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OZET

CBCT veya UC BOYUTLU LABORATUVAR TARAYICISINDAN
YARARLANILARAK CAD/CAM ile URETILEN UC UYELI POSTERIOR
ZIRKONYUM RESTORASYON ALTYAPILARININ DIKEY MARJINAL

UYUMLARI BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Amag

Bu ¢alismanm amaci; CBCT (Cone beam computerized tomography) veya 3B (3
boyutlu) laboratuvar tarama cihazi verisi kullanilarak CAD/CAM (Computer-aided-
design/computer-aided-manufacturing) ile dretilen G¢ tyeli zirkonyum altyapili posterior
restorasyonlart dikey marjinal agikliklar1 (DMA) bakimindan karsilastirmali olarak

degerlendirmektir.

Gerec ve YOntem

Cekilmis sol ikinci premolar ve molar disler maksiller modelde yerlerine yerlestirildi
ve tam seramik restorasyonlarda kullanilan preparasyon kurallarina gore preparasyonlari
tamamlandi. Preparasyonu tamamlanan ve modele yerlestirilmis disler 3B laboratuvar
tarama cihaz1 ve CBCT ile tarandi. Tarama sonucu elde edilen stereolitrografi formatindaki
veriler farkli iki dijital model elde etmek tizere CAD yazilimina aktarildi. Hazirlanan iki
dijital model iizerine ayni1 parametreler kullanilarak 3 tiyeli zirkonyum posterior restorasyon
altyapilari tasarlandi. Tasarlanan altyapilar yar1 sinterlenmis zirkonyum bloklar kullanilarak
5-eksenli CAM sistemi ile dretildi. 3B laboratuvar tarama ve CBCT goriinti verileri
kullanilarak, her grupta 22 6rnek olacak sekilde iiretim tamamlandi ve model iizerine elle
uyumlandirildi. Premolar ve molar disler etrafinda belirlenen 7’°ser 6l¢lim noktasindan,
restorasyonlarin dikey marjinal agikliklarin1 gézlemlemek icin x100 biyutmede 6l¢tiim
yapildi. Olgiim sonuglar1 degerlendirilerek her noktada DMA ortalamalari hesapland:. Elde
edilen veriler ile 2 grubun (% 80 gii¢ i¢in n=22) dikey marjinal uyumlar1 Mann-Whitney U
testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi (a=0.05).



Bulgular

Her grupta 22 altyapi, her altyapida 14 6lciim noktasi olmak tizere, 2 grupta toplam
616 noktadan Ol¢timler yapildi. Her grup icin en yiiksek ve en diisiik DMA ortalamalari
hesaplandi. En diisiik ve en yiiksek DMA degerleri: premolar 3B-L grubu i¢gin 44 ve 55 pm;
premolar CBCT grubu igin 74 ve 100 um; molar 3B-L grubu icin 47 ve 114 pym; molar
CBCT grubu i¢in 91 ve 162 um olarak hesaplandi. DMA ortalamalarinin CBCT grubunda,
3B-L grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (P<0.001).

Sonuglar

Bu in-vitro ¢alismanin sinirlar1 dikkate alinarak; 3B laboratuvar tarayicisi verileri
kullanilarak CAD/CAM ile {iretilen 3 {iyeli zirkonyum altyapilarin DMA degerleri, CBCT
verileri kullanilarak iiretilen ayni tasarimli restorasyonlara kiyasla anlamli derecede az
bulunmustur. CBCT ile iiretim teknigi, klinik kabul edilebilirlik agisindan, umut verici

sonuglar ortaya koymustur.
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ABSTRACT

VERTICAL MARGINAL DISCREPANCY COMPARISON OF CBCT- AND
3-DIMENSIONAL LABORATORY-FABRICATED CAD/CAM THREE UNIT
ZIRCONIA POSTERIOR RESTORATION FRAMEWORKS

Purpose

The purpose of this in vitro study was to comparatively evaluate the vertical marginal
discrepancy (VMD) of 3-unit CAD/CAM zirconia posterior restoration frameworks
fabricated via CBCT or 3-dimensional (3D) laboratory scanner.

Materials and Methods

Tooth preparation was made on extracted left second premolar and molar tooth
mounted on a maxillary typodont arch model, according to conventional preparation
guidelines for all-ceramic crowns. The prepared teeth and the model were scanned with a 3-
dimensional extra-oral laser scanner and a CBCT. The stereolithography formats of each
scan were processed with a CAD software to create two separate digital models and a 3-unit-
zirconia posterior-restoration framework with same structural parameters was designed for
both. The designed framework was multiplied and milled from pre-sintered zirconia blocks
in a 5-axis CAM unit. Twenty-two samples in a group (3D-L and CBCT) for each scanning
method were manufactured and manually adapted on the typodont model. VMD of the
restorations was digitally observed at x100 magnifications in 7 pre-standardized
measurement locations on each tooth. Measurements were done and means calculated for
each location. The results were statistically compared between groups with 80% power
(n=22) using Mann-Whitney U test (0=0.05).

Results

A total of 616 (2 groups, 22 frameworks per group, 14 locations per specimen) VMD
measurements were performed in both groups with the lowest and highest mean results of
44 and 55 pum (premolar, 3D-L), 74 and 100 um (premolar, CBCT), 47 and 114 pum (molar,
3D-L), and 91 and 162 um (molar, CBCT) per location. The VMD for the CBCT group was
significantly greater than the 3D-L group (P<0.001).

Xl



Conclusion

Within the limitations of this in vitro study, it was concluded that 3-unit CAD/CAM
zirconia posterior restoration frameworks fabricated via 3-dimensional laboratory scanner
had significantly lower VMD compared to CBCT. The CBCT fabrication technique

presented promising results in terms of clinically acceptable application.

X1l



1. GIRIS

Dishekimliginin temel amaci dokularm biitliinligiinii ve korunmasini saglayarak;
fonksiyon, fonasyon ve estetigin iade edilmesidir. Bu amacla kullanilan sabit protezler,
restoratif dis hekimliginde genis bir yer tutmaktadir. Sabit protezlerde hem estetik hem
dayaniklilik agisindan kullanilan porselen sistemleri siirekli gelistirilmektedir (1).

Artan estetik beklentiler ve bazi alagimlara kars1 gelisen alerjik ve toksik reaksiyonlar
hastalar1 ve hekimleri metal icermeyen dis renginde restorasyonlarin kullanimima
yoneltmektedir. Onceleri metal destekli porselen restorasyonlar iyi bir secenek iken, bugin
hem anterior hem posterior bolgelerde kullanima olanak saglayan metal desteksiz porselen
restorasyonlar, hekimlere ve dolayisi ile hastalara sunulan 6nemli bir alternatiftir (2-4).

Son yillarda estetik restorasyonlara olan talebin artmasina, materyallerin ylksek
biyouyumluluklari ve gelistirilmis direng 6zellikleri neden olmustur (5). Estetik ve biyolojik
ustiinliikleri olsa da, metal desteksiz porselenler kirillgan yapilardir. Bu nedenle, bu
sistemlerin kirtlma direngleri arttirilmaya ¢alisilmaktadir (3). Hem dental porselenler hem
de tiretim sistemlerinin gelistirilmesi sonucu giiniimiizde farkli protez materyalleri
kullanilmaya baslanmistir. Zirkonyum da bu yeni seceneklerden biridir.

Zirkonyum; posterior bdlgede tam seramik kuron ve sabit bolimli protezlerin
yapimina olanak saglayan gii¢lii yapisi ile bu alanda yeni bir ¢1gir agmis ve metal destekli
porselen restorasyonlara karsi ciddi bir alternatif olmustur. CAD/CAM (Bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli Gretim — Computer aided design/computer aided manufacturing)
sistemlerindeki gelismeler, metal destekli restorasyonlara alternatif olarak gelistirilen
zirkonyum altyapili restorasyonlarin kullanimini arttirmustir (6).

Zirkonyum esaslt restorasyonlar, seramiklerin biyolojik uyum ve estetik
ozelliklerinin yaninda, listiin mekanik 6zelliklere, diisiik bakteriyel adezyona ve geleneksel
olarak simante edilebilme avantajlarina sahiptir (7). Zirkonyum altyapili restorasyonlarda
marjinal uyum, ozellikle geleneksel simantasyon s6z konusu oldugunda biiylik 6nem

tasimaktadir (8, 9).

Yapilan kuron protezi ile dis arasindaki araligm kabul edilebilir miktarda olmasi,
restorasyonun ve dayanak disin devamliliginin saglanabilmesi agisindan oldukca dnemlidir.

Marjinal uyum; restorasyon siniri ile preparasyon sinir1 arasindaki morfolojik uyumdur ve



bu uyum, kenar renklenmelerini, mikrosizintiyr, sekonder ¢iirlik olusumunu ve
pulpal/periodontal hastaliklar1 dnlemek bakimindan gereklidir (10, 11).

Sabit bolumli metal-seramik restorasyonlar, geleneksel olarak hem posterior hem de
anterior dig eksikliklerinin restore edilmesinde ¢ok kullanilan bir yontemdir. Metal altyap1
iizerine hazirlanan porselen veneer restorasyonlar uzun yillar klinik takip sonrasinda basarili
sonuglar gostermislerdir. Dental seramik alanindaki ilerlemeler ve hastalarin daha estetik
restoratif materyallere olan talebinin artmasi ile metal-seramik dental restorasyonlarin
alternatiflerinin bulunmasina yonelik calismalar hiz kazanmistir. Gelisen teknoloji ile
geleneksel yontemlere alternatif olarak dijital dlgti yontemleri, CAD/CAM sistemleri ve
daha estetik materyallerin kullanima sunulmasi, yeni ve degisik tedavi konseptlerinin
gelismesine neden olmustur. Hatta, yapilan deneysel bir ¢calismada, konik 1sml1 bilgisayarl
tomografi (CBCT) verileri kullanilarak CAD/CAM sistemi ile PMMA (polimetilmetakrilat)
materyalinden klinik kullanima uygun kuron restorasyonlar1 iiretilebilecegi gosterilmistir
(12).

Tam seramik CAD/CAM sistemlerin yaygin olarak kullanilmasina ragmen klasik is-
akis1 diginda farkl iiretim yontemlerinin restorasyon marjinal uyumuna nasil etki ettigine
iliskin literatiirde yer alan ¢alisma sayisi fazla degildir (7, 13). Klinik uygulamas1 yaygm,
zirkonyum materyali kullanilarak, CBCT verilerinden klinige uygun ozelliklerde
CAD/CAM restorasyon iiretmenin miimkiin olup olmadig1 belirsizdir. Klasik is-akis1
disindaki bu modifiye iiretim yontemiyle elde edilecek daimi restorasyonlarin marjinal
uyumlarmin klinik kabul edilebilir smirlarda olup olmadig1r merak edilmektedir. Seker ve
ark. (12) bu yontemle kuron tiretmenin miimkiin oldugunu ortaya koyarken, klasik is-
akisindaki 3 boyutlu (3B) laboratuvar tarama verileri ile iiretim tekniginde 6l¢li agsamasi ve
hazirliklar1 ile model iiretimine bagli; diseti retraksiyon sonucu diseti ¢ekilmesi, OlcU
maddesinin boyutsal distorsiyonu, 6glirme refleksinin varligina bagl 6l¢ti alma giigliigii ve
model malzemesinin boyutsal stabilite yetersizlikleri gibi dezavantajlarin bertaraf edildigini
vurgulamustir. Bu sayede; zamandan, is giicinden ve kullanilan malzemelerden tasarruf
edildigi; agiz i¢i Ol¢li uygulamasi olmadigindan capraz enfeksiyon riskinin minimuma
indirildigini belirtmislerdir.

Bu ¢aligmanm amaci; zirkonyum materyali kullanilarak farkl tiretim teknikleri ile
elde edilen sabit boliimlii protez altyapilarmi marjinal uyum bakimindan karsilastirmaktir.

Baslangi¢ hipotezimiz; CBCT verisi kullanilarak CAD/CAM ile iiretilen ii¢ liyeli zirkonyum



altyapili posterior restorasyonlarin, 3B laboratuvar tarama cihazi kullanilarak CAD/CAM
ile Uretilen (klasik is-akisi) restorasyonlara kiyasla marjinal uyum bakimindan farkliligi

olmayacagi iizerine kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. SABIiT BOLUMLU PROTEZLER

Sabit bolumlu protez; bir ya da birden fazla dis eksikliginde eksik olan dislerin
fonksiyon, fonasyon ve estetik kaybini doldurmak amaciyla destegini dis veya koklerden
alip cigneme basincini bu destek disler yoluyla ¢cene kemigine ileten ve disler arasindaki
mevcut dissiz kret sahasmna govdenin yerlestigi protez tipidir (14-17). Sabit bolumlu
protezler dayanak dislere veya dis koklerine simantasyon, vidali tutunma ya da saf strtinme
gibi yollarla tutunurlar (18). Sabit protetik restorasyonlar, restore edilecek dis sayisina bagl
olarak tek dis ile sinirli olabildigi gibi tiim okluzyonu kapsayacak sekilde de planlanabilir.

2.1.1. SABIT BOLUMLU PROTEZLERDE PREPARASYON ESASLARI

Sabit protetik restorasyon uygulamalarinda, destek dislerin, pulpa ve periodontal
dokularma zarar vermeden, belirli kurallar ¢ercevesinde ¢esitli aletlerle kiigiiltiilmesine dis
preparasyonu adi1 verilir. Sabit protetik restorasyonlarda dis preparasyonu kurallari;

e Dis yapismin korunmasi

e Tutuculuk ve direng saglanmast

e Yapisal saglamlik kazandirilmasi

e Marjinal butiinliigiin korunmasi

e Periodonsiyumun korunmasi, seklinde siralanir (16, 19).

Restorasyonun dis uzun aksi boyunca yerinden ¢ikmasi retansiyon sayesinde
engellenmis olur. Fonksiyonel kuvvetler altinda hareket etmeye veya yer degistirmeye kars1
koyabilmesi ise stabilizasyon sayesinde gerceklesir (18).

Restorasyonlarda yeterli retansiyon ve stabilizasyonun saglanabilmesi i¢in dis
preparasyonu kurallara uygun bir sekilde yapilmalidir. Sabit protetik restorasyonlarda;
preparasyonun ylizey alanmin artmasi: kayma kuvvetleri altindaki yapistirma simaninin
ylizey alanini arttirir, dolayisiyla retansiyonun artmasia sebep olur (16, 19). Preparasyonda
karsilikli duvarlarin birbirine paralel olmasi retansiyonu arttirir. Ancak pratikte bu iglem pek
miimkiin olmamaktadir. Genelde aragtirmacilar koniklik agis1 olarak 6°-12° agilandirmanin
uygun oldugunu, bunun retansiyonu yeterli seviyede arttirdigini bildirmislerdir (19).

Preparasyon asamasinda marjinal bitim dizayni; basamakli (shoulder), oluk bigimli



(chamfer) ve bigak sirt1 (knife-edge) olmak tizere ii¢ sekilde hazirlanabilmektedir. Shoulder
bitim dizayni, disin uzun eksenine dik olarak hazirlanir, kuvvetlerin kdke en iyi sekilde
iletilmesini saglar ve porselenin kirilmasma yol agabilecek gerilimleri azaltir. Estetigin
saglanabilmesi ve restorasyonun uygun konturlara sahip olabilmesi igin yer kazandirir. Tam
seramik restorasyonlarda kullanilan bu basamak tipinde diger marjinal dizaynlardan daha
fazla dis yapisi1 kaldirilir. Chamfer bitim dizayninda, basamak dis eti kenarinda genis aciyla
sonlanir, uygun frezler ile rahat bir sekilde olusturulur ve prepare edilmis dis, 6l¢ti ve guduk
uzerinde gorulebilir. Chamfer bitim sekli dokiim-metal restorasyonlar veya metal-porselen
kuronlarin metal boliimii i¢in kullanilir. Oluk bi¢imli basamak hazirlandigindan, materyal
icin yeterli bosluk olusturulur ve anatomik olarak dogru aksiyal konturlama saglanir. Metal
desteksiz restorasyonlarda, i¢ a¢1s190° ye yakin olan daha genis yarigapa sahip derin chamfer
(i¢ ag1s1 yuvarlatilmis shoulder) basamak kullanilir. Bigak sirt1 marjinal sonlanma, dis yapisi
icin konservatif olmasima karsin restoratif materyal icin yeterli alan birakmaz. Bu durum
asir1 aksiyal kontura sahip restorasyonlarin ortaya ¢ikmasma neden olur. Alt ¢cenedeki arka
grup dislerin lingual yiizeyinde, asir1 dis biikey aksiyal egimi olan dislerde ve disin egildigi
taraftaki ylzeyinde bigak sirt1 bitim sekli uygulanabilir (Sekil 1) (19).

a b c d e

Sekil 1: Preparasyon esnasinda uygulanan marjinal tasarimlar
(a: Knife-Edge, b: Shoulder, c: Bizotajli Shoulder, d: Derin Chamfer/i¢ Agisi
Yuvarlatilmis Shoulder, e: Chamfer)

Sabit protetik restorasyonlarin basarisinda diseti kenari ile restorasyonun uyumu
olduk¢a Onemli rol oynamaktadir. Restorasyonun agiz dokulari ile uyum saglamasi,
preparasyon bitim sinir1 ile restorasyon kenarlar1 arasinda baslica adaptasyon ile
gerceklestirilir. Tam seramik sistemler i¢in kullanilan i¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder
basamak tipinde, basamagin genis olmasi sayesinde okluzal kuvvetlere karsi restorasyon

direnci artar, porselenin kirilmasina yol agabilecek gerilimler azalir (19).



Sabit bolimlii restorasyonlarin yapim asamasinda, preparasyonu tamamlanan
dislerden ve gevre dokulardan; dogru ve eksiksiz 0l elde etme islemi, restorasyonlarin
iiretim asamasimdaki 6nemli basamaklardan birini olusturmaktadir. Olgii islemi; gesitli
maddeler ve uygulamalarla preparasyon sahasinin ve gevre agiz ic¢inin negatifinin elde
edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (17, 20). Olgl, restorasyonlarin basarisini etkiler. Sabit
protezlerde 6l¢ii isleminin dogrulugu restorasyon ve dayanak dis arasmdaki uyum ile ilgilidir
(21). Olgii ne kadar iyi almirsa restorasyonun uyumu o oranda iyilesme potansiyeline sahip

olacaktir.

