {retim), ve porselen
firinlama/sinterleme iglemleri metal destekli seramik ve tam seramik restorasyonlarin

uyumunu etkilemektedir (Papadiochou ve Pissiotis., 2018) Riccitiello, vd., 2018;
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Kualunk, vd., 2020). Seramik benzeri materyallerin uyumlarinin karsilastirildigr bir
calismada, fiber destekli kompozit kronlarda 73-104 um arasinda uyum degerleri elde
edilmistir. Tiberkiil ve okliizal bolgede en fazla agiklik degerleri gbzlenmistir
(Kuliink, vd., 2020).

Freire ve arkadaslari, CAD/CAM ile dretilen zirkon ve lityum disilikat tam
kronlar ve preslenebilir elle tabakalama yapilan tam kronlarm marjinal uyumlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda CAD/CAM ile yapilan dental restorasyonlarin daha
iyi bir uyum gosterdigini bildirmislerdir (Freire, vd., 2019). Calismamizda
restorasyonlarin tiretimi i¢in daha hizli, estetik ve iiretiminin daha az zaman almasi,
materyal seceneginin ¢ok olmasi nedeniyle tek kronlarin tiretiminde son yillarda daha
fazla tercih edilen CAD/CAM agindirma teknolojisi tercih edilmistir.

Lityum disilikat ile giiglendirilmis cam seramik bloklar (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent) CAD/CAM asindirma teknolojisi ile tiretim igin gelistirilmis. Bu
bloklarin yapis1 %40 oraninda lityum meta-silikat kristallerinden olusan ve parsiyel
kristalize bir bloktur. Tam seramik restorasyonlarda, alt yapiy1 mikroyapisi, ok yonlii
olarak dagilmis ve birbirine kenetlenmis halde bulunan cok kicuk kristallerden
olusmaktadir. Bu kristaller, materyal iginde c¢atlaklarin yayilimimi engelleyerek
dayanikliligi arttirmaktadir. Cogu klinik ve laboratuvar calismalara gore lityum
disilikat tek tam kron restorasyonlarin marjinal uyumunun daha basarili oldugunu
bildirmislerdir (Abdel-Azim, vd., 2015; Empres., 2015; Kim, vd., 2016; Gdth, vd.,
2020; Sulaiman, 2020).

Gelistirilen birgok seramik sistem arasinda, yitriya ile stabilize edilmis
polikristalin tetragonal zirkonya, estetik, miikemmel biyouyumluluk, diisiik plak
birikimi ve yiksek dayaniklilik gibi kayda deger ozelliklerinden dolay: dis
restorasyonunun popiiler bir formu haline gelmistir (Vojdani, vd., 2015). Yapilan
arastirmalara gOre en sik gorllen basarisizlik nedeni zirkonya altyapili restorasyonlarla
Ust yap1 seramiginde yasanan kopmalar oldugu bildirilmistir. Bu blylk dezavantajin
ustesinden gelebilmek icin son yillarda monolitik zirkonya seramik restorasyonlari
kullanima sunulmustur. Monolitik zirkonya yuksek egilme direnci, dogal dis rengine
benzemesi kars1 dislerde daha az asinma ve minimum dis hazirligi nedeniyle populer
hale gelmistir (Griffin Jr, 2013; Miyazaki, vd., 2013; Stober, vd., 2014).

Cho ve ark. yart sinterize (3Y-TZP) ve tam sinterize((Y, Nb)-TZP) bloklarin
i¢ uyumlarini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda tam sinterize kronlarin i¢ uyumlarinin