2.1.2. SABIT BOLUMLU PROTEZ ELEMANLARI
2.1.2.1. Destek Dis (Ayak Dis, Dayanak Dis)

Cekim boslugunun mesial veya distalinde bulunan ve eksik dislerin yerine
yerlestirilen gévde ile baglantili kuron ile kaplanan dislerdir (14, 16, 22).
2.1.2.2. Tutucu

Destek dise simante edilen kuron veya pargali kuron gibi diger restorasyonlardir (14,
22).
2.1.2.3. Govde

Destek disler arasindaki eksik dislerin fonksiyon, estetik ve fonasyon bakimindan
yerlerini alan ve tutucular ile birlesen protez pargalaridir (14, 16, 22).
2.1.2.4. Baglayic1 (Konnektor)

Govde ve tutucular1 birbirine baglayan protez pargalaridir (14, 22).

2.1.3. DENTAL SERAMIKLER

Dishekimliginde seramik terimi, bir ya da daha fazla metal elementi ile birlesmis
metal olmayan bir element (genellikle oksijen) iceren inorganik materyaller i¢in kullanilir
(23). Seramiklerde, metal olmayan oksijen elementi matriks gorevi gorur. Metal ya da
silisyum (Si) gibi daha kii¢iik yapidaki yar1 metal atomlar oksijen (O) atomlar1 arasinda yer
alir. Oksijen ve silisyum atomlar1 birbirine hem kovalent hem iyonik karakterde atomik
baglar ile baglidir. Bu giiglii baglara sahip matriks yapisi sayesinde seramikler, sert, yuksek
elastisite modultine sahip, ve direngli bir yapt meydana getirir.

Dental seramikler; kaolin, feldspar ve kuartzdan olusan 3 komponent ile geleneksel

seramik temeline sahiptir. Icerik olarak fazla miktarda feldspardan olusan geleneksel



seramiklere “Feldspatik Seramikler” denir. (23-25). Dogal olarak olusmayan alumina,
zirkonya, silisyum karbir, silisyum nitrir gibi malzemelerden yapilan seramiklere ise
"Modern Seramikler” denir (26). Dishekimliginde seramikler estetik, mekanik ve biyolojik
Ozellikleri nedeniyle bircok alanda endikasyona sahiptirler (27).

Estetik beklentilerin artmasi ile daha fazla translusensiye olan ihtiya¢ kaolin
eliminasyonuna ve feldsparda % 80’e kadar bir artisa neden olmustur. ilave edilen cesitli
oksitler (B2O3, K20, Na>O, CaO) ile feldspatik cama diisiik firinlama 1sisinda azaltilmig
1is1sal genlesme 6zelligi kazandirilmistir. Demir oksit (FeO) ve titanyum oksit (TiO2) gibi
metal oksitler de renk ve opasite vermek i¢in seramikler igine ilave edilmistir (27).

Dental seramiklerin temel materyali olan feldspar; gri ve pembe arasinda bir renkte,
kristalin ve opaktir (27, 28). Dental porselene birlestiricilik ve saydamlik verir (23). Isitildig1
zaman yaklasik 1290°C de erir. Seramiklere translusensi veren camsi yap1 kazandirir (28).

Kuartz; seramikteki diger maddeler i¢in bir iskelet olusturarak i1sitma sirasinda
kiitleye stabilite saglar, dayanikliligini arttirir. Seramik kitlesine seffaflik verir (28, 29). Saf
kuartz kristalleri (silisyum oksit - SiO), dental seramiklerde doldurucu gorevi yapar ve
pisirilme sirasinda meydana gelebilecek biiziilmeleri 6nler (28, 30).

Kaolin; aliminyum hidrat silikat (Al2032Si022H20) formu ile bir kil tipi olarak
tamimlanir. Kaolin porselene opaklik 6zelligini verir. Su ile karistirildigi zaman yapiskan
olur, diger maddeleri bir arada tutar ve bi¢cimlendirme sirasinda seramigin calisilabilir
kitlesini olusturmaya yardimci olur. Yapistirici ve sekillendirici 6zelligi vardir (28).

Geleneksel dental seramikler porselen hamuru olarak sekillendirilirler; bu, toz ve
yeterli miktardaki likidin karistiriimasiyla elde edilmektedir. Kullanilan porselen likitlerinin
icinde glikoller, polimerler, karagen tiirevi baglayicilar, yiizey ve pH diizenleyiciler, organik
asitler gibi degisik kimyasallar kullanir. Dental seramik tozlarmin iretiminde, ham
materyaller ve katki maddeleri yiiksek sicakliklarda birlikte isitilir ve su iginde hizl
sogutulur. Bu sayede seramik kiitlesi pargalanir ve toz haline getirilerek 6giitiiliir. Bu isleme
“fritting” denir. Bu toz, likit ile karigtirilarak homojen bir hamur elde edilir ve restorasyon
bu hamur ile modele edilir. Cesitli seramik frit kombinasyonlari, restorasyonlarda pek ¢ok
estetik 6zellik olusturan degisik renk ve translusenside mevcuttur. Modele edilmis seramik
hamur, icindeki partikullerin eriyerek birbirleriyle kaynastigi uygun 1siya getirilir. Bu iglem
“sintering” olarak bilinir ve igerigindeki partikiillerin kismi kaynasmasi ile sonuglanir.

Dental seramiklerde silikat fazlar1 eriyerek sivi faz olusturur ve soguma sonrasi camsi faza



dontiserek seramiklere camsi bir goriiniim verir; bundan dolayi bu tiir seramiklere vitrifiye
seramik, sinterleme islemine de ‘“vitrifikasyon” denir. Bu iglemin vakum altinda
yapilmasiyla minimal porozite ve maksimum translusensi saglanir. Sonu¢ materyal,
heterojen kati kiitle olusturan kristalize edilmis ve edilmemis inorganik oksitlerin cam
matriks iginde birbirleriyle kaynasmasindan meydana gelir (27).

Seramik karigimmma renk pigmentleri ilave edilebilir, bunlar renk fritleri olarak
isimlendirilir. Bu tozlar dogal dislerin renklerini taklit etmek ic¢in ana karigima kuguk
miktarlarda ilave edilir. Sari-kahverengi renk igin titanyum oksit, lavanta rengi igin
magnezyum oksit (MgO), kahverengi i¢in demir oksit - nikel oksit (NiO), mavi igin kobalt
oksit (Co0O), yesil i¢in bakir oksit (CuO) ve opasiteyi arttirmak ic¢in kalay oksit (SnO)
pigment olarak kullanilir (27).

2.1.3.1. Dental Seramiklerin Ozellikleri

Dishekimliginde kullanilan dental seramikler, kimyasal olarak oldukca stabildirler
ve uzun zaman igerisinde bozulmadan miikemmel estetik saglarlar. Is1 iletkenligi ve 1sisal
genlesme katsayilar1 mine ve dentin dokusuna benzerdir (26, 31).

Dis ve ¢evre dokularla biyolojik uyumlar1 ¢ok iyidir. Seramikler, yiiksek derecede
okside olmus, kimyasal etkilere ve korozyona dayanikli, genelde alerjik ve toksik
reaksiyonlar olusturmayan materyallerdir (25, 32, 33). Dishekimligi seramikleri, protez
malzemeleri arasinda en az plak birikimine neden olan malzemelerdendir. Fakat, seramik
ylzeyi ile temasta bulunan dis sert dokusunun abrazyona ugradig: da bilinmektedir (30, 32,
34).

2.1.3.2. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi
Seramik restorasyonlar literatiirlerde farkli sekilde smiflandirilmistir.
e Rosenbulm ve Shulman seramikleri kullanim sekline gore smiflamistir. (35);

1. Metal altyapili seramik (restorasyonlar)

2. Tamami seramik (restorasyonlar)
- Feldspatik seramikler
- Dokulebilir seramikler
- Frezlenebilir seramikler

- Is1 ve basing ile sekillendirilen seramikler



- Cam infiltre seramikler
e O’Brien tam seramik sistemleri igeriklerine gore siniflamistir. (14);
1. Kuvvetlendirilmis altyap1 seramikleri
- Alumina
- Magnesia
- Spinell
- Zirconia
2. Feldspar
- Yiksek losit oranh
- Diistik 16sit oranh
3. Dokiim-pres cam seramikler
- Losit iceren
- Lityum disilikat igceren
- Mika igeren
e Conrad, Seong ve Pesun ise gii¢lendirilmis seramikleri giiniimiiz piyasa isimleriyle
smiflamistir. (36);
1. Cam Seramikler
I. Losit kristalleri ile gliclendirilmis seramikler
- IPS Empress (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)
- Optec OPC (Jeneric Pentron, Almanya)
- IPS ProCAD (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)
I1. Lityum disilikat kristalleri ile guclendirilmis seramikler
- IPS Empress |1 (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)
- IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)
I11. Feldspatik seramikler
- Vitablocs Mark | (Vita, Almanya)
- Vitablocs Mark I (Vita, Almanya)
- Vita Triluxe Block (Vita, Almanya)
2. Alumina Esasli Seramikler
- In-ceram Alumina (Vita, Almanya)
- In-ceram Spinell (Vita, Almanya)

- In-ceram Zirconia (Vita, Almanya)



- Procera All-ceram (Nobel Biocare, Isveg)
- Synthoceram (Cicero, Hollanda)
3. Zirkonyum Esasli Seramikler
- Cerec, Cerec2 ve Cerec3 (Sirona, Almanya)
- Evolution E4D (Planmeca/E4D Technologies, ABD)
- Vita In-Ceram Zirconia (Vita, Almanya)
- DC-Zirkon (DCS Dental, Isvigre)
- Procera (Nobel Biocare, Isveg)
- Lava (3M Espe, Almanya)
- KaVo Everest (Kavo, Almanya)
- Zeno Tec (Wieland, Almanya)
- Cercon (DeguDent, Almanya)
- Zirkonzahn (Steger, italya)
- Celay (Vita, Almanya)

2.1.3.3. Dental Seramiklerin Gugclendirilmesi

Feldspatik seramikler, cam matriks ve kristal fazdan olusurlar. Bunlarin ana maddesi
camdir. Camlar diizensiz yapilarina ve ger¢ek kristalin yapilarda bulunan kaygan
dizlemlerinin  bulunmamasma baglh olarak kirilgandirlar. Dental seramiklerin
dayanikliligini, yapisinda bulunan gatlak ve yariklar etkiler (37). Yizeydeki catlak ve
yariklarmin varh@: Griffith Kusurlar1 olarak isimlendirilir. Seramik gerilime maruz kaldigi
zaman bu kusurlar ¢atlaklarin baslamasina ve yayilmasina neden olur. Baski stresleri
yariklart durdurma egiliminde oldugundan, porselen ¢ekme gerilimlerine, bask1
gerilimlerine oranla daha direngsizdir (27).

Dental seramiklerin baski dayanikliligi 350-550 MPa arasinda olmasina ragmen,
¢ekme dayanikliligi oldukga diisiiktiir (20-60 MPa). Bu durum dental seramiklerin
kullaniminda biiyiik bir dezavantajdir (26). Feldspatik seramiklerin makaslama dayanikliligi
110 MPa, elastik modiilii 69 GPa ve Knoop sertlik degeri 460 kg/mm?’dir.

Yizeyinde catlaklar bulunan yiksek direncli bir seramik, yizeylerinde catlak
bulunmayan daha zayif seramikten, klinik sartlarda daha kot performans gosterir. Bu
gercek seramikleri gliglendirme gereksinimini hakli ¢ikarmaktadir. Seramigi giiglendirmek

icin izlenebilecek baslica yontemler su sekilde siralanmaktadir:
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Metal Altyapilarin Kullanilmasi: Seramik materyaller metal alagimlarin dis oksit

tabakasina baglanmakta ve son derece dayanikli restorasyonlar elde edilebilmektedir (27,
38). Metal-seramik restorasyonlar, porselenin estetigi ile metal altyapmin dayanikliligini
birlikte kullanima sunan ve dishekimliginde yaygin olarak kullanilan bir restorasyon tipidir.
Bu restorasyonlar, prepare edilmis dislerin Uzerine oturan metal altyapi ve bu metali
maskelemek i¢in tizerine pisirilen seramikten olusur. Boyle bir restorasyonda metal alt yap1
3 porselen tabakas: ile ortiiliidiir:
1. Opak porselen; alttaki metalin yansimalarini gizler, rengin temelini olusturur.
Seramik ile metal arasindaki baglanmanin olugsmasinda 6nemli rol oynar.
2. Dentin veya gbvde porseleni; restorasyonun ana kitlesini meydana getirir ve rengin
biiyiik kismin1 olusturur.
3. Mine porseleni; restorasyona translusensi verir. (19)

Metal Folyolara Baglanma: Ilk gelistirilen sisteme gore ince bir okside platin

folyonun gldik Uzerine adaptasyonu ve bunun tzerine alumindz porselenin islenmesiyle
yapilan metal-seramik bir teknikten ibarettir. Bu prensip, daha sonraki uygulamalarinda,
giidiik tizerinde sekillendirilen, adapte edilen ve parlatilan prefabrike altin kullanilarak
stirdiriilmiistiir (39). Folyoyla giclendirilmis sabit bolumli restorasyonlar, kolay yapim
teknikleri nedeniyle dokiim metal altyapilara alternatif saglamasinin yani sira, pahali
ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaksizin oldukga estetik restorasyonlar yapilmasi agisindan da bir
avantaj saglamiglardir. Metal altyapilara baglanan seramik materyallerin dayaniklilig:
arttirmr, i¢ ¢atlak yayilimi minimize olur (40).

Kristallerin Cam Faz i¢inde Dagilmasi (Cekirdek Yapiyr Giiclendirme): Yiiksek

dayanikliliga ve elastisiteye sahip seramik kristalleri, dental seramiklerin camsi faz1 i¢ine
dagildiginda, olusan cam-kristal birlesimi dayaniklilig: ve elastikiyeti arttirir. Bu daha sert
Kitle, ¢atlak yayilimini engeller bOylece porselenin kirilmasi zorlagir (27). Aliminayla
giclendirilmis kor materyali, feldspatik porselenden iki kat daha fazla egilme
dayanikliligma sahiptir (29). Bu dayanikliliktaki artig kristal fazin konsantrasyonu ile
ilgilidir (28).

Camin Kristalizasyonu: Camin kontrollii kristalizasyonu dental seramiklerin

guclendirilmesinde diger bir metoddur (28, 41). Is1 uygulamasi sirasinda, i¢ kristallerin
blylimesi ile kontrollii kristalizasyon meydana gelir. Bu kontrolli kristalizasyon cam

boyunca esit olarak dagilan kiigiik kristallerin olusumuna neden olur. Kristallerin sayisi ve
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biiyiikliigii, 1s1 uygulama stiresi ve 1s1 derecesi ile ayarlanir (26).

Iyon Degisimi ile Kimyasal Sertlestirme: Bu teknik yiizeydeki ¢atlaklarin

ilerlemesini engellemek amaci ile seramik yiizeyinde dusiik 1sida kompressif bir tabaka
olusturmay1 amaglar. Cam matriks i¢indeki bazi iyonlar daha biiyiik iyonlarla degistirilerek
yuzeyde kompressif bir tabaka elde edilir. Seramik, cam gegis 1sisinin altinda erimis tuz
banyosuna daldirilir. Bu 1s1larda cam rijit bir yapidadir. Iyonik hareketlerin olusabilmesi igin
yeterli olan bu 1si1da sadece alkali iyonlar yer degistirebilecek kadar hareketlidir. Seramik
icerisindeki kictuk hacimli iyonlar daha genis hacimli iyonlarla yer degistirerek silikat agini
sikistirir ve kompresyonu gerceklestirir (17). Bu sikistirilmis alan ¢ekme kuvvetlerinin
mikro ¢atlaklar tizerindeki etkisini azaltmaktadir. Catlaklar ilerlemeden Once baski
gerilimlerini agsmas1 gerektigi igin, sartlandirilmis bu yiizeyler, seramik kirilmadan 6nce
oldukca buyuk yiklemeleri kaldirabilir (42).

Mine ve Dentine Baglanma: Seramiklerin mineye baglanma dayanimlari oldukca

tyidir. Dentine baglanma dayanimi, yapilan yeni ¢aligmalarla giin gectikce arttirilmakta ve
mineyle olan baglantiya yaklasmaktadir. Mineye baglanma ile zayif seramik restorasyonlar
onemli derecede guclendirilirmis olur. Eger seramik restorasyonlar dis yapisina yeteri kadar
Iyi baglanabilse, yapilan restorasyonun dayanikliligi disin dogal dayanikliligina yakin
olacaktir (28).

Yiizey Islemleri: Polisaj, glaziir, basing altinda sogutma gibi islemleri kapsamaktadir.

Tesviye sonrasi seramik yiizeylere uygulanabilecek polisaj isleminin, seramik yiizeyini daha
da duizgunlestirdigi, bu yuzeylerde gerilim birikimlerinin daha diisiik olacagi ve bdyle
diizgiin yiizeylerde yapilan glazir isleminin daha da dayanikli sonuglar verecegi
savunulmaktadir (43). Simantasyondan énce son yizey islemi olarak onerilen glazir,
porselene diizgiin ve parlak bir yiizey kazandirirken, ylizey mikro c¢atlaklarmin ve
pordzitenin boyutlarinin  kiigiilmesini saglamaktadir (44). Dogal olarak seramigin
firmlanmasi sirasinda tam olarak sinterlemenin olusmasi ve poréz yapilarin dolmasi sonucu
seramigin ylizeyinde parlak ve kaygan bir katman olusur ki buna “naturel glaze” ad1 verilir.
Bu sayede seramik, kiitlesel biitiinliige erisir ve dayanikliligt artmis olur (43).

Sertlestirme Donlsumi: Son donemlerde tam seramik restorasyonlarin yapiminda

kullanilan zirkonyum oksit ortamdaki 1siya bagl olarak farkli kristal yapilarda
bulunmaktadir. Bu kristal fazlar kiibik, tetragonal ve monoklinik fazlardir. Materyalin

mekanik ozellikleri birincil olarak tetragonal-monoklinik faz donlstimiine baghdir. Bu
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donisiime distan uygulanan stresler neden olmakta ve kristallerin hacminde % 3 ile % 5
oraninda bir artiga sebep olmaktadir. Bu sayede, ¢atlaklarin ilerlemesine karsi koyacak i¢
stresler gelismekte ve materyalin catlak yayilimimna olan direncinin artmasinda rol
oynamaktadir (Sekil 2). Bundan dolay1 zirkonyumla giiglendirilmis seramikler, geleneksel
seramiklere kiyasla ¢ok daha yiiksek kirilma dayanikliligi gosterirler (45).

Tetragonal fazdan monoklinik
faza doniisiim bolgesi

Monoklinik faz bolgesi

Tetragonal faz bolgesi

Sekil 2: Zirkonyum materyalinde tetragonal-monoklinik faz doniisiimii sonucu ¢atlagin
sikismasi ve ilerlemesinin durmast

2.1.4. TAM SERAMIK SISTEMLER

Estetik, glinimizde hem hastanin hem de dis hekiminin en ¢ok lzerinde durdugu
konulardan olmustur. Estetik denince de dishekimligi agisindan ilk akla gelen kavram
dogalliktir. Dogal dis rengi, 15181n direkt olarak dis yizeyinden ve de iceriye girip dentin ve
mine tabakasindan gecerek yansimasi seklinde meydana gelir. Renk, ortamin 1s1¢mdan,
ylizeyin yapisindan ve restorasyonu gevreleyen agiz i¢i dokulardan etkilenir.

Uygulanan restorasyonlar; renk derinligi ve 151k gegirgenligi agisindan dogal diste

bulunan yapiy: taklit edebilmelidir. Dogal dis, 15181n arka tarafa iletilmesine izin verirken,

13



metal destekli seramik restorasyonlar sadece 15181n yansimasina izin verir. Tamami seramik
restorasyonlar ise isik iletimine izin verdiklerinden, komsu dislerle uyumlu bir estetigin
saglanabilmesi i¢in kullanilabilecek estetik materyallerdir (32, 46).

2.1.4.1. Tam Seramik Restorasyonlarin Genel Avantajlari

1. Metal-seramik restorasyonlarda goriilen, alasima bagli disetindeki gri renklenme,
korozyon, toksik ve alerjik etkiler, translusensi kaybi tam seramik restorasyonlarda
gorulmez.

2. Metal-seramik i¢ yuzeyindeki opak tabakadan dogan dogal olmayan yansimalar
ve metal bantli bir goriinlime sahip olmadiklarimdan miikemmel bir estetige sahiptir.

3. X-1ginlarma kars1 gegirgen olduklari1 i¢in, mevcut restorasyon altindaki digin pulpa
odas1 ve kok kanal rahatlikla goriilebilir.

4. Seramik restorasyonlarda altyapiya baglanma kusursuz bir birlesme gosterdigi
icin, metalle olan birlesmedeki gibi ¢atlak, ayrilma genelde goriilmez.

5. Metal destekli seramik restorasyonlarda goriilen, gelen 15181 yansimasi ve
sacilmasi gibi optik olaylar olmadigindan, gelen 151k biiyiik oranda kuron i¢cinden gecebilir

ve dise yakm estetik goriintii olanagi verir. (47)

2.1.4.2. Tam Seramik Restorasyonlarin Genel Dezavantajlari
1. Dis preparasyonu metal destekli seramik kuronlara gére daha ¢ok ayrint1 gerektirir.
2. Laboratuvar ¢alismalar1 daha ¢ok dikkat ve titiz bir ¢alisma gerektirir.
3. Maliyeti yuksektir.
4. Ek laboratuvar ekipmani gerektirir.
5. Kirilgandir. (47)

2.1.4.3. Giiglendirilmis Tam Seramik Sistemler
2.1.4.3.a. Alumina Kor

a.1. Alumina; ilk kez 1965 yilinda McLean ve Huges tarafindan gelistirilmistir (19).
Uzun yillar metal desteksiz porselen sistemlerinde tek segenek olarak kalmis ve metal
altyapinin yerine kullanilmistir. Geleneksel porselene %40-50 oraninda alumina kristalleri
(AlO3) eklenerek elde edilir (19). Alumina partikiilleri kuartztan daha dayanikli ve
catlaklar1 durdurmada daha basariidir. Saf aluminanin, dayaniklilik degerleri 480-699
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MPa'a kadar ¢ikabilmektedir. Feldspatik seramigin en iyi sartlarda 60 MPa olan biikiilme
direnci alumina kor seramiklerde 131 MPa'ya kadar yiikselmistir (48). Ancak yine de bu
dayaniklilik degeri sabit bolumli protezler i¢in yetersiz kalmstir (39, 49, 50).

a.2. Hi-Ceram; ilk kez 1972'de Jorgensen tarafindan, fosfat bagli revetman iizerine
platin (Pt) yaprak kullanilmaksizin, alumina porseleni firinlanarak elde edilmistir (51).
Kimyasal yapisi geleneksel alumina yapisina benzer, ancak daha fazla altimina partikulleri
icerir. Teknikte, altyap1 olarak dogrudan 1s1ya dayanikli gidik tizerinde pisirilmekte, dentin
ve mine ise daha sonra bilinen yontemlerle kor iizerinde firinlanmaktadir (51). Hi-Ceram
kor materyali, geleneksel porselenden %25 daha serttir. Teknikte kullanilan guduk
materyali, altyap1 seramigi ve {izerinde pisirilen porselen ile esit 1sisal genlesme katsayisina
sahip oldugundan, Hi-Ceram kor porseleninin firinlanmasina olanak verir. Bdylece
porselenin, direkt olarak giidik Uzerinde - refraktor day teknigi ile olusturulmasi saglanir
(52, 53). Tek kuron restorasyonu olarak tiim dislerde kullanimi uygundur, daha biiyiik
restorasyonlarda kullanilmasi 6nerilmez (54, 55).

a.3. In-Ceram; Sadoun tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (56-58). Isiya dayanikl1
gudik Gzerine ince grenli alumina partikiilleri iceren hamurdan bir kor hazirlama esasina
dayanir. Elde edilen kor, 6zel bir firinda uzun siiren yiiksek 1s1l firnlama islemine tabi tutulur
(56-58). Ancak, firindan ¢ikinca, kor yapi igerigindeki alumina partikiilleri arasinda kalan
bosluklardan dolay1 heniiz dayaniksizdir (6-10 MPa). Dayaniklilig1 arttirmak i¢in bosluklar
cam infiltrasyonu ile doldurulur ve partikiillerin kaynasmasi saglanir. Bu yolla dayanikliligi
yiksek materyal elde edilmis olur (59, 60).

In-Ceram Alumina; 1989 yilinda tanitilmistir. Bu sistemde, alumina altyapinin
sekillendirilip firinlanmasindan sonra icerisine cam infiltre edilmektedir. Saf alumina
(%99,6) iceren bu In-Cream sistemi ile anterior ve posterior bolgede (¢ tyeli sabit bolumlu
restorasyonlarin yapmmi miimkiindiir (36, 57). Yar1 opak yapisindan dolay1 1s1gin tam
gecisine izin vermeyen sistem, smirl estetik olanaklar saglar (61). Firinlanmis materyalinin
bikulme direnci 236-600 MPa, kirilma direnci ise 3,1-4,6 MPa arasinda 0l¢tilmektedir (62).

In-Ceram Spinel; alumina yerine spinel (MgAI204) kullanilarak elde edilir. Dentinin
151k gegirgenligini taklit edebildiginden aluminaya gore daha estetik olmasi avantajidir,
ancak dayanikliligi aluminaya gore daha diisiiktiir (350 MPa) (63, 64).

In-Ceram Zirkonya; alumina sistemine %35 oraninda kismen-stabilize-edilmis

zirkonyum ile modifikasyonudur (65). Bu materyalin buktlme direnci 421-800 MPa, kirilma

15



direnci ise 6-8 MPa arasindadir (66). Asirt opak Ozelligi nedeni ile anterior bolgede
kullanilmas1 endike degildir, ancak posterior bolgede sabit bolimlu restorasyon yapimi igin
¢ok uygundur (36, 61).

2.1.4.3.b. Magnezyum Kor

O’Brien ve ark. tarafindan gelistirilen (67), temel yapisim %40-60 oraninda
magnezyum (Mg) ve magnezyum oksidin olusturdugu, bu altyap: materyalinin bikme
kuvvetlerine karsi dayanikliligi 131 MPa'dir (63). En 6nemli 6zelligi ise 1sisal genlesme
katsayisinm (13,5 x 10° °C) geleneksel mine ve dentin porselenlerine yakm olmasidir.
Boylece metal destekli porselen restorasyonlar i¢in iiretilmis olan dentin ve mine porselen

tozlari ile birlikte kullanilabilir.

2.1.4.3.c. Cerestore (All-Ceram)

Sozio ve Riley tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir (63, 68). Burada, enjeksiyon
yontemi ile sekillendirilen kristalize olmus bir magnezyum-aliminyum oksit altyap1
kullanilir. Kor materyalinin esas kristalin kismimi %65-70 aliiminyum oksit (Al203) ve %8-
10 magnezyum aliminat (MgAl203) olusturur. Aliiminyum oksit ve magnezyum aliiminat
yaptya dayaniklilik kazandirir. Bu sistemde firimlanma asamasinda diger porselen
sistemlerinde oldugu kadar bir biiziilme olmaz. Yapim tekniginde, epoksi rezin guduk
materyali lizerinde hazirlanan yapinin, sisteme 6zel bir firinda firinlanmasi ile porselen
materyalinden kor elde edilir. Daha sonra Uzerine, sistemi i¢in 6zel olarak hazirlanan, yiiksek

oranda alumina iceren dentin ve mine porseleni uygulanir (52).

2.1.4.4. Tam Seramik Sistemlerin Genel Endikasyonlari

1. Curik, asinma, kirilma ve renklenme goriilen dislerde,

2. Estetigin 6nemli oldugu ve kapanista yeterli mesafenin oldugu vakalarda,

3. Normal dis kavsinden sapmis dislerde, anatomik yapiy1 saglayarak estetik ve
caprasiklig1 diizenlemek amacuyla,

4. Dig yapismin ve periodontal saghgm mutlak korunmasi gerektigi durumlarda. (47)

2.1.4.5. Tam Seramik Sistemlerin Genel Kontra-Endikasyonlari

1. Dis preparasyonu sonrasi kapanig mesafesinin 1 mm’den az oldugu durumlarda,
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2. Preparasyon sonrasi tutuculugun en alt seviyede olacagi ¢ok kisa dislerde,

3. Daha 6nce basamaksiz preparasyon yapilmais dislerde,

4. Bruksizim veya diizeltilemeyecek dizeyde malokluzyonu olan vakalarda,

5. Ortiilii kapanis ve ileri itimin asir1 derecede artnus oldugu vakalarda,

6. Kuvvetli ve aktif kas sistemine sahip olan vakalarda,

7. Pipo kullanim1 veya bazi mesleki gereksinim ve aligkanliklarina bagl durumlarda.
(47)

2.2. CAD/CAM SiSTEMLERI

CAD/CAM teknolojisi, eskiden beri bir¢ok alaninda siklikla kullanilan bir iiretim
sekli olmasma karsin, dishekimliginin kullamimma uygun Uretim maliyeti ve
uygulanabilirligi bakimindan ilk kez Werner Mdrmann ile Marco Brandestini tarafindan
1988°de CEREC ismi altinda Isvicre’den sunulmustur (69, 70).

Sistemin temeli; ¢cok hassas bir freze makinesinin bilgisayar yazilimi ile ¢alistirilarak
seramik, kompozit veya metal hazir bloklardan indirekt tam kontur restorasyonlar veya
restorasyon altyapilari tiretilmesi esasina dayanir (61).

1984°ten glinimuze birgok firma kendi CAD/CAM sistemini gelistirmis, boylece bu
teknolojinin son 30 yilda kullanimu gittikge artmustir. GUnlimizde CAD/CAM sistemleri ¢ok
popiiler hale gelmis, bu sistemlerle birlikte eskiden sinirli kullanilabilen alumina ve zirkonya
gibi polikristalin yap1iya sahip son derece giiglii ve gelismis seramiklerin kullanimi miimkiin

olmustur (71).

2.2.1. CAD/CAM SiSTEMLERININ KOMPONENTLERi
2.2.1.1. Tarayici (Scanner)

Prepare edilmis disler ile birlikte onlara komsu ve kapanistaki diger disler ve agiz igi
yapilarin, direkt olarak agiz i¢inden ya da indirekt olarak ¢alisma modelinden taranip bu
yapilarm 3 boyutlu (3B) sekillerinin dijital veriye donistiiriilmesinde kullanilir (72, 73).
Dental kullanimda, mekanik ve optik olmak tzere 2 ¢esit tarayici vardir. Mekanik tarayicida,
igne ucu, kiire ya da pin kullanilarak giidiik iizerinden mekanik tarama yapilir. Optik
tarayicida, beyaz 151k, renkli 151k ya da lazer projeksiyonu kullanilarak giidiik tizerinden optik
tarama yapilir. Mekanik tarayicilar, tarayiciin dis ile goreceli olarak pozisyonunu

koruyarak, prepare edilen dis yiizeyinin tamaminin haritasini olusturur. Bu tarama islemi
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genellikle elde edilen algit model {izerinde ekstra-oral olarak gergeklestirilir. Optik
tarayicilarda ise ortamdan elde edilecek verileri sistemin intra-oral veya ekstra-oral optik
kamerasi ile saglarlar (74).

Her sistemin kendine 6zel veri toplama teknolojisi vardir. Bazi sistemlerin kendine
ait ag1z i¢i kameralar1 mevcut iken, siklikla, verileri toplamak igin mekanik veya laboratuvar
optik tarayicilar kullanilarak model iizerinden tarama yapilir (75-77). Tarama sistemleri,
teknisyenin aktif oldugu indirekt teknik ve hekimin aktif oldugu direkt teknik olmak lzere
iki grupta degerlendirilir (78).

Indirekt Teknik: Bu sistemde agiz ici tarayici kullamlmadan konvansiyonel

yontemlerle 6lgti alnir. Alinan 6lgii ile elde edilen ¢alisma modeli CAD/CAM sistemine ait
optik veya mekanik sistemler ile tarama islemine tabi tutulur. Bazi sistemlerde, algi model
kullanilmadan alinan 6l¢ii yiizeyinin taranmasi ile sanal model elde edilebilir. Sanal modelin
olusturulmasi, 3B tarama islemi ile gergeklestirilir (79).

Direkt Teknik: Bu teknikte konvansiyonel 6lct yontemleri tamamen ortadan

kalkmistir. Burada, istenilen restorasyon igin hazirlanan disler agiz ici goruntuleme
sistemleri yardimu ile taranir ve bilgisayar ortamina aktarilir (Resim 1) (79).

Hassasiyet bakimindan, indirekt teknik konvansiyonel 6l¢t materyallerini ve 6lcl
tekniklerini i¢erdiginden, direkt teknige gore farkliliklar gostermektedir. Bu bakimdan, 6lc
maddelerinin boyutsal stabilite, saklama kosullar1, dezenfeksiyon sirasindaki distorsiyonlar,
Olgli kasigindan ayrilma ve uyumsuzluk, dental laboratuvara transfer sirasindaki sartlari
dikkate alinmalidir (79, 80). Konvansiyonel teknikle alinan 6l¢ii sirasinda hastaya verilen

rahatsizlik, indirekt teknigin ayrica bir dezavantajidir.
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Resim 1: Agiz i¢i tarama Uinitesi

2.2.1.2. Yazahim (CAD - Software)

Bilgisayar ekranda restorasyonun 3B tasarim ve planlanmasinin yapildig: bilgisayar
programudir. GuUnimiizde, kisiye Ozgili restorasyonlar tasarlamayi ve iiretmeyi saglayan
yazilimlar mevcuttur. Bununla birlikte, kullanic1 hatalari, programlarin karmagiklig1 arttikca
artmaktadir. Son yillarda, CAD yazilim programlarinin kullanict dostu arayuzler
sunmalarina karsin, kullanicilarin bilgisayar ile ilgili temel bilgi donanimlarinin ve kullanim
becerilerinin yeterli olup olmadig1 da sonug basariy1 etkileyen 6nemli bir faktor olarak

goriilmistiir (Resim 2) (74).

Degn|
D@ &l &

N Obersent |

OO
D Emzeiansicts Preparstion
B v O Gegentiss.

2R BR BRI N KDL SO

@ roase @ Miw Giuspo

2 ~|oist. fmmy: 0 schlisR

Pecerherstete S 3les caformiere ¥
o[ o | : = - ——
b / - [ e
Quetsehbiss \ V= / o @ Nathbin © Dicke sehlied.
Clawiicioon € scheae \ ‘,/" Rotation
) N kIl o [
/ e\ 7
/ \ 4 o Position
/ /

I g s il

Resim 2:CAD (nitesi (bilgisayar yazilimi)

CAD sistemi ile tasarim yaparken belirli dosya formatlar1 ile islem yapmak
gerekmektedir. Stereolitrografi (STL); bilgisayar tizerindeki sanal goriintiiden bir kati1 nesne
olusturan ii¢ boyutlu yazdirma islemidir. Hizli prototipleme (rapid prototyping) olarak da
adlandirilan bu iglem, ¢ok yonlii ag gosterimi kullanarak STL dosyalarinda parcalar
olusturur. STL dosya uzantis1 ile hizli prototipleme, endustrisinde standart olarak kabul
goren bir iglemdir. Bu dosya formati, taranan yapinin, sanal dcgenler kullanilarak
somutlastirilacak dublikatinin yiizey seklinin meydana getirilmesinden ibarettir (Sekil 2)
(81, 82).
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Sekil 1 Sekil 2

Sekil 2: STL dosya formati (Sekil 1 STL formatinda 12 iiggenden olusacak bigimde Sekil 2
gibi algilanir)

Uretime baglamadan dnce CAD sistemi ile Uretilecek par¢anin tasarimmin yapilmasi
gerekmektedir. Giintimiizde ¢ogu CAD yazilimi, farkli marka iiretim {initeleriyle uyumlu
STL formatmi desteklemektedir. Hemen her CAD programi, yapilan tasarimin STL uzantili
olarak disa aktarilabilecegi bir ¢ozume sahiptir (81, 82).