(37.4 um £2.41 pm) yart sinterize kronlardan (43.0 pm +3.67 pum) daha iyi oldugunu
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belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak yari sinterlenmis zirkonya kronlara kazidiktan
sonra uygulanan sinterleme igleminin kronlarda neden oldugu boyutsal degisikligi
gostermislerdir (Cho, vd., 2019). Calismamizda yari sinterlenmis zirkonya bloklar
kullanilmistir ve kronlarda 50.58 — 84.14 um arasinda degisen um degerleri elde
edilmistir. Zirkonya restorasyonlarin uyumunu degerlendiren ¢aligmalarda, zirkonya
seramik kronlarin marjinal tutarsizlik araligmin 19 ila 160 pm arasinda oldugu
bildirilmistir (Pera, vd., 1994; Coli ve Karlsson, 2004; Balkaya, vd., 2005; Tao ve Han,
2009; Vojdani, vd., 2015). Calismamizda 5 farkli model iizerinde dizayn edilen
monolitik zirkonya kronlarla elde edilen agiklik degerleri daha once yapilan
calismalarda belirtilen sinirlar igerisinde (50.58+5.89-84.14+3.99um) ve CAD/CAM
ile elde edilen restorasyonlar i¢in 6nerilen maksimum agiklik degerinin altindadir.
Son 20 yilda fiber destekli restorasyonlarin gerek dis gerekse implant destekli
restorasyonlarin iiretiminde kullanimi artmigtir. Fiber destekli restorasyonlar (FRC)
genellikle bir rezin matriks i¢ine gomiilii cam fiber alt yap1 lizerine kompozit veneer
uygulamasi seklinde iiretilirken son yillarda CAD/CAM ile Uretim igin uygun olan tek
yapili fiberle giiglendirilmis kompozit bloklar tam kron, kopru ve hareketli portezlerin
alt yapilarinin tiretiminde karsimiza ¢ikmaktadir. (Sulaiman, 2020; Suzaki, vd., 2020).
Trinia biyolojik uyumlulugu, diisiik agirlikli olmasi, asindirilabilirlik, yiiksek biikiilme
ve sikistirma dayanikliligina sahip olmasi gibi 6zelliklerinden dolayi dis destekli veya
implant Gstl sabit ve hareketli protezlerde metalik olmayan restorasyonlarin iiretimi
icin monolitik veya altyapi olarak tercih edilen ¢ok boyutlu giiglendirilmis nano hibrit
bir biopolimerdir (Jim Collis, 2015; Biris, vd., 2017; Ewers, vd., 2017). Daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda altyap1 olarak kullanilmigtir. Metal veya seramik malzemelerden
yapilan restorasyonlara gore daha iyi Ozelliklere sahip bir materyal oldugunu
bildirmislerdir. Trinia’nin en bilyiik 6zelligi, 393 MPa’lik yiiksek egilme mukavemeti
ve 374 MPa (paralel) ve 339 MPa (dik) basing dayanimidir (Biris, vd., 2018). Giincel
bir materyal olmas1 nedeniyle mekanik 6zelliklerini karsilagtiran sinirli sayida galisma
bulunmaktadir (Kdllnk, vd., 2020). Bununla birlikte uyum degerlerini karsilastiran
calismalara rastlanmamustir. Calismamizda lityum disilikat kronlarda en iyi uyum
degerleri yani en diisiik kenar ve i¢ uyum degerleri elde edilmistir (36.70+3.52-
62.20+3.89 um). En yiiksek aciklik degerleri fiber destekli kompozit kronlarla elde
edilirken (54.73+£5.96-89.90£21.14um), zirkonyum dioksit kronlar (50.58+5.89-
84.14+3.99um) ile arasinda istatistiksel fark gézlenmemistir.Farkli tasarim programi

ile tasarlanan ve farkli kaziyicilar ile olusturulan monolitik zirkonya kronlarin marjinal
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ve i¢ uyumlarinin incelendigi bir ¢alismada, en diisiik yani en az aciklik degerleri diger
bolgelerle karsilastirildiginda (chamfer, aksiyel ve okluzal) marjinlerde elde
edilmistir. Bunun nedeni olarak dizayn parametrelerinde siman araliginin marjinin 1
mm iizerinden baslayacak sekilde ayarlanasi olabilecegini belirtmislerdir. i¢ uyumu
belirleyen chamfer (i¢ marjinal), aksiyel ve okllzal agiklik degerleri arasinda en az i¢
uyum aciklik degerleri aksiyel bolgede, en yiiksek i¢ uyum agiklik degerleri ise okluzal
bolgede elde edilmistir. Okluzal bolgede en yiiksek agiklik degerleri elde edilmesinin
sebebi olarak simantasyon islemi sirasinda olusan hidrolik basing ve preparasyon
duvarlarina da bagli olarak simanin aksiyelden hem okluzal hem de servikal yonde
kacisinin oldugu belirtilmistir. Ayrica CAD/CAM sisteminde diiz yiizeylerin
kazinmast karmasik olan okluzal ylizeyden daha kolaydir. Okluzal bdélgede
restorsyonun uyumunu arttirmak i¢in frez ¢ap1 ve hareket sahasina bagli olan kazima
islemi restorasyonun i¢ uyumunu siman araligini arttirarak olumsuz etkilemektedir
(AL-Haideri, vd, 2019).