2.2.1.3. Uretim (CAM)

Bilgisayar kontroliindeki freze ve asindirma makinelerinden ibarettir (Resim 3) (74).
Restorasyonu olusturmak igin hazir bloklar kullanilir. Uretim islemi, restoratif materyal
bloklarinin daha 6nce yapilan tasarima uygun olarak frezlenmesi seklinde meydana gelir
(83).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan seramikler, prefabrike bloklar halinde
hazir bulunmaktadir. Bu bloklar bilgisayar kontroliinde calisan frezeleme cihazlar1 ile
kesime tabi tutulur. Bazi sistemler yari sinterlenmis bloklar1 kullanirken, kimi sistemler de
tam sinterlenmis bloklar kullanirlar. Yari sinterlenmis seramiklerde bloklar poréz olup, hizli
bir frezeleme islemine imkan tanimaktadir. Poréz yapmimn elimine edilebilmesi icin freze
isleminden sonra son bir sinterleme islemine tabi tutulmasi gerekir. Tam olarak sinterlenmis
seramiklerde ise yapilar pordz olmayip frezeleme islemi oldukca zor yapilir, buna karsin
tekrar sinterleme islemine tabi tutulmalarina gerek yoktur (71).

Tasarimi tamamlanan restorasyonun Uretimine gegilirken, boyut, renk ve estetik
ozelliklerine uygun bir seramik blok se¢ilmesi basarili restorasyon lretimi i¢in cok
onemlidir. Uretilecek restorasyonlarin iiye sayis1 da seramik blok secimini etkilemektedir.
Tek ya da az tiyeli restorasyonlarin tiretiminde daha kiigiik hazir seramik kiipler kullanirken,

cok Uyeli ya da tam agiz restorasyonlarin iiretiminde biyiikk ve kalin bloklar, diskler
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kullanilmaktadir. Ornegin; Cercon (DeguDent, Almanya) sisteminde kullanilan seramik
diskler 12, 30, 38, 47 mm kaliliklarinda tiretilir ve restorasyona gore seramik disk segimine
olanak saglanir.

Son yillarda seramik bloklar daha estetik restorasyonlar tretebilmek igin yeni ¢ok
renkli ve katmanl seramik segenekler ile sunulmus ve yiiksek estetik beklentiler daha kolay
karsilanir olmustur.

CAM uretiminden sonra, mantel duzeltmeler, sinterleme, final cilalamalar,
renklendirmeler ve veneerleme islemleri ayrica dis teknisyeni tarafindan yapilabilir (72, 73,
84).

Resim 3: Cam Unitesi

2.2.2. CAD/CAM SiSTEMLERININ AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

CAD/CAM uygulamalar1 beraberinde bircok avantaji da getirmistir. Direkt tarama
teknigi geleneksel 6lcu alma yontemlerine alternatif olmus, liretim siiresini kisaltmis ve
uyumlu restoratif materyallerin daha kisa siire i¢inde elde edilmesini saglamistir (69, 85).
Bu sistemler, insana bagli hata potansiyelini azaltmis, konvansiyonel 6lgi yontemlerine
bagli muhtemel c¢apraz enfeksiyonlarin kontroliine yardimci olmustur (61, 69).
Dishekimliginde CAD/CAM  sistemlerinin  kullanilmasiyla, seramik materyallerin
kondenzasyon, fuzyon, sinterleme islemleri ve bunlara bagli f{iretim hatalar1 ile
restorasyonun gercek boyutunun korunmasina yonelik zorluklar nispeten azalmistir (69).
Geleneksel yolla Uretilen altyap: seramikleri firmlamalar neticesinde biiziilme gosterirken,
CAD/CAM ile Uretimde bizilme goz ardi edilebilecek boyutlara kadar ¢ekilmistir. Bu daha
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iyi bir marjinal uyumun elde edilmesine katk1 saglamistir (57).

CAD/CAM sistemleri ile tek seansta uygulamalar yapilabildigi i¢in hem hastalar hem
de hekimler i¢in zaman kayb1 minimale indirgenmistir. Ol¢ii almanin yan1 sira gegici kuron
hazirlama gereksinimi ortadan kalkmis, ekonomik kazanca katki saglanmistir. CAD/CAM
sistemleri sayesinde laboratuvar teknisyenlerinin de isleri kolaylagmistir (86).

Dental CAD/CAM sistemlerin dezavantajlarinin basinda birim Gretim maliyetinin
yiikksek olmasi1 gelmektedir. Birgok yeni sistem gelistirilmesine ragmen CAD/CAM
sistemlerinden yararlanmak hala yeteri kadar ekonomik degildir. Artistik dokunus gerektiren
restoratif yapilarin olusturulmasinda yiiksek kalifiye teknisyen gereksiniminin yeri

doldurulamamus ve kullanimi her tiirli endikasyona yaygmlasamamustir (87).

2.2.3. CAD/CAM SiSTEMLERINDE KULLANILAN MATERYALLER

CAD/CAM, tam seramik posterior restorasyonlara olan ihtiyaci karsilamak {izere
gelistirilmis 6zel malzemelerin kullanima sunulabildigi alternatif restoratif sistemlerdir (88).
Bu sayede gelencksel yontemlerle kullanilamayan yeni malzemeler kullanima girmis,
sistemlerdeki gelismeler dayanikli metal desteksiz seramik restorasyonlarin klinik
kullanimini arttrmugtir (Tablo 1) (89). Bu teknolojiyle kullanilan baslica materyaller;

e Dayaniklilig1 arttirilmis dokulebilir akrilikler

e Cam infiltre edilmis aliminyum oksit seramikler

o Silikat seramikler

e Yogun aliiminyum oksit ve zirkonyum oksit seramikler

e Titanyum

e Kiymetli ve kiymetsiz metal alagimlar, seklinde siralanir (90).

CAD/CAM sistemlerinde, metal alasimlar ve ¢esitli kompozitler de kullaniliyor
olmasina ragmen, genellikle alumina, zirkonya ve porselen esasli seramikler daha ¢ok tercih
edilmektedir (77).

Ag1z i¢inde kullanilacak seramik materyale, restorasyonun agiz i¢inde yer alacagi
bolgeye, restorasyonun biiyiikliigiine ve hastaya 6zel bazi sartlara gore karar verilir (91).

Bu secimde restorasyonun lokalizasyonuna goére; 6n bolgede estetik ozellikleri
yiiksek olan seramik materyaller kullanilirken, 6zellikle goriis alani iginde olmayan dis
arkinin arka bolgelerinde estetik gereksinimlerin azalmasi ve ¢igneme kuvvetlerinin

artmasmma bagli olarak estetikten odiin verip dayanikliliklar1 yiiksek seramikler
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kullanilmalidir. Kanin bolgesi ve ¢igneme kuvvetlerinin yogun oldugu posterior bdlgelerde
Cercon (DeguDent, Almanya), Procera (Nobel Biocare, Isveg), Lava (3M Espe, Almanya),
DC-Zirkon (DCS Dental, Isvigre) ve In-Ceram (Vita, Almanya) gibi iireticilerin “Zirkonia”
markali dayanikli seramik materyalleri kullanilabilir. Anterior bolgede kullanilan seramikler
ise dayaniklilik bakimindan posteriorda kullanilanlardan zayif olmakla beraber estetik
acidan daha istiin 6zellikler tasirlar. Anterior bolgede, In-Ceram Spinell (Vita, Almanya),
IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn), ProCAD (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) gibi
estetik 6zellikleri yiiksek sistemler segmek daha basarili sonuglar verir (91).

Restorasyon bilyiikliigii de materyal se¢imini etkileyen diger bir faktordiir. Iki
dayanakl dort iiyeli, tic dayanakli bes tiyeli gibi biiyiik sabit boliimlii restorasyonlarda
dayanikliliklar1 yiiksek materyaller kullanilmalidir. Bu gibi restorasyonlarda materyal
secimi yaparken oOncelikle dayanikli materyaller se¢ilmeli estetik beklentiler geri planda
tutulmalidir (91).

Yiiksek kas tonusu sonucu asir1 ¢igneme kuvvetine sahip hastalarda istenmeyen
kuvvetlerin varligi restorasyonlarda c¢atlak olusumunu provoke edip, kirilmalara neden
olabilir. Bu gibi durumlarda basarisizligi 6nlemek i¢in daha dayanikli bir seramik materyal

se¢mek dogru olacaktir (91).

Tablo 1: CAD/CAM sistemlerinde gtincel seramik materyaller ve genel kullanim
endikasyonlar1
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Restoratif Materyal CAD/CAM Sistemi Endikasyon Biikiilme Dayanikhlig
Dicor MCG Corec Inley, onley, <100 Mpa
(flourmica) veneer
Vita Mark I1 inley, onley, veneer,

(felspatik) Cetse anterior kuron 150 Mp=
ProCAD inley, onley, veneer,
(lositle guclendirilmis) Ceree anterior kuron 150/ Mpe
In-Ceram Spinell Saree a0,
5 A CerecinLab Anterior kuron 350 Mpa
(magnezyum oksit)
In-Ceram Alumina Cere(} 20, Kuronlar ve
(aliminyum oksit) Cerecinfab, anterior kopriler RS
DCS Precident
allimins Procera Kuron ve koprti 600 Mpa
(aliminyum oksit) R P
In-Ceram Zirconia Sereos)
Girkonytim oksit) Cerec inlLab, Kuron ve kopri 750 Mpa
Y DCS Precident
Lava,
Yari sinterlenmis DCS Precident,
zirconia Procera, Kuron ve kopri >1000 Mpa
(zirkonyum oksit) Everest,
Cercon
Tam sinterlenmis 2
zirconia PEsiledtsny Kuron ve kopri >1000 Mpa
3 5 Everest
(zirkonyum oksit)

2.2.3.1. Zirkonyum

Zirkonyum; “Zr” semboliyle gosterilen metalik bir elementtir. Atom numarasi 40,
atomik agirhgr 91,22'dir. Oda kosullarinda (25°C) gumisiimsi-beyaz renkli kati olup
dogada tek basma serbest metal olarak bulunmaz. Yogunlugu 6,51 g/cm?®, ergime noktasi
1852°C, kaynama noktasi 3580°C’dir (92).

Zirkonyum ile ilgili literatirde bilinen mineraller zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve
zirkonyum dioksittir (ZrOz). Zirkon; zirkonyum silikatin diger adidir. Zirkonya ise;
zirkonyum oksit (ZrO) ve zirkonyum dioksitin diger adlar1 olarak kullanilir. Zirkon ve
zirkonya kelime yapisiyla benzeyen, ama birbirlerinden farkl iki kimyasal bilesiktir.

Zirkonyumun baslica elde edildigi kaynak zirkon madenidir (92).
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En 6nemli mekanik 6zellikleri; dayaniklilik, yiiksek kirilma direnci, uzun dénem
renk stabilitesi ve korozyona direngli olmasidir. In-vitro galigmalarda, bu materyalin kirilma
direnci 9-10 MPa/m*? ve biikiime dayanimmin 900-1200 MPa oldugu, aliiminyum oksit
seramiklerin ise buna karsm 3,1-4,6 MPa/m*? kirilma direncine ve 236-600 MPa biikiime
dayanimina sahip oldugu bildirilmistir. Zirkonyum seramiklerin kirilma direnci degerlerinin,
cam seramiklere gore 3 kat fazla oldugu belirtilmistir. (93).

Zirkonyum seramiklerin yiiksek dayanikliligmin, faz donuslimiine baglh sertlesme
mekanizmasindan kaynaklandigini belirtilmistir (94, 95). Zirkonyum kristalleri monoklinik,
kiibik ve tetragonal olmak tizere ii¢ farkli yapida diizenlenmektedir. Zirkonyumun saf hali
oda 1sisinda monoklinik kristal yapisindadir (1170°C’ye kadar) ve stabil degildir. Artan
1silarda tetragonal yapiya (1170-2370°C), daha da 1sitilirsa kiibik yapiya (2370-2716°C)
dontisim gosterir (88, 93). Materyal yiizeyinde stres olustugunda, tetragonal fazdan
monoklinik faza degisim gergeklesmektedir. Bu esnada meydana gelen hacim artisi (% 4,5),
biitiinliige yonelik yikici sonuglara yol acabilecek boyuttadir. Bu degisim, geri
dontisimlidiir ve 950°C’de ters yonde baslamaktadir. Saf zirkonyumum tetragonal fazda
stabilize edilebilmesi icin materyale, % 3,5-6 oraninda itriyum oksit (Y203), kalsiyum oksit
(Ca0), magnezyum oksit (MgO) gibi bilesikler ilave edilmektedir (Tablo 2) (96). Boylece
stres ile baslatilan tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiimiin kontrolii saglanarak, faz
bozunumu Onlenmekte ve materyalin sertliginin yiiksek olmasi saglanmaktadir (93).
Gunumuzde, daha ustin Ozellikleri nedeniyle, stabilize edici olarak itriyum oksit
kullanilmaktadir. Saf zirkonyuma itriyum oksit ilavesi ile oda sicakliginda tetragonal
zirkonyum polikristalin (Y-TZP) yapis1 elde edilir. Magnezyum oksit ve kalsiyum oksit
kismi stabilize edilmis zirkonyum (PSZ) seramiklerini olusturur ve Mg-PSZ ve Ca-PSZ

olarak sembolize edilir (29).

Tablo 2: Stabilize edilmis zirkonyum seramikler ve bazi fiziksel 6zellikleri

Elastiklik ’ Kiriima Toklugu
Malzeme =30 Sertlik (GPa) 2
Modiilu (MPa/m®)
Mg-PSZ 200 10-14 4,7-15
Ca-PSZ 215 7-12 15-30
Y-TZP 205 10-12 58-15
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2.2.3.2. Zirkonyumun Kullanim Alanlar

Zirkonyumun biyomateryal olarak kullanimi 1969 yilinda Hellmer ve Driskell’in

kalga protezi yapimi ile baslamistir (92). Gunimuzde, tstun fiziksel 6zellikleri, estetik ve

biyouyumlulugu dolaysiyla, CAD/CAM sayesinde dishekimliginde de kullanilma olanagi

dogmustur (36). Bu teknoloji, dishekimligine 6nemli bir zenginlik katmig, alumina ve

zirkonyum polikristallerinin  kullanimiyla popiilaritesini arttrmustir  (84). Ozellikle,

zirkonyum, diger materyallere olan fiziksel Ustiinliikleri sayesinde dishekimliginde farkli

kullanim alanlar1 bulabilmistir;

Korozyona dayanikliligi nedeniyle cerrahi aletler gibi bir¢ok aletin yapiminda,
Yiiksek gerilme direncine sahip olmasi, doku dostu olmasi, gren capmin kiglk
olmas1 nedeniyle implant ve abutment materyali olarak,

Post-kor ve parsiyel kuron restorasyonlarinda restoratif materyal olarak,

Hibrit implant-iistii protezlerde tasiyici kaide olarak,

Ortodontik braket olarak,

Sabit dental restorasyonlarda altyap1 ve tam kontur restoratif materyali olarak (92,
97).

Gunimizde, sabit dental restorasyonlarda Y-TZP zirkonyum 4 farkli sekilde

uygulanabilir:

CAD/CAM teknolojisi ile Uretilen zirkonyum altyapilarin;

1. Uzerine geleneksel yolla veneer porselen yigilarak uygulanarak ve firmlanir,
bdylece bitmis restorasyon elde edilir,

2. Uzerine kaylp mum teknigiyle basing altinda veneer porselen enjekte edilir
(“Press-on” metodu) ve alt yapiya baglanmasi saglanir, bu yolla bitmis
restorasyon elde edilir,

3. Uzerine gelecek veneer porselen, hazir bloklardan CAD/CAM teknolojisi
yardimiyla tretilir ve alt yapiya adapte edilerek yapistirihir (“CAD-on” metodu),
bunun sonucunda bitmis restorasyon elde edilir.

4. Zirkonyum altyap1 (zerine veneer seramik uygulanmaksizin, tam kontur
(monolitik) zirkonyum restorasyonlarin dretilip, makyaj ve cilalama prosedurleri

sonrasinda bitmis restorasyon elde edilmesi seklindedir (98).

2.2.3.3. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Avantajlari
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e Yiiksek dayaniklilik, kirilma sertligi gibi iistiin mekanik 6zelliklere sahiptir.

¢ Biyouyumludur, lokal veya sistemik yan etkilere rastlanmamustir.

e Ince partikiillii yapisi sayesinde detayl sekillendirilebilmektedir.

e Preparasyon diseti hizasinda veya {lizerinde bitirilebilmektedir.

e [Isisal iletkenligin diisiik olmas1 hassasiyet ve pulpa irritasyonlarmi 6nlemektedir.

e Titanyuma gore daha az bakteri birikimi gortlmektedir.

e Radyo-opak oldugu igin restorasyonun radyolojik degerlendirmesine olanak
saglamaktadir.

e Simantasyonu i¢in adeziv yapistirma Onerilmekle beraber konvansiyonel tekniklerle

de yapistirilabilmektedir (99).

2.2.3.4. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari
e Goriiniimleri olduke¢a opaktir.
e Asindirma ve ylizey islemlerinin, materyalin mekanik 6zellikleri izerinde olumsuz
etkileri vardir.
e Uzerlerine uygulanan veneer porselenler ile baglantilar1 zayiftir, bu da restorasyonun
dayanikliligmi smirlamaktadir.
e Bu restorasyonlarda uyumsuzluk goriildiiglinde yeni bir Ol¢ii alinarak tekrar

yapilmalar1 gerekir, metal alt yapilar gibi agizda uyumlandirilmalari miimkiin

degildir (99).

2.2.3.5. Zirkonyum Seramiklerin Uretimi

Dishekimliginde kullanilan zirkonyum seramikler, homojen yapida Y-TZP Uretim
bloklar halinde iiretilirler. Bloklar ayn1 kimyasal kompozisyona sahip olmasina ragmen,
biikiilme direnci acismdan 900 MPa ile 1200 MPa degerleri arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Bu fark zirkonyum blogun elde edilis sekli ile yakindan ilgilidir. Uretim
sekline gore Y-TZP zirkonyum bloklar 2 ana gruba ayrilir (88):

2.2.3.5.1. HIP (Hot Isostatic Pressing) Zirkonyum
HIP zirkonyum bloklari, yiiksek yogunluga sahip, sinterlenmesi tamamlanmig
bloklardir ve dogrudan asindirma islemine tabi tutulabilirler. Restorasyon, dogrudan gercek

boyutunda sekillendirilir. HIP zirkonyum bloklarin elde edilmesinde Oncelikle materyal
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yaklasik 1300°C’de sinterlenir. Ardindan partikiil yogunlugunu arttirmak amaciyla 1400-
1500°C arasmna kadar 1000 barimn iizerinde bir basingla izostatik ortamda (genellikle argon
gaz1 kullanilarak) isitilir. Bundan sonra beyazlasincaya kadar acik havada isitilmaya devam
edilir. Clinkii sinterlenip basinca maruz kalan Y-TZP’ nin rengi gri-siyaha doner. Oksitlenip

beyaz rengi kazanmasi i¢in bu son 1sitma sathasinin yapilmasi gerekir (83).

2.2.3.5.2. NON-HIP (Non Hot Isostatic Pressing) Zirkonyum

Literatlrde “dry-pressed” olarak da adlandirilan bu bloklar, zirkonyum tozunun
basingsiz bir sekilde preslenerek hazirlandigi, yar1 sinterlenmis Y-TZP bloklardir ve pordz
bir yapiya sahiptir. Sinterlenmesi tamamlanmamis NON-HIP zirkonyum bloktan hazirlanan
restorasyonlar esas boyutundan daha biyuk boyutlarda sekillendirilirler. NON-HIP bloklar,
CAD/CAM sistemleri ile “green machining” olarak adlandirilan “ham sekillendirme”
islemine tabi tutulurlar. Asindirma sonrasi gercek boyuttan bilylk hazirlanan altyapi,
basingsiz olarak 1350-1500°C arasinda sinterlenir. Bunun sonucunda, sinterlenmemis
haldeki por6z zirkonyum altyap1 yaklasik % 20-30 oraninda bir blzilmeye ugrayarak hem

gercek boyutuna ulasir hen de daha yogun ve dayanikli bir hale gelir (83, 88, 92).

2.2.4. YAYGIN OLARAK KULLANILAN CAD/CAM SiSTEMLERI

CAD/CAM sistemleri; ofis (hasta-bas1) ya da laboratuvar ortaminda kullanmaya
musait sistemler olarak siniflandirilabilir. Tim CAD/CAM sistemleri arasinda yalnizca
Cerec (Sirona, Almanya), hem ofis hem de laboratuvar kullanimini ayn1 anda sunmaktadir.
Cerec’e benzer bir diger sistem Evolution E4D’dir (Planmeca/E4D Technologies, ABD).
DCS Precident (DCS Dental, isvigre), Procera (Nobel Biocare, Isvec), Cerec inLab (Sirona,
Almanya) ve Lava (3M Espe, Almanya) gibi laboratuvar CAD/CAM sistemleri 6zellikle son
10 yilda ilerleme gostermistir. Giiniimiizde basarili bir sekilde yaygin olarak kullanilan
bircok CAD/CAM sistemi mevcuttur (Tablo 3) (69).

Tablo 3: Piyasadaki bazi CAD/CAM sistemlerinin karsilagtirilmasi
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Sistem Piyasaya islem Tarama CAD CAD
Cikis Merkezi Mekanizmasi Programi islemi
Hasta Var, kisisel
Cerec3 2000 bad Optik tasarim ve veri Tam otomatik
3 tabani
Var, kisisel
Ferec 2001 Dentl Lazer tasarim ve veri Tam otomatik
inLab Lab.
tabani
Var, kisisel
D_CS 1989 Depeel Optik tasarim ve veri Tam otomatik
Precident Lab.
tabani
New Var, kigisel
Procera 1993 Jersey, Manuel tasarim ve veri Tam otomatik
isvec tabani
Var, kigisel
Dental % 5 F
Lava 2002 tab Optik tasarim ve veri Tam otomatik
’ tabani
Var, kigisel
Dental . < v
Everest 2002 Lab Optik tasarim ve veri Tam otomatik
: tabani
Dental Var, kisisel ‘ .
Cercon 2001 Lab Lazer tasarim ve veri Tam otomatik
’ tabani

2.3. KONIK ISINLI BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi veya diger adiyla dijital (sayisal) hacimsel
tomografi ¢ene ve yiz dokularmimn ti¢ boyutlu goriintiisiinii olusturabilen ekstra-oral bir
goriintli tarayicisidir. Konik 1sm teknolojisi 1980°li yillardan beri bilinmekle birlikte,
dishekimliginde, konik 151l hacimsel tomografi veya Ingilizcedeki kisaltasiyla CBCT yakin
donemde kullanilmaya baslanmistir (100). Dishekimligi i¢in gelistirilen bu cihaz ilk olarak
1998 yilinda New-Tom (Quantitati&Radiology, italya) adiyla piyasaya sunulmustur. Bu ilk
cthazda tarama swrasinda hasta yatar durumda pozisyonlandirilirken, yeni gelistirilen
sistemlerde tarama daha pratik kabul edilen oturma pozisyonda gerceklestirilmektedir (101).

Radyografik gorintulemenin galismasi, milyonlarca pikselin bir araya gelmesi ile
resimsel bir goriintli olusturma esasina dayanir. Piksel iki boyutlu bir kavramdir ve kenarlar1
esit uzunlukta olan bir kareden meydana gelmektedir, uzaysal olarak da X ve Y koordinatlar1
vardir. Geleneksel radyografi goriintiileri piksellerin bir araya gelmesi ile meydana gelir.
Bilgisayarli tomografiler (BT) ile elde edilen goriintli ise voksel (voxel) adin1 verdigimiz,
3B - kibik piksellerden olusur, uzaysal olarak X, Y ve Z koordinatlar1 vardir. Medikal

BT’lerde voksel kiiplnin Z kenar1 uzunluk varyasyonu gosterirken, CBCT’de her kenar1
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esit uzunlukta olur (101).

CBCT ’nin 3B radyografik goriintiileri, son yillarda dishekimligi alaninda yayginlik
kazanmustir (102, 103). Elde edilen goriintiiler kullanici i¢in anlasilmasi: kolay ve 2 boyutlu
radyografilere gore ¢cok daha fazla bilgi saglamaktadir (103). CBCT cihazlari, konvansiyonel
BT cihazlarinda kullanilan fan (yelpaze) seklinde 1smin aksine koni seklinde 1sin yayarlar.
Bu 151n hastayi1 bastan sona gegtikten sonra, kalan 151, amorf silikon, yassi panel, veya imaj
hizlandirict CCD (Charged Coupled Device) detektori tarafindan yakalanir. CBCT taramasi
sirasinda, tarayici Unitenin, hastanin basi etrafinda 360 derecelik bir doniisii sirasinda 160 ile
599 kadar temel imaj yakalanir (104, 105). Bir bilgisayar programi, olgunlasmamis goriintii
verilerini toplar ve bunlar1 goriilebilir bigcime cevirerek, milimetrenin altinda ¢0zundrlik
saglar (104, 106). Tarama zamani 5 ile 40 saniye arasinda slrer, bu slre Unitenin protokol
ayarlarma baglidir (104). X-sinlart ile elde edilen gériintii alan1 FOV (field of view) olarak
adlandirilir ve kiresel ile silindirik veri hacmini saglar.

CBCT sistemleri limitli (dental veya bdlgesel) ve tam (orto veya fasiyal) olmak lizere
iki kategoride siiflandirilabilir. Limitli CBCT nin goriintii alan (FOV) ¢ap1 40-100 mm
iken, tam CBCT’nin FOV ¢ap1 100-200 mm arasinda degisir. Bu iki tip arasindaki diger
Onemli bir farklilik, limitli tipte voksel degerlerinin daha kiigiik (0.1-0.2 mm veya 0.3-0.4
mm) olmasidir (100).

Konvansiyonel BT teknolojisinde kesitler, aksiyal, sagital ve koronal imaj olarak
incelenebilir. CBCT programu ise referans hatlarini ayrica birlestirir ve bu, kesitleri belirleme
karmasikligini azaltir. CBCT, 2 boyutlu gorintlden, bilgisayar program yardimu ile dijital
olarak 3B volimi olusturur (103). CBCT, limitleri daha kisitli olan erken jenerasyon BT
tarama cihazlarma alternatif, 3B goriintiiyii dishekimliginde pratik olarak kullanmak igin
tasarlanmistir. Radyasyon kaynagi, konvansiyonel, diisiik radyasyon, X-ismi tiipiidiir ve
sonug olarak meydana gelen 151 panel detektor iizerine yansitilmaktadir. CBCT cihazlarinda
uretilen ¢ok odakli 1sin sayesinde, sarmal BT aygitlarina nazaran daha diisikk skater
radyasyonu olusmaktadir. CBCT goruntiilemelerinde total radyasyon, geleneksel BT nin en
az % 20’si kadardir ve tam agiz periapikal film serisi 1ginlama dozuna esdeger olabilir (103).
Hastaya verilen dozlar panoramik radyografi dozundan 3-7 kere daha fazla, BT’ den %20-
40 daha dustktir. (107).

CBCT, geleneksel BT ye gore daha ekonomiktir (102). Ayrica CBCT, BT ye kiyasla
daha hassas ve iyi goruntu ¢ozlnirligi saglar (102, 103, 106, 108, 109).
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Geleneksel BT’ nin metalik restorasyonlar ve implant uygulamalarinda artifakt ve

distorsiyon sebebi ile analiz ve teshis zorlugu belirgin iken, CBCT ile birlikte metal iceren

alanlarda artifaktin daha az olmasi bir baska usttnltktir (103).

2.3.1. CBCT’ NiN DEZAVANTAJLARI

Iki boyutlu radyolojik incelemelere gore ¢ok pahalidir.

Olusturulan iyonize radyasyonun dozu panoramik radyografi incelemelerine gore
daha fazladir.

En ufak harekette sadece bir parca yerine biitlin veri setini ve biitiin imaj1 etkiler.
Yumusak dokunun smirli ¢oziiniirliigiinii saglar.

Diisiik kontrast araliklarina sahiptir (x-1s11 detektoriinin tipine baghdir) (106).

2.3.2. CBCT’NiN DiSHEKIiMLiGINDE KULLANIM ALANLARI

Dental implant planlamasinda (102, 110).

Ortodontik tedavi, cerrahi ve temporomandibuler eklem uygulamalarmda (110).
Maksiller siniisiin degisiklikleri ve patolojilerinin tespitinde (111).

Cirtik teshisinde (restorasyonsuz dislerde daha etkilidir) (110)

Periodontal destek dokularin (kemik yapisinin) karakteri ve teshisinde (110)
Endodontik uygulamalarda, pulpal enflamasyonu sebebi ile olusan periapikal
lezyonlarmn teshisi, dental kanalin izlenmesi, internal ve eksternal rezorpsiyonlarin
belirlenmesi, kok kiriklarinin tespit edilmesinde (110)

Cok yeni bir yaklasim olarak, CBCT ve CAD/CAM sistemleri bir arada kullanilarak,
sabit protetik restorasyon (mesela kuron) iiretimi de yapilabilecegi gosterilmistir
(12).

2.4. SABIT RESTORASYONLARDA MARJINAL UYUM

Restoratif uygulamalarda klinik basari, kirilma direnci, estetik, marjinal ve internal

uyum gibi faktorlere baghdir (60, 112, 113). Uygulanan restorasyonlarin uzun omiirlii

olabilmesi icin iyi bir marjinal uyumun saglanmasi ¢ok 6nemlidir (114). Yeterli uyumun

olmayis1, hem dis hem de destek dokular i¢in zararhidir (115).

Yapilan ¢aligmalara gore, klinik ve laboratuvar tekniklerindeki ilerlemelere ragmen,

protetik restorasyonlarin marjinal uyumu her zaman istenildigi gibi olamamaktadir. Bu da
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onemli 6lglide periodontal rahatsizliklar1 ortaya ¢ikarma potansiyeline sahiptir (116).
Uygun marjinal adaptasyon, siman ajanlarinin ¢éziinmesini engelleyen esas yapisal
faktor oldugu i¢in basarili bir kuronda bulunmasi gereken 6zelliklerdendir (117). Disaridan
uyumlu gibi goriinen bir restorasyonda baglanti ara yuziinde daima mikroskobik bir aralik
vardir. Siman ajan1t bu bolgede ¢6ziinmeye ugrar. Bu problemi minimize etmek igin
restorasyon marjinini, dis preparasyonuna miimkiin oldugu kadar hassas bir sekilde
uyumlamalidir.
Marjinal uyumu ve minimum siman araligini saglayan faktorler;
. Dis preparasyon dizayni,
. Internal uyumlama teknigi,

. Restorasyon yapiminda kullanilan materyal,

1
2
3
4. Restorasyonun yapim yontemi,
5. Simantasyon proseddir,

6. Siman aralig1 yaratma ydntemi,

7. Mesleki faktorlerdir (118, 119).

Genis marjinal ag¢iklik, plak birikimine, periodontal hastaliklara bagli kemik kaybina,
ikincil clriklere, simanin ¢oziinmesine bagli marjinal sizint1 dolayisiyla, marjinal
renklenme, pulpa rahatsizliklarina ve hassasiyete neden olur (120-123). Bunlarin 6niine
gecmek, restorasyonun daha uzun dmiirlii olmasini beraberinde getirecektir.

Marjinal uyumu tanimlamak, tek bir tanim ile miimkiin degildir (124). Burada,
“marjinal agiklik”, genellikle, preparasyonun bitis ¢izgisinden restorasyonun servikal
marjinine kadar olan dikey boyut olarak kabul edilir (Sekil 3) (125). Bununla birlikte,
pratikte karsilasilan, morfolojik degisiklikler, yuvarlanmis marjinler veya defektlere baglh

olarak bu agikligi kesin bir sekilde tayin etmek neredeyse imkansizdir (126).
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w MARIJINAL
)T A ACIKLIK

Sekil 2: Marjinal agiklik

Marjinal uyumun belirlenmesinde, 6lgiim yapilan noktalarin secgilmesi ve uyum
olarak bahsedilen terminolojinin arastirmacilara gore degistigi gézlemistir. Calismalarda bir
terim, farkli Olgtimleri betimleyebilirken, ayni Ol¢iimler i¢in farkli terimler de
kullanilabilmektedir. Uyumun 6lgiilmesiyle ilgili yayinlarda; marjinal adaptasyon, internal
adaptasyon, dikey oturma, radyografik agiklik, klinik uyum yetenegi gibi terimlerden
bahsedilmistir (127). Bu karmasay1 azaltmak icin Holmes ve ark. marjinal uyuma iligkin

terimleri yeniden tanimlamiglardir (Sekil 4) (127).
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Yetersiz Kenar

Taskin Kenar

Sekil 3: Holmes ve arkadaslarina gore uyumsuzluk terminolojisi
(a. Internal agiklik, b. Marjinal agiklik, c. Taskin kenar, d. Yetersiz kenar, e. Dikey marjinal
aciklik, f. Yatay marjinal aciklik, g. Mutlak marjinal agiklik, h. Oturma uyumsuzlugu)

Dikey marjinal uyumsuzluk, kuron kenarindan preparasyon smirinin Yatay
izdlistimiine ¢izilen dikmenin 6lgiilmesiyle belirlenir ve “Dikey marjinal a¢iklik” olarak
isimlendirilir. Yatay marjinal uyumsuzluk, preparasyon kenarindan kuron kenarmin dikey
izdiisiimiine ¢izilen dikmenin Sl¢iilmesiyle belirlenir ve “Yatay marjinal agiklik” olarak
tanimlanir. Ayrica kuron kenari, taskin ya da yetersiz olabilir. “Taskin kenar”, marjinal
araliktan kuron kenarinin preparasyon smirin1 yatay yonde asmasidir. “Yetersiz kenar” ise,
marjinal araliktan kuron kenarinin preparasyon sinirina yatay yonde yetisemeyip kisa
kalmasidir. Marjinal aralik miktar1 ile taskinlik veya yetersizlik miktarmmn vektorel
kombinasyonu “Mutlak marjinal agiklik” olarak isimlendirilir, yani marjinal agiklik ile
taskin veya yetersiz kenarin hipoteniisinden olusur. “Oturma uyumsuzlugu” olarak
adlandirilan fenomen, kuronun oturmamasi durumunda, kuron dis yiizeyi ile preparasyon
alan1 disinda ve ayni dogrultuda belirlenen sabit ikinci bir nokta arasindaki uzaklign,
noktalarin kuron kenarina olan uzakliklar1 toplamindan fark: seklinde tanimlanir. Bu olguda
degiskenligin meydana gelmesinde en énemli nedenlerinden biri protezi yapistirmak i¢in
kullanilan simanmn film kalinligidir (127). Siman film kalinlig1 baz1 nedenlerle degisiklik
gOsterir. Bu nedenler (128);

e Protezi yapistirma sirasinda uygulanan kuvvet,
e Protezi yapistirma sirasinda kuvvetin uygulanis sekli ve yona,
e Protezin oturmasmi engelleyen ya da simanin akiskanligini rahatlatan bir

konfigiirasyon varhigi,
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e Protezin preparasyona uyumu, olarak belirtilmistir.

e Restorasyonun oturacagi yerin geometrik sekli,

e Prepare edilmis disin yan yiizeylerinin egim derecesi,

e Kullanilan simanin viskozitesi,

e Simantasyon slresi,

e Siman araligini ayarlamak i¢in ajan (die-spacer) uygulamas,

e Kenar bitim sekli, preparasyon ile restorasyon arasindaki uyumu etkileyen diger

onemli faktorlerdir (128, 129).

2.4.1. MARJINAL UYUMU OLCME YONTEMLERI

Marjinal agiklik pek ¢ok metot kullanilarak incelenmistir (130). Birgok arastirmaci
ciplak gozle goriilemeyen ve bir sond ucu ile fark edilemeyen marjinal agiklig1 saptamak ve
Klinik olarak kabul edilebilir bir deger tespit etmek igin caligmalar yapmustir (118).
Literatiirde, marjinal araligin klinik kabul edilebilirligi konusunda farkl goriisler vardir.

Teorik olarak kabul edilebilir marjinal aralik 25-40 um’ dur. Bir¢ok arastirmaci,
klinik olarak kabul edilebilen maksimum degerlerin 120 pm’a kadar olabilecegini
savunmuslardir (131). Bunun sebebi, McLean ve Von Fraunhofer’in 1000°den fazla
restorasyonu dahil ettikleri 5 yillik klinik ¢alismalarmin sonucunda 120 pm’lik maksimum
marjinal agiklik degerinin kabul edilebilir oldugu sonucuna varmalarindandir (132). Fakat,
baska arastirmacilar, klinik kabul edilebilir marjinal a¢iklik degerini 100-150 pum olarak
kabul etmektedirler (133-135). Bazi diger yazarlara gore ise 50-200 pm arasindaki marjinal
aciklik degerleri klinik olarak kabul gorebilmelidirler (37, 136-138). Goriildiigii tizere, klinik
olarak kabul edilebilir maksimum marjinal agiklik degeri konusunda tam bir fikir birligi
olusmamustir.