Calismamizda en yiiksek aciklik degerleri tiiberkiil tepesi ve okluzal bolgede
elde edilmistir. Fiber destekli kronlar haricinde diger restorasyonlara iiretici
talimatlarina uygun olarak sinterizasyon islemi yapilmistir. Rezin igerikli bloklarin
kazinmasinda 1 mm en daha kalin frezler kullanilmaktadir. 1 mm'den (6rnegin 0,6
mm) kiglk frezeler kolayca isindigindan, bu, recinenin erimesine ve frez (zerine
yapismasina ve islem sirasinda frezin kirilmasina neden olmaktadir (Jeong, vd., 2018).
Seramik kazimasi i¢in kullanilan frezlerden daha kalin frezler kullanilmis olmasi fiber
destekli kronlarda daha yiiksek okluzal ve tuberkiil agiklik degerleri elde edilmesine
neden oldugu disiiniilmektedir. Frezlerin yuzeylerini kaplayan elmas partiktllerinin
boyutlar1 ve dagilimi, asindirma dogrulugunun ve ylizey bitimlerinin degismesine
neden olabilecegi ve sonucgta ortaya ¢ikan marjinal tutarsizligi potansiyel olarak
etkileyebilecegi kabul edilmektedir (Kwong ve Dudley, 2020).

Daha o6nce yapilan bir ¢alismada CAD/CAM zirkonya kronlarin marjinal
uyumlarinin fiber destekli kompozit kronlarindan daha iyi oldug: belirtilmistir. Bunun
nedeninin dental CAD/CAM sistemlerinin polikristalin malzemeleri islemek i¢in
gelistirilmis olmasindan kayinaklendig: (Riccitiello, vd., 2018). Bu ¢alismadan farkli
olarak calismamizda FRC ve Zr kronlarda benzer ve LD kronlardan daha yiiksek
aciklik degerleri elde edilmistir.
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Calismamizda 5 farkli model ve 3 farkli restorasyon materyali ve
restorasyonlarin iiretiminde bloktan asindirma teknolojisi tercih edilmigtir. Bu
calismanin sinirlar1 dahilinde; agiz i¢i tarayici ve kaziyici sistemin farkli oldugu hibrit
sistem kullanilarak restorasyonlar {iretilmistir. Hibrit sistemler ve monobrand
sistemler ile asindirma veya eklemeli liretim teknikleri ile olusturulan modellerin
hassasiyetinin ve restorasyonlarin uyumuna etkilerin karsilastiran ¢aligmalar
planlanabilir. Ayni1 zamanda ¢alismamizda sadece CAD/CAM asindirma teknolojisi
ile iiretilen kronlarin uyumlar1 karsilastirilmistir. Farkli modeller Gizerine tabakalama,
presleme veya agindirma teknigi ile iiretilen restorasyonlarin uyumlarini degerlendiren

calismalarin yapilmasi bu konuye 151k tutacaktir.

6. SONUC

Sonug olarak, bu invitro ¢alismanin siirlar1 dahilinde;

1. Dijital olgiilerden yazdirilan 3B rezin modeller ile her (¢ restorasyon
materyalinde de en iyi uyum degerleri elde edilmistir.

2. Geleneksel dl¢iiniin dogrudan taranmast ile elde edilen dijital STL modeller ve
3B yazdirilan rezin modeller iizerinde iiretilen kronlarin kenar ve i¢ uyum
degerler1 birbirine yakin ve al¢1 modellerden daha az agiklik degerleri
gostermistir. Elde edilen kenar uyum degerleri ve i¢c uyum degerleri kabul
edilebilir agiklik degerlerinin altindadir (120um ve 80pm sirasiyla).
CAD/CAM asindirma teknolojisinde geleneksel al¢r modellere alternatif
olarak kabul edilebilir.

3. Alg1 modeller iizerinde elde edilen uyum degerleri dijital STL modeller ve
rezin modellerden daha yliksek olmasina ragmen klinik olarak kabul edilen

maksimum agiklik degerlerinin (120 pum) altindadir.
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