Gunimizde marjinal uyumun 6lgimi icin mevcut olan standart bir metot yoktur.
Ancak yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde, marjinal ve/veya internal kuron uyumun
6lgmek i¢in kullanilan yontemler su sekilde siralanabilir:

1. Direkt gudik tzerinden 6l¢iim teknigi

2. Rezin replika teknigi

3. Siman araligi-silikon replika teknigi

4. Kesit alarak 6l¢iim teknigi

5. Ug boyutlu yiizey tarama cihazlariyla lgiim teknigi(139).
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6. Mikro-BT cihazi ile yapilan &l¢iim teknigi. (140)

2.4.1. Direkt Guduk Uzerinden Olgiim Teknigi

Direkt giidiik iizerinden 6l¢iim yontemi en bilinen, uygulamasi kolay ve tercih edilen
bir metottur (141-143). Bu yontemde, restorasyon hazirlandigi 6rnek iizerine yerlestirilir ve
optik-dijital mikroskop veya elektron mikroskobuyla marjinal araligin fotografi alinir.
Alinan fotograflar {izerinde manuel 6l¢iimler yapilabilecegi gibi, bu fotograflar iizerinden
ozel bilgisayar programlar1 yardimiyla daha detayli ve kolay &lgiimler yapilabilir. Olgiim
yapilan restorasyon zarar gérmez ve Uretimin degisik asamalar1 arasindaki farkin 6lgiilmesi
veya simantasyon sonrasi Olciimlerde kullamilmak igin uygundur. Olgiim, direkt olarak
yapildig1 ve dublikasyon veya ara maddeye ihtiyag olmadigi i¢in daha hassastir. Bu yontemle

sadece marjinal agiklik miktari dlciilebilir.

2.4.2. Rezin Replika Teknigi

Rezin replika tekniginde, 6l¢iim yapilmak istenen restorasyonun marjin bélgesinin
Olgtisti alinir (144). Dairesel silikon kalip seklinde elde edilen 6lgiiniin i¢ine, dokiime uygun
modelasyon akrilik rezin maddesi uygulanarak restorasyonun marjinal bélgesi dublike
edilmis olur. Elde edilen rezin replika {izerinden 6l¢iimler yine direkt yontemde oldugu gibi
yapilir. Olglim yaparken 6lclim bolgesini mikroskop altinda konumlandirmak ve netlik
saglamak zordur, Ozellikle, sabit restorasyonlarda destek disler tizerinde proksimal
bolgelerden gorintli almak mimkin olamamaktadir. Bu yontemin avantaji, replika
sayesinde proksimal bdlgeler gibi ulasilmasi zor yerlerden de Slgiimler yapilabilmesidir.
Replika, silindir seklinde hazirlanir ve 6zel cihazlara baglanarak rotasyonel hareketle
mikroskop altinda dlgiimler kolaylikla yapilabilir. Bu yontemin dezavantaji, replikasyon

sirasinda kullanilan materyallerde boyutsal stabilitenin korunmasinin tartigmali olmasidir..

2.4.3. Siman Aralig - Silikon Replika Teknigi

Siman araligi-silikon replika teknigi restorasyonlarin marjin ve i¢ uyumlarmnin
Olgtimiinde kullanilir (37, 115, 145, 146). Bu yontemde, kuronun igine akic1 kivamli silikon
koyulur ve dis ya da glidiigiin tizerine belirli bir kuvvet uygulanarak yerlestirilir. Kuron, dis
ya da gudukten ayrildiginda kuronun i¢ kisminda kalan sertlesmis silikonun {izerine, akic1

fakat daha kivamli silikon materyali enjekte edilir. Sonug olarak elde edilen silikon yapida,
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akict kivamli silikonun kalinligi, siman araligi ve i¢c uyumunu gosterirken; orta kivamli
silikonun bulundugu bolge prepare edilmis dis ya da giidiigii temsil eder. Bu birlesik yapidan

alinan kesitler lizerinde 6l¢iim yapilir. Kesitlerin mikroskop altinda 6lgtimleri kolaydir.

2.4.4. Kesit Alarak Olciim Teknigi

Kesit alarak 6l¢iim tekniginde, kuron, dis Uzerine simante edilmeden Once veya
edildikten sonra, boyayict maddelere batirilir ve bu maddelerin kuron-dis arasina sizmasi
saglanir. Daha sonra kuron-dis kompleksi rezine gémiulerek, bu yapidan istenilen miktarda
kesit elde etmek suretiyle her bir kesitten 6lgtim yapilir. Bu sekilde, marjinal agiklik veya i¢
uyumun incelenebilir. Gozlemlerde kontrast i¢in boya maddesi gerekmeyecegi
diistiniilityorsa, kuron, boya maddelerine batirilmadan da rezine gémiiliip kesitler almabilir

(129, 142, 147-151).

2.4.5. Ug Boyutlu Yuizey Tarama Yontemi ile Olgiim

Dishekimliginde CAD/CAM sistemiyle iiretilen restorasyonlarin gogunda ii¢ boyutlu
tarama teknolojisi kullamlmaktadir. U¢ boyutlu yiizey tarama teknolojisini kullanarak
marjinal uyumu 6lculecek restorasyon igin disin preparasyon yizeyi ile restorasyonun ic
yiizeyi tarayicilarla {i¢ boyutlu olarak taranir (152). Elde edilen dijital goriintiler bilgisayar
programlari ile iist tiste ¢akistirilarak karsilastirilir ve bdylece restorasyona zarar verilmeden
her bélgedeki marjinal uyum ve siman araligi incelemesi mimkin olur. Bu 6l¢tim tekniginde
hassasiyet, li¢ boyutlu tarama sistemine baglidir. Tarama sistemindeki hata pay1, sonuglara

direkt olarak yansimaktadir.

2.4.6. Mikro-BT Cihaz ile Yapilan Ol¢iim Teknigi

Mikro-BT (Micro-CT) ile 6lcim yontemi, restorasyonlara zarar vermeden 2- ve 3-
boyutlu marjinal agiklik analizi yapilabilen ve kuron-dis yapisinin tomografisini ¢ekerek
uygulanan, yeni bir tekniktir. Mikro-BT ile restorasyonlarin farkli alanlarinda internal ve
marjinal agikliklar mikron seviyesinde hassaslikla degerlendirilir (153). Bu yontemde,
restorasyonun marjinal agiklik degerleri, 3B dlgiimler ve bu dlgiimlerin ortalama degerleri
bilgisayar yazilimi ile otomatik olarak belirlenebilmektedir. Mikro-BT analizi diger

yontemlere gore daha pahalidir ve analiz siiresi daha uzundur (154).
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3. GEREC VE YONTEM

3B tarama sistemi ve CBCT ile modellenip CAD/CAM sistemi ile uretilen 3 tyeli
posterior kopri protezlerin zirkonyum altyapilarinin  dikey marjinal uyumlarini
degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma modeli olusturuldu. Bu model, 3B laboratuvar tarama
cihazi veya CBCT kullanarak 2 ayr1 dijital modele doniistiiriildii. Elde edilen dijital modeller
iizerinde, ayni1 parametrelere sahip olacak sekilde, zirkonyum altyapilar tasarlandi. Benzer
calismalar (133) referans alinarak % 80 gii¢ analizi ile calisma i¢in gerekli 6rnek sayisi
yazilim yardimiyla hesaplandi (n=22) (Resim 4). 3B laboratuvar tarama ile 22 adet ve CBCT
ile 22 adet koprii protezi olmak iizere, 2 gruba ayrilmis 44 adet restorasyon altyapisi
CAD/CAM kullanilarak iiretildi. Her bir 6rnek, calisma modeline el ile uyumlandirildi.
Restorasyon c¢apalar1 ile modelin 6n ve arka dayanaklar1 arasinda meydana gelen dikey
marjinal agiklik (DMA) 7 ayr1 noktadan dijital mikroskop ile 6l¢iildii. Elde edilen veriler

kullanilarak 2 grubun dikey marjinal uyumlari istatistiksel olarak karsilagtirildi.

1> Win Episcope 2.0

File Tests Samples Analysis Models Windows Help

=]

& Sample Size: Comparing Means #1
Input of DATA:
Expected mean in group 1: 125,73
. Level of Confidence (%): 95 % LI
Expected mean in group 2: 103,41
Power (%): 0% |
Expected Standard Deviation: 21 ,84]
RESULTS:
Difference between means: 22,320
Calculate
Sample Size One-Tailed: Two-Tailed:
Independent samples: 14 18 X Close
Paired samples: 9 1 E

Resim 4: Orneklem sayisimin hesaplanmasi

3.1. GEREC

3.1.1. DOGAL DiSLERIN TOPLANMASI VE CALISMA MODELININ HAZIRLANMASINDA

KULLANILAN GERECLER
e Alegra TE-97 LQ aerator bashigi (W&H, Avusturya)
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ANA-4 fantom iist ¢gene dental calisma modeli (Frasaco, Almanya)

Bobcat Pro kavitron cihazi (Dentsply, ABD)

FX 23 anguldurva (NSK, Japonya)

Meliodent model akriligi (Heraeus Kulzer, ABD)

No: 010 204 010 500 060 polisaj fircast (Acurata, Almanya)

No: 368-314-020-5-F labut frez (GZ Instrumente, Avusturya)

No: 368-314-023-5-C labut frez (GZ Instrumente, Avusturya)

No: 5453.060HP tungsten-karbid kesici akrilik tesviye frezi (Edenta AG, Isvigre)
No: 770583 lastik akrilik cila frezi (Hager, Almanya)

No: 811-314-037-7-C okluzal fi¢1 frez (GZ Instrumente, Avusturya)

No: 836R-314-010-6-N silindir frez (GZ Instrumente, Avusturya)

No: 837R-314-014-8-C silindir frez (GZ Instrumente, Avusturya)

No: 848L-314-018-12-C konik uclu frez (GZ Instrumente, Avusturya)

No: 882-314-014-10-SG yuvarlak konik uclu frez (GZ Instrumente, Avusturya)
No: Z 862-314-016-8-XF alev uclu frez (GZ Instrumente, Avusturya)

Polisaj pat1 (Chemists Sultan, ABD)

Presto Aqua Il mikromotor (NSK, Japonya)

Serum fizyolojik (Eczacibasi Baxter, Turkiye)

3.1.2. ZIRKONYUM ALTYAPILARIN HAZIRLANMASINDA KULLANILAN GEREGLER

CAD/CAM tarama spreyi (Mat Kimya, Turkiye)

CATVision 1.9 CBCT yazilimi (Imaging Sciences, ABD)
CORITEC 550i CAM cihazi (iMES-iCORE, Almanya)
CORITEC iCAM V5 CAM yazilimi (iMES-ICORE, Almanya)
D900 3B laboratuvar tarayici (3Shape, Danimarka)

Dental System - 2.6 CAD yazilimi, (3Shape, Danimarka)

HT-S Speed Sinterleme Cihaz1 (Mihm-Vogt, Almanya)

i-CAT CBCT 3B goriintiileme cihazi (Imaging Sciences, ABD)
Tomeron 400 noniyonik kontrast madde (Bracco, Italya)
Rainbow yar1 sinterlenmis zirkonyum blok (GENOSS, G Kore)
ZR6856 Komet elmas zirkonyum tesviye frezi (Gerb. Brasseler, ABD)
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3.1.3. MARJINAL ADAPTASYON OLCUM ISLEMLERINDE VE ISTATiSTiKSEL ANALIZDE
KULLANILAN GERECLER

e 1523 S mavi asetat kalemi 1523 S (Faber Castell, Almanya)

e LED-54S halka 151k kaynagi (AmScope, ABD)

e MR100 mikrometre 6lgekli kalibrasyon lam1 (AmScope, ABD)

e MU1000 10 MP USB 2.0 dijital mikroskop kamerasi (AmScope, ABD)

e No: 11 steril cerrahi bisturi ucu (Beybi, Turkiye)

e SM-3TZZ-54S-10M x3.5 - x180 yakinlastrmali stereoskopik mikroskop

(AmScope, ABD)

e SPSS 21.0 istatistiksel analiz progranmi (SPSS Inc, ABD )

e vx86, 3.7.2608 mikroskop goriintiileme yazilimi (AmScope, ABD)

e Win-Episcope 2.0 progranmi (WinEpi, Ispanya)

3.2. YONTEM
3.2.1. CALISMA MODELINIiN OLUSTURULMASI

Calismada, sert doku biitiinliigli bozulmamus, periodontal nedenlerle ¢ekilmis birer
adet daimi sol iist ikinci premolar ve molar dis kullanildi. Bu amagla iki farkli hastadan
bilgilendirilmis onam ve Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay (Protokol Kodu: 08/03/2016/77) alind1. Disler ¢ekilir ¢ekilmez serum fizyolojik i¢inde
muhafaza edildi. Kavitron kullanarak ylzey eklentilerinden temizlendi. Diisiik devirde
(20000 rpm) mikromotor-anguldurva ile firga ve pat kullanarak polisaj islemine tabi tutuldu.
Model ¢enede, dogal dislerin gelecegi yerler bosaltilarak soket bosluklar1 model akriligi ile
dolduruldu. Akrilik rezin donmadan dogal disler yapay olanlardan bosalan yerleri ideal bir
sekilde olacak bi¢imde bu bosluklara uyumlandirildi ve sertlesen akrilik ile modele
sabitlendi (Resimler 5 ve 6). Su sogutmasi altinda 300000 rpm devir ile aerator ve elmas
frezler kullanilarak dogal disler zirkonyum altyapili koprii ile restore edilecek sekilde
prepare edildi (Resim 7). Dengeli ve esit doku rediiksiyonu i¢in 6nce tiim dis yiizeylerine
silindir frezlerle rehber oluklar agildi. Okluzal yiizeyden labut ve fi¢1 frezler yardimiyla 2
mm asmdirma yapildi. Diger yiizeylerden ortalama 1 mm dis dokusu kaldirildi. Dislerin
marjinal preparasyon siniri, silindir frezlerle, i¢ agis1 yuvarlatilmig 1 mm genisliginde

“shoulder” marjinal tasarimi seklinde olusturuldu. Konik uglu elmas frezler ile giris yoluna
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uygun ve preparasyon prensiplerine sadik kalacak sekilde optimal aksiyal duvar egimi
olusturulmaya c¢aligildi. Preparasyon islemi, ince grenli alev uglu elmas frezler kullanilarak
keskin kenarlarin yuvarlatilmasiyla tamamlandi (Resim 8). Caligmanin preparasyonla ilgili
safhasi, alaninda 10 yillik tecriibesi bulunan bir protetik dis tedavisi uzmani tarafindan
gerceklestirildi (E.K.).

Govde tasarimi yapabilmek i¢in prepare edilmis disler arasinda kalan yapay dis (sol
iist birinci biiyiik az1) modelden ¢ikarildi ve geriye kalan soket boslugu, model iizerinde dis
eksikligini taklit edecek sekilde, akrilik rezin ile dolduruldu. Calisma modeli olusturma

islemleri tamamlandi (Resim 9).

Resim 5: Dogal dislerin model iizerinde goriiniimii
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Resim 6: Farkl agilardan model ve dogal dislerin goriinimii

Resim 7: Preperasyonda kullanilan frezler

Resim 8: Preperasyon islemi sonrasi dogal disler
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Resim 9: Prepare edilmis dogal disler ve gévdenin gelecegi yerde dis eksikligi
simulasyonu

3.2.2. 3B LABORATUVAR TARAYICISI VERILERI KULLANILARAK ZIRKONYUM
ALTYAPILARIN HAZIRLANMASI (3B-L GRUBU)

Calisma modeli CAD/CAM tarama spreyi ile kaplandi ve 3B laboratuvar tarayicisi
ile tarand1 (Resim 10 ve 11). Taranan model, Stereolitrografi (STL) format: ile CAD
yazilimina kaydedildi. Olusturulan dijital model {izerinde 3 {iyeli zirkonyum k&prii altyapisi
tasarland1 (Resimler 12 ve 13). Tasarim sirasinda restorasyonun siman araligi, marjinal
smirda 40 um, marjinal sinirdan 1 mm yukaridaki tiim i¢ yiizeylerde ise 60 um olarak
belirlendi. Restorasyonun c¢apalarinda tiim yiizeylerin altyapr kalinligi 0,5 mm olarak
tasarlandi. Govde tasarimi olarak yazilim kiitiiphanesinden mesio-distal boyutu 7,5-8,0 mm,
bukko-lingual boyutu 7,5-8,0 mm, okluzo-gingival boyutu 4,5-5,5 mm olan gévde secildi.
Restorasyon ¢apalari ile koprii govdesi arasindaki konektorler mesio-distal yonde 3 mm,
bukko-lingual yonde 2,7 mm, okluzo-gingival yonde 4,0 mm olarak ayarlandi. Olusturulan
tasarim, zirkonyum altyapilar1 iiretmek {izere CAM yazilimina aktarild: (Resimler 14, 15 ve
16). Yar1 sinterlenmis zirkonyum bloklar kullanilarak ve her bir blokta 7-8 6rnek yer alacak
sekilde, restorasyonlar 5 eksenli CAM cihazinda iiretildi (Resimler 17, 18, 19 ve 20).
Ornekler 1150°C’de 12 saat siire ile sinterlendi (Resimler 21, 22 ve 23). Sinterleme islemi
sonrast CAD/CAM ile zirkonyum restorasyonlar konusunda tecriibeli bir teknisyen, tim
zirkonyum altyapilar1 6zel elmas frez ve Ozel yiiksek hizli mikromotor kullanarak su

sogutmasi altinda tesviye etti ve modele uyumlandirdi (Resim 24). 3B laboratuvar tarama
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sistemi kullanilarak modellemesi yapilan, calisma modeline uyumlu, 22 adet 3 iiyeli

zirkonyum altyap1 elde edildi (Resim 25).

Resim 10: Tarama spreyi uygulanmis ¢alisma modeli

Resim 11: 3B Laboratuvar tarama unitesi
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Resim 13: 3B Laboratuvar tarama goriintusl lizerine yapilan tasarimin farkl
agidan goranimu

Resim 14: CAM yaziliminda restorasyon altyapi tasarimi
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Resim 16: CAM yaziliminda zirkonyum blok tzerinde restorasyon altyapi
tasarimlarinin yerlesimi

Resim 17: CAM yaziliminda zirkonyum blok iizerinde restorasyon altyapi
tasarimlarinin yerlesimi (3 boyutlu gortntim)
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Resim 19: CAM cihaz

Resim 20: CAM cihazinin galigma ani
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Resim 21 Siterleme cihazi

Resim 22: Restorasyonlar1 kazinmig zirkonyum bloktan ayirima islemi
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Resim 23: Kazinmig bloklardan ayrilmis zirkonyum altyapilarin
sinterleme islemi dncesi goérinimi

Resim 24: Sinterleme sonrasi restora_syonlarm modele uyumlandirilmasi
icin teknisyen tarafindan tesviyesi
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Resim 25: Uretimi tamamlanmis zirkonyum altyapilar

3.2.3. CBCT VERILERiI KULLANILARAK ZIRKONYUM ALTYAPILARIN
OLUSTURULMASI (CBCT GRUBU)

Calisma modelinde, prepare edilmis dislere komsu olan yapay disler yerlerinden
cikarildi ve x-1ismlarini tutan kontrast madde icerigine sahip diisiik viskoziteli soliisyonla
kaplandi. Soliisyonu fikse etmek ve akip g6llenmesini engellemek igin {izerine CAD/CAM
tarama spreyi uygulandi. Cikarilan digler yerlerine geri konuldu ve ¢alisma modeli CBCT
cihazina yerlestirildi (Resim 26). CBCT cihazi, 4,7 mA’da FOV degeri 80x50, gorunti
kalitesi “yiiksek”, Voksel biyiikligii 0,200 mm olacak sekilde ayarlandi ve net bir gorinti
elde edildi (Resimler 27 ve 28).
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Resim 26: CBCT cihazina yerlestirilmis ¢alisma modeli

CBCT gorintusi, STL formatinda disa aktarilarak CAD yazilimma tasindi. CAD
yaziliminda olusturulan dijital model {izerine daha 6nceki grup (3B-L) i¢in tasarlanan 3 Gyeli
zirkonyum koéprii altyapis1 yazilim kiitiiphanesinden ¢agrilarak dijital olarak uyumlandirildi
(Resimler 29, 30, 31 ve 32). Siman aralig1 ve altyap1 kalinhi@ina dair parametreler 6nceki
teknikle Gretilen (3B-L grubu) restorasyonlardaki ile bire bir ayni kullanildi. Olusturulan
tasarim, koprii altyapisi tiretmek tizere CAM yazilimina aktarildi.

Uretim, sinterleme ve ¢alisma modeline uyumlama protokolleri 3B-L grubuyla ayni
olacak sekilde tamamlandi. CBCT wverileri kullanilarak modellemesi yapilan, ¢alisma

modeline uyumlu 22 adet 3 Uyeli zirkonyum altyapi elde edildi.
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Resim 28: CBCT yahmlnda preparasyonu yapilmis dogal disler ve onlara
komsu yapay dis goriintiileri
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Resim 30: CBCT ile elde edilen STL goriintusii tizerine yapilan tasarimin farkl
acilardan goriiniimii

Resim 31: CBCT ile elde edilen STL gorlintusii tizerine yapilan tasarimin gorinima
(yakin plan)
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Resim 32: CBCT ile elde edilen STL goruntlisii izerine yapilan tasarimin
farkl1 agilardan goriiniimii (yakin plan)

3.2.4. ZIRKONYUM ALTYAPILARIN MARJINAL UYUM OLCUMLERININ YAPILMASI
Olgiim yapilacak bolgeler, calisma modelinde, prepare edilmis disler iizerinde
isaretleme kalemiile belirlendi. Olgiim noktalarini standardize etmek igin isaretli bolgelerde,
bisturi ucu kalinligindaki bir alanda boyay1 kaldirmak suretiyle, digin uzun eksenine paralel
birer boyasiz ¢izgisel isaret yapildi (Resim 33). Premolar dayanak diste, mesio-bukkal (MB),
bukkal (B), disto-bukkal (DB), disto-palatinal (DP), palatinal (P), mesio-palatinal (MP) ve

mesial (M) olmak {izere, 7 nokta isaretlendi.

Resim 33: Olgiim noktasinda bistiiri ile yapilan ¢gizgisel iseretleme

Molar dayanak diste de MB, B, DB, distal (D), DP, P ve MP olmak {izere, 7 nokta
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isaretlendi (Resim 34). Premolar diste D noktasi, molar diste ise M noktasi gévde bolgesine

denk geldiginden 6l¢lim yapilamayacagi icin degerlendirme dis1 birakildi (Sekil 4).

it iy Seal fiels v
Resim 34: Dayanak dislerin tizerinde dl¢iim yapilacak isaretli bolgeler
(dijital mikroskop gorintiisu)

@

" premolar | GOVDE Molar D]

) -

o

Sekil 4: Restorasyonlarda 6l¢iim yapilan toplamda 14 noktanin
sematize edilmis hali

Her bir 6rnegin ¢aligma modeline oturtularak bir diizenek yardimiyla yere paralel
konumlanmasi saglandi. Model el ile dondiiriilerek yere yatay sabitlenmis stereoskopik
mikroskop altinda, destek dis ile altyap:r arasindaki marjinal iliski isaretli noktalarda
gOzlemlendi (Resimler 35 ve 36). Mikroskop, 0,00mm=1pum olacak sekilde kalibre edildi
(Resim 37) ve her bir noktada restorasyon ile dayanak dis arasindaki DMA gdriintiilendi.
Goriintiiler, LED halka 151k kaynagi altinda dijital kamera yardimiyla bilgisayar ortamina

aktarild1 ve goriintiilleme yazilimi ile X100 biiylitmede dondurularak incelendi. Yazilimin
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ozelliklerine bagli olarak, 6l¢iim noktasinda izlenen dogal digin marjinal preparasyon smirmi1
takip edecek diiz bir ¢izgi olusturuldu, restorasyonun marjinal sinirinda ise bisturi ile
isaretlenen bdlgenin sinirlari iginde kalacak sekilde bir nokta segildi. Otomatik olarak,
restorasyon iizerinde segilen noktanin dis iizerine c¢izilen ¢izgiye olan en yakin uzakligi
hesaplandi ve kaydedildi (Resimler 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 ve 51).
Iki gruptan (3B-L ve CBCT) olusan 44 6rnek iizerinde, 6rnek basma 14 olmak iizere
toplamda 616 noktadan DMA ol¢iimii yapildi. Goriintilleme ve Olgiimlere iligkin tiim

prosediirler tek bir aragtirmaci tarafindan gerceklestirildi (H.B.B) (12).

Resim 36: Yatay sabitlenmis mikroskop ve ¢alisma modeli diizenegi
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1Div.=0.01mm

e

TS-M1/106011
X Ruler 100X0.01mm=1mm
Resim 37: Kullanilan kalibrasyon kiti

Resim 38: Disto-bukal ndktddan GIQUm.(QZ‘(-) nI ornek, premolar, 3B-L grubu)

Resim 39: Bukkal noktadan 6l¢tim ( 20 nolu 6rnek, premolar, 3B-L grubu)
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Resim 41: Mesial noktadan 6l¢ciim ( 20 nolu 6rnek, premolar, 3B-L grubu)

Resim 42: Mesio-palatinal noktadan 6lgiim ( 20 nolu dne pemlar, 3B-L grubu)
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Resim 45: Mesio-bukkal noktadan 6l¢tim ( 20 nolu 6rnek, molar, 3B-L grubu)
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Resim 47: Disto-bukkal noktadan 6l¢tim ( 20 nolu 6rnek, molar, 3B-L grubu)

Resim 48: Distal noktadan 6lciim ( 20 nolu 6rnek, molar, 3B-L grubu)
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Resim 51: Mesio-palatinal noktadan él¢tiim ( 20 nolu érnek, molar, 3B-L grubu)
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3.2.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Olgiimlerden elde edilen veriler, her bir 6l¢iim noktasi igin (premolarda; DB, B,
MB, M, MP, P, DP ve molarda; MB, B, DB, D, DP, P, MP) kendi grubu iginde ortaland.
Hesaplanan ortalamalar, istatistiksel analiz yazilimi yardimiyla iki grup (3B-L ve CBCT)
arasinda karsilastirildi. Verilerin dagilimini belirlemek i¢in normallik testi uygulandi.
Normal dagilimin 6n sartlar1 saglanamadigi i¢in non-parametrik testler kullanilarak analizler
gergeklestirildi. Farkli modelleme teknikleri kullanilarak tiretilen 6rneklerin 6l¢tim noktalar1
arasindaki istatistiksel farki tespit etmek i¢in % 95 giiven araliginda Mann-Whitney U testi
kullanildi (0=0,05).
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4. BULGULAR

4.1. 3B LABORATUVAR TARAYICISI VERILERI KULLANILARAK
HAZIRLANAN ZiIRKONYUM ALTYAPILARIN DIiKEY MARJINAL UYUM

OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESi (3B-L GRUBU)

3B laboratuvar tarayicisi verileri ile iiretilen zirkonyum altyapilarin premolar
disteki MB, B, DB, DP, P, MP, M ve molar disteki MB, B, DB, D, DP, P, MP noktalarin
DMA degerleri Tablo 4 ve Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo 4: 3B-L grubu premolar dis dikey marjinal agiklik 6l¢iim degerleri (um)

3B-L | M8 8 D8 D Dp P MP M
Premolar 1 40,07 46,26 44,33 50,10 52,94 31,92 59,32
Premolar 2 42,00 40,46 53,01 57,75 39,04 43,57 50,90
Premolar 3 45,92 39,25 52,60 49,15 47,77 47,66 56,82
Premolar 4 60,34 46,23 56,21 60,76 49,15 67,23 47,77
Premolar 5 58,25 44,82 57,53 50,90 47,68 57,26 47,71
Premolar 6 57,16 43,73 43,88 53,31 50,57 64,90 43,35
Premolar 7 58,03 40,46 47,71 46,60 39,01 69,07 37,6
Premolar 8 56,11 44,89 53,31 49,32 42,01 62,74 47,88
Premolar 9 47,53 37,60 54,30 51,74 46,26 59,95 42,13

Premolar 10 48,47 37,68 47,07 49,43 44,89 48,03 52,2

Premolar 11 59,03 39,04 52,22 48,57 34,20 37,51 37,68
Premolar 12 62,74 41,93 55,78 48,10 41,93 54,16 46,26
Premolar 13 43,95 42,52 42,30 55,51 39,25 75,82 66,72
Premolar 14 60,78 52,34 46,80 50,57 44,89 54,16 58,32
Premolar 15 49,91 52,52 57,53 60,14 48,03 53,95 65,28
Premolar 16 63,60 46,26 50,16 53,48 47,88 47,88 60,76
Premolar 17 51,80 53,64 56,11 43,11 30,65 59,53 40,66
Premolar 18 46,17 39,04 54,70 52,36 42,52 46,80 47,71
Premolar 19 49,32 47,88 50,16 46,26 43,57 55,38 55,21
Premolar 20 62,29 40,49 55,38 40,17 42,13 55,83 41,93
Premolar 21 45,24 43,57 57,53 56,25 42,13 58,25 50,6

Premolar 22 44,33 40,49 53,29 50,33 44,89 53,62 40,69
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Tablo 5: 3B-L grubu molar dis dikey marjinal agiklik 6l¢iim degerleri (nm)

38-L | M8 8 D8 D op P mp M
Molar1 | 53,98 42,00 52,10 115,92 77,07 37,82 5,0
Molar 2 49,89 58,94 77,56 108,72 67,85 60,66 56,67
Molar3 | 67,36 53,98 67,52 105,17 69,79 46,24 80,14
Molar 4 60,20 45,00 69,51 133,06 59,40 45,17 72,38
Molar5 | 66,61 50,66 77,03 95,41 53,64 58,09 58,16
Molar 6 53,05 52,20 62,60 98,34 80,30 41,10 69,15
Molar7 | 63,60 47,68 61,34 88,25 82,25 53,78 55,61
Molar 8 62,95 55,08 64,90 104,20 59,46 43,57 52,38
Molars | 59,61 45,00 54,83 93,94 69,84 46,44 41,40
Molar 10 47,18 52,34 58,03 120,07 51,07 50,57 46,53
Molor11 | 41,38 60,84 64,94 117,05 97,79 40,56 53,70
Molar 12 69,15 31,95 56,67 112,75 69,70 39,25 52,38
Molor13 | 60,15 47,71 67,23 104,40 71,10 41,70 48,44
Molar 14 40,79 46,26 70,09 108,34 60,14 57,80 64,14
Molor1s | 54,03 43,35 75,10 110,59 58,98 58,45 59,03
Molar 16 51,07 42,00 51,46 133,54 60,52 45,92 62,60
Molor17 | 5561 66,53 76,82 120,49 68,54 40,87 65,81
Molar 18 51,07 50,57 41,10 133,14 69,37 38,56 54,39
Molar19 | 61,73 39,12 70,86 126,12 62,15 47,05 56,67
Molar 20 62,25 50,76 51,88 132,00 55,78 47,05 64,44
Molor21 | 55,61 42,00 58,55 119,37 63,01 41,10 43,47
Molar 22 43,47 47,88 45,69 128,81 69,61 45,92 52,60

3B-L grubunda en kiigiik DMA degeri premolar dis i¢in 30,65 pum (17 numaral
ornek, P olgiim noktasi) olarak oOlgiiliirken, molar diste en kiigiik deger 31,95 pm (12
numarali 6rnek, B dl¢ciim noktasi) olarak 6l¢iildii. En biiyiikk DMA degeri premolar diste
75,82 pm (13 numarali, 6rnek MP 6l¢iim noktasi) olarak 6l¢iiliirken, molar diste en biiytlik

deger 133,54 pm (16 numarali 6rnek, D 6l¢iim noktasi) olarak dlculd.
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4.2. CBCT VERILERI KULLANILARAK HAZIRLANAN ZiRKONYUM

ALTYAPILARIN DIiKEY MARJINAL UYUM OLCUMLERININ

DEGERLENDIRILMESi (CBCT GRUBU)

CBCT verileri ile tiretilen zirkonyum altyapilarin premolar disteki MB, B, DB, DP,
P, MP, M ve molar disteki MB, B, DB, D, DP, P, MP noktalarin DMA degerleri Tablo 6 ve

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 6: CBCT grubu premolar dis dikey marjinal agiklik dl¢iim degerleri (um)

cecT

Premolar 1

Premolar 2

Premolar 3

Premolar 4

Premolar 5

Premolar &

Premolar 7

Premolar 8

Premolar 9

Premolar 10
Premolar 11
Premolar 12
Premolar 13
Premolar 14
Premolar 15
Premolar 16
Premolar 17
Premolar 18
Premolar 19
Premolar 20
Premolar 21

Premolar 22

M8
115,64
82,25
123,06
119,59
116,33
153,91
66,38
166,87
147,91
68,89
110,77
89,57
72,57
75,94
78,15
97,08
114,24
70,32
70,57
80,97
59,91
109,33

8
93,39
68,89
69,75
84,16
93,20
73,82
69,40
66,84
72,61
85,30
73,41
72,48
65,17
77,11
53,29
89,88
56,52
67,37
70,86
92,47
62,15
68,16

DB
89,13
105,64
118,50
67,91
108,6
85,05
91,80
50,42
100,08
79,80
78,36
95,26
96,63
79,68
66,61
98,95
79,21
83,82
67,93
67,47
69,15
73,92
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oP
114,96
76,35
89,99
61,77
74,30
101,49
75,40
139,83
93,17
101,16
87,24
99,87
71,87
72,94
74,60
75,10
62,74
76,48
74,48
61,48
60,91
75,76

P
92,04
91,50
85,09
73,07
72,26
101,64
85,38
59,81
97,08
113,56
94,29
71,29
71,68
92,85
75,14
72,31
73,82
68,05
70,85
69,73
66,72
95,26

MP
85,58
72,48
98,11
95,90
77,82
95,64
58,60
53,52
91,03
79,59
78,03
69,37
71,14
69,73
80,61
89,13
70,86
78,85
70,32
69,71
53,64
79,80

98,35
91,22
94,29
121,31
97,46
102,62
54,71
57,24
95,38
83,92
101,19
80,93
82,98
93,39
69,07
114,74
52,02
81,05
87,00
70,85
56,65
69,37



Tablo 7: CBCT grubu molar dis dikey marjinal agiklik dl¢iim degerleri (um)

CBCT M8 B DB D oP P me M
Molar 1 119,52 99,65 106,62 238,94 150,04 110,59 159,35
Molar 2 109,82 89,57 101,16 153,20 124,40 95,08 139,87
Molar 3 113,27 80,93 137,74 160,86 85,85 86,94 147,15
Molar 4 101,49 76,85 149,23 159,88 120,07 134,82 145,54
Molar 5 104.3 94,14 117,88 183,92 109,67 107,72 145,09
Molar 6 118,26 92,58 97,85 157,98 150,92 102,62 118,29
Molar 7 138,21 102,56 126,93 125,64 149,62 93,74 125.84
Molar 8 74,47 119,74 108,42 129,45 118,74 117,25 135,11
Molar 9 112,45 112,86 129,41 200,43 144,68 141,68 117,54
Molar 10 138,94 109,36 148,67 218,57 108,61 105,57 128,41
Molar 11 110,6 99,75 161,94 141,06 122,82 91,25 188,24

Molar 12 8143 80,97 96.07 185,32 101,46 100,62 173,07
Molar 13 92,95 95,41 117,39 149,28 77,03 77,68 134,45
Molar 14 94,2 75,64 78.15 121,46 87,97 108,65 139,84
Molar 15 78,45 70,39 90,70 151,28 86,94 93,65 108,79
Molar 16 80,61 98,55 84,64 189,03 111,38 70,82 118,50
Molar 17 93,39 85,07 117,08 176,50 81,45 83,38 130,19
Molar 18 88,72 94,47 101,48 175,70 105,60 71,74 139,84
Molar 19 65.28 71,68 125,65 132,97 84,07 79,05 149,48
Molar 20 120,51 8238 93,76 139,45 78,68 104,85 95,31

Molar 21 114,68 101,15 117,48 148,50 95,51 90,33 140,35
Molar 22 109,96 59,32 74,83 132,94 136,32 8481 117,48

CBCT grubunda en kiiciik DMA degeri premolar dis i¢in 50,42 pm (8 numarali
ornek, DB 6l¢iim noktasi) olarak olgiiliirken, molar diste en kiigiik deger 59,32 pum (22
numarali, 6rnek B 6l¢ciim noktasi) olarak 6l¢iildii. En biiyiikk DMA degeri premolar diste
166,87 um (8 numaral 6rnek, MB 6l¢lim noktasi) olarak dl¢iiliirken, molar diste en biiyiik

deger 238,94 pum (1 numarali 6rnek, D 6l¢iim noktast) olarak 6lgiildii.

4.3. CBCT VE 3B-L GRUBU OLCUMLERININ ISTATISTIKSEL ANALIZ
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SONUCLARI

3B laboratuvar tarayicisi ve CBCT verileri kullanilarak CAD/CAM ile iiretimi

yapilan zirkonyum altyapilarm DMA degeri ortalamalari, standart sapmalari, ortanca

degerleri, minimum ve maksimum degerleri Tablo 8 ve Tablo 9°da gosterilmistir. iki farkl1

teknikle {iretilen altyapilarin 6l¢im noktalar1 bazinda dikey ag¢iklik ortalamalar: Grafik 1 ve

Grafik 2°de karsilastirmali olarak belirtilmistir.

Tablo 8: Premolar dis 6l¢iim parametreleri (um)

Premolar Parametreler MB B DB oP P MP M
Ortalama 5241 4369 5191 5109 4370 5478 4993
Sayi (N) 22 22 22 22,00 22 22 22
Standart 754 475 470 5,03 525 1022 864
Sapma (Ss.)
SE.L Ortanca 5086 4305 5305 5045 4423 5477 4783
Minimum 40,07  37.60 4230 407 3065 3192  37.60
Maksimum  63.60  53.64 5753 6076 5294 7582  66.72
Ortalama 9956 7392 8427 8281 8152 7679 8435
Say1 (N) 2 2 22 2 2 2 22
Sandarg 3052 1142 1655 1939 1390 1260  19.18
CBCT Sapma (Ss.)
Ortanca 9333 7167 8181 7558 7448 7193 8546
Minioam 50901 5329 5042 6091 5981 5352 52,02
Maksimum 16687 9339 11850 13983 11356  98.11 12131

Tablo 9: Molar dis 6l¢iim parametreleri (pLm)
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Molar Parametreler MB B DB D DP P MP
Ortalama 55,94 4872 6254 11408 6715 4671 57,37
Say! (N) 22 22 22 22 22 22 22
5L S::)ar::?gts) 8,23 7,70 1035 13,66 1064 699 9,39
Ortanca 5561 47,80 63,75 11438 6820 4592 5614
Minimum 40,79 31,95 41,10 8825 51,07 37,82 4140
Maksimum 69,15 66,53 77,56 133,54 97,79 60,66 80,14
Ortalama 102,80 90,61 112,89 16238 11054 97,86 136,27
Sayi (N) 22 22 22 22 22 22 22
o s:;::?:s) 1965 1495 2339 30,83 24,64 1825 20,79
Ortanca 107,06 93,36 112,75 15559 109,14 94,41 137,48
Minimum 6528 5932 7483 12146 77,03 70,82 9551
Maksimum 13894 119,74 161,94 23894 150,92 141,68 18824

Grafik 1: Premolar dis 6l¢tim ortalamalari (120 pm klinik degerleri belirtilmistir)
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Grafik 2: Molar dis 6l¢iim ortalamalari (120 pm klinik degerleri belirtilmistir)

Molar Dis DMA Ortalama Degerleri (um)
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Gruplarin ortalamalar1 arasinda Mann-Whitney U testi istatistiksel olarak anlamli

farklilik ortaya koymustur (Tablolar 10 ve 11).

Tablo 10: 3B-L ve CBCT gruplar1 arasinda Mann-Whltney U Testi Sonuglar1 (premolar dis)
(P<0,05)

Premolar MB B DB DP P MP M
Mann-
Whitney U 5,000 1,000 14,000 ,000 ,000 43,000 26,000

Wilcoxon W 258,00 254,00 267,00 253,00 253,00 296,00 279,00

z -5.563 5,658 5353 5680 5681 4671 5,070
Asymp. Sig, 000 000 000 000 000 000 000
(2-tailed) 2 4 4 ’ » , 2
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Tablo 11: 3B-L ve CBCT gruplari arasinda Mann-Whitney U Testi sonuglar1 (molar dis) (P<0,05)

Molar MB B DB D DP P MP

Mann-

Whitney U 3,000 2,000 4,000 22,000 14,000 ,000 ,000

Wilcoxon W 256,000 255,000 257,000 275,000 267,000 253,000 253,000

z 5,610 -5,634 -5,586 -5.164 -5.352 -5.681 -5,681
Asymp. Sig, 000 000 000 000 000 000 000
(2-tailed) g ’ ’ ’ ’ ’ ’

3B-L grubu oOrnekleri arasinda; premolar diste en kiigik DMA ortalamasi
43,69+4,75 pm ile B noktasinda bulunurken, molar diste en kiigiik DMA ortalamasi
46,71£6,99 um ile P 6l¢iim noktasinda bulundu. Premolar diste en biiyilk DMA ortalamasi
54,78+10,22 pum olarak M noktasinda bulunurken, molar diste en biiyiik DMA ortalamasi
114,08+13,66 pm ile D noktasinda olgiildii.

CBCT grubu ornekleri arasinda; premolar diste en kiicik DMA ortalamasi
73,92+11,42 pm ile B noktasinda bulunurken, molar diste en kiigiik DMA ortalamasi
90,61+14,95 pm ile B 6l¢tim noktasinda bulundu. Premolar diste en biiylik DMA ortalamasi1
99,56+30,52 pm ile MB o6l¢iim noktasinda bulunurken, molar diste en biiyiik DMA
ortalamasi 162,38+30,83 pum ile D 6l¢iim noktasinda bulundu.

3B laboratuvar tarayicis1 ve CBCT verileri kullanilarak CAD/CAM ile iiretilen
zirkonyum altyapilarin dikey marjinal uyumlarinin karsilastirildigi calismamizda tiim 6l¢iim
noktalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark gozlenmistir
(P<0,001). CBCT grubundaki DMA ortalamalar1 3B-L grubundaki degerlere kiyasla daha
biiytik bulunmustur.
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5. TARTISMA

Sabit protetik restorasyonlarm optimal marjinal adaptasyonu, protezlerin biyolojik
ve mekanik olarak kabul edilebilirligini saglayan énemli faktorlerdendir (8, 9, 155). Son
yillardaki teknolojik gelismeler 1s1¢inda kullanima girmis olan dayanimi arttirilmis
seramikler ve klasik Uretim tekniklerine alternatif olan CAD/CAM (retim teknikleri,
arastirilmasi gereken onemli konulardandir. Bu nedenlerle guincel, glglendirilmis seramik
materyalleri kullanilarak CAD/CAM iretim teknolojisi ile iiretilen restorasyonlarin
basarisinin degerlendirilmesi, ¢alismamizin temelini teskil etmistir. Yaptigimiz ¢calisma ile
CBCT verileri kullanilarak tiretilen zirkonyum esash altyapilarm klinik basarida etkili olan
marjinal uyumlar1 analiz edilerek literatiirlere katki saglanmas1 amaglanmustir. Ortaya ¢ikan
sonuglar degerlendirildiginde; CBCT ile modellenip CAD/CAM ile iiretilen ii¢ liyeli lineer
dizayna sahip zirkonyum altyapili posterior restorasyonlarm (CBCT grubu) DMA
ortalamalar1 ile klasik is-akis1 yoluyla modellenip CAD/CAM ile iiretilen ayni restorasyon
altyapilarinin (3B-L grubu) DMA ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.
Bu sebeple, her iki teknikle Gretilen restorasyonlarin marjinal uyum bakimindan farkl
olmayacagia dair ortaya attigimiz hipotez reddedilmistir.

Estetik beklentilerin artmasiyla tiim dental uygulamalarda dis rengini iyi taklit
edebilen restorasyonlar tercih edilmektedir. Ustiin estetik ozellikleri ile one ¢ikan tam
seramik sistemler bu amagla yaygin olarak kullanilmaktadir (156). Tam seramik
restorasyonlar uzun yillardan beri metal seramik restorasyonlara alternatif olarak
kullanilmasina karsin, en 6nemli problemleri; mukemmel estetik, yeterli dayaniklilik ve
uzun  Omirliligi  bir arada  bulunduramamalaridir  (157). Bir  materyalin
degerlendirilmesinde; estetik, mekanik performans, ekonomik uygunluk ve kullanim
kolaylig1 gibi faktorler 6nemlidir. Ne yazik ki, bir gereksinim i¢in ideal olan materyal diger
kriterlerde nadiren basarili olabilmektedir. Ornegin, yiiksek dayaniklilik performansina
sahip bir materyal genellikle dogal dislerin renk ve translusensi karakterinden yoksundur
(158). En uygun materyal ve yontem arayisi iginde yaptigimiz ¢alismamizda, CBCT ile
modellemesi yapilip CAD/CAM sistemi ile zirkonyum bloklardan iiretilen restorasyon
altyapilar1t marjinal uyum bakimindan incelenmistir.

Restorasyonlarin, ¢evre dokularin sagligini bozmadan uzun siire fonksiyon

gorebilmesi igin iyi bir marjinal uyumuna sahip olmasi gerekmektedir. Restorasyonlarin
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basarisinin dlgiilmesinde 6nemli bir kriter olan marjinal uyumu bir¢ok ¢alismanin konusu
olmustur. Yapilan calismalarda; restorasyon malzemesinin 6zellikleri, restorasyonlarin
iretim sekli, restorasyonlarm marjinal bitim sekli, kullanilan siman maddesi marjinal uyumu
etkileyen faktorler arasinda sayilmistir (115, 129). Marjinal agiklik ve siznti,
restorasyonlarin uzun omiirlii olmasin1 énemli Sl¢iide etkiler. Marjinal agiklik ve piiriizlii
siman ylizeyleri, periodontal hastalik ve ¢iiriik etiyolojisinde ilk sorumlu faktor olan plak
akimulasyonuna neden olur ve beraberinde klinik basarisizlik getirir (155). Bindl ve ark.’nin
yaptiklart bir arastirmaya gore; tam seramik kuronlarda materyalin temel fiziksel
ozelliklerine bakilmaksizin; marjinal ve internal uyumun, klinik basarida dnemli kriterlerden
biri oldugu soylenmektedir (157). Sulaiman ve ark. restorasyonlarin basarisinin
degerlendirilmesinde bir¢ok mekanik test yontemi uygulaniliyor olmasina ragmen, biyolojik
bir ortamda kullanilan bu restorasyonlarin basarisinda marjinal uyum degerlendirmesinin
son derece 6nemli oldugunu sdylemislerdir (113). Bu bilgilerden yola ¢ikarak, ¢alismamizda
iiretilen restorasyon altyapilarinin marjinal uyumlarina bakilarak klinik kabul edilebilir
siirlar i¢inde olup olmadiklar1 degerlendirilmistir.

Restorasyonlarin ~ dikey marjinal uyumlariyla ilgili literatiir —g¢aligsmalari
degerlendirildiginde, marjinal a¢ikliklarin 28-160 pum arasinda degistigi goriilmektedir (159,
160). McLean ve Von Fraunhofer 1000’den fazla restorasyonu dahil ettikleri 5 yillik klinik
calismalarinin sonucunda 120 pm’lik maksimum marjinal a¢iklik degerinin kabul edilebilir
oldugu sonucuna varmiglardir (132). Wolfart ve ark.’nin bir tam seramik sistemi ile elde
ettikleri kuronlarin marjinal uyumunu inceledikleri ¢caligmalarinda; yine Reich ve ark.’nin
farkli CAD/CAM sistemleri ile hazirlanan 3 iiyeli sabit boliimli protez restorasyonlarinda
marjinal uyumu inceledikleri ¢alismalarinda, 200 pm altindaki tiim degerlerin klinik olarak
kabul edilebilir marjinal agiklik degerleri oldugunu belirtmislerdir (37, 160). Farkli iki
teknikle iiretilen restorasyon altyapilarinin marjinal agiklik verilerini degerlendirdigimiz
calismamizda; CBCT verileri ile tiretilen altyapilarin ortalama marjinal agiklik degeri, 3B
laboratuvar tarama verileri ile Uretilenlerden istatistiksel olarak daha biiyiik bulunmustur.
Bununla birlikte her iki teknikle iiretilen altyapilarin birgok 6l¢im noktasinda marjinal
aciklik degeri ortalamalarmm 120 pm’nin altinda oldugu ve hi¢ birinde 200 pm sinirn1
asmadig1 goriilmiistiir. Her ne kadar literatiirde klinik kabul edilebilir marjinal agiklik
konusunda bir birlik olmasa da yukaridaki verilerin 1g1ginda tiim sonuglarimizin klinik olarak

kabul edilebilir smirlar igerisinde oldugu sdylenebilir.
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Marjinal araligin farkl ¢aligmalarda degisik gozlemlenmesinin nedenleri:

e Simante edilmis ya da simante edilmemis restorasyonlardan 6l¢iim yapilmasi

e Simantasyonun ardindan 6rnekleri saklama sekli ve zamani

e (Caligmalarda kullanilan farkli dayanak tipleri

e Olgiim sirasinda kullanilan mikroskop tipi ve biiyiitme oran

e Yapilan 6l¢iimlerin yeri ve dl¢lim noktalarinin sayisi gibi oldugu bildirilmistir
(161). Bu bakimdan, ¢alismamizin, literatiirdeki materyal metot farkliliklarina bagl olarak,
benzer diger ¢alismalarla direkt kiyasmim miimkiin olmadig1 goriilmiistiir.

Seramik restorasyonlarin marjinal uyumunu degerlendirmek i¢in in-vivo ve in-vitro
pek cok ¢alisma yapilmaktadir. Hizli uygulanabilmesi, kolay standardize edilebilmesi, deney
ortammnin kontroliiniin kolay saglanabilmesi ve genis bir skalada degerlendirme
yapilabilmesi, in-vitro yontemin avantajlar arasinda sayilabilir (162). In-vitro yontemlerle
elde edilen marjinal uyum degerleri, in-vivo yontemlerle elde edilen degerleri tam olarak
yansitmamakla birlikte klinik uygulamalara rehber olacak bilgiler verebilmektedir (163). Bu
nedenle bizim ¢alismamiz da in-vitro kosullarda gergeklestirilmistir.

Marjinal uyumun incelendigi ¢calismalarda metal, rezin vb. dayanaklar kullanildig1
gibi bazi caligmalarda ¢ekilmis insan dislerinden faydalanildigi, bu sekilde klinik asamalarin
taklit edildigi gorilmektedir (164). Rosentritt ve ark. dogal dis, metal alasimi ve polimer
giidiikler tizerinde hazirladiklar1 tam porselen molar kuronlarin marjinal uyumunu elektron
mikroskobu ile degerlendirmisler, marjinal uyum agisindan yapay dayanaklar ile dogal dis
arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (165). Beschnidt ve ark. metal veya rezinden elde
edilen dayanaklarm, canli bir doku olan disi tam olarak taklit edemeyecegini belirtmislerdir
(161). Ayrica preparasyondan sonra yapilacak olan CBCT goriintiilemesinde, metal veya
farkli dayanaklardaki 1sima farkliliklar1 sonucu olusabilecek artefaktlar elde edilen model
iizerine dijital tasarim yapmamizi imkansiz hale getirebilecekti. Bu nedenle klinige en yakin
ve gercekei sonuglara ulasabilmek i¢in ¢caligmamizda ¢ekilmis dogal disler dayanak olarak
kullanilmaistir.

Caligmamizda kullanilacak dogal dislerin hazirlanmasinda, temel preparasyon
prensipleri takip edilmis ve marjinlerde gerilim streslerini azaltmak tzere, tam seramik
sistemler igin tavsiye edilen i¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder tarzinda marjinal sonlanma sekli
kullanilmistir. Bu tip marjinal dizayn, okluzal kuvvetlere kars1 direnci arttirir ve porselende

kiriklara neden olabilecek stresleri minimize eder (19, 161). Marjinal uyum ile ilgili yapilan
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in-vitro ¢alismalarda, 6 ile 15 derece arasinda koniklik agisinin ideal oldugu diistintlir (139).
Bu bilgilerle baglantili olarak ¢alismamizda kullanilan dogal disler, her iki aksiyal duvarda
3 derece olmak Uzere, toplam 6 derecelik koniklik agisiyla prepare edilmeye ¢alisilmustir.

CBCT goriintiilemesi, dishekimligi teshis ve tedavi planlamalarinda yardimci
uygulama olarak kullanim alan1 bulmustur. Teknolojinin ilerlemesiyle CBCT uygulamasina
bagli olarak hastanin alacagi radyasyon dozu daha diisiik degerlere ¢ekilebilmistir(166)
Charette ve ark. tek bir CBCT goriintiilemesi ile planlamadan tedaviye, dis ¢ekimi, dental
implant uygulamasi, gecici ve daimi restorasyon iiretimi gibi cerrahi ve protetik asamalarin
tumaniin yapilabilecegini gostermislerdir (167). Calismamizda, sadece CBCT goriintii verisi
ile, prepare edilmis disler iizerinde, CAD/CAM sistemi kullanilarak, klinik agidan kabul
edilebilir marjinal uyuma sahip restorasyonlarin tiretimi amaclanmistir. Seker ve ark., daha
once, bu yolla gecici restorasyon materyali kullanmak kaydiyla kuron protezi iiretmeyi
bagarmiglardir (12). Caligmamizda da gliniimiizde yaygin olarak kullanilan daimi
restorasyon malzemelerinden biri olan zirkonyumu tercih edilerek, bu yolla ¢ok tyeli sabit
boliimlii protez iiretilebilme durumu test edilmistir.

Konvansiyonel metotlarla {iretilen sabit protezlerde dis preparasyonu sonrasi Ol¢ii
almip elde edilen model iizerinde restorasyonlar hazirlamaktadir. Kullanilan farkli 6lgii
maddelerine, 6l¢ii alma anma ve alinan Olgliniin modele doniistiiriilmesi esnasina bagl
olarak meydana gelebilecek hatalar, yapilacak protezin uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir (168-170). Olgii alma sirasinda uygulanan retraksiyon isleminin diseti
cekilmesini arttirdigi, islemin anestezi uygulamasi gerektirdigi icin hastalar nezdinde
konforsuzluk yarattigi bilinmektedir (171). Bu bilgiler 1s1¢inda; ¢alismamizda 6l¢ii islemini
elimine ederek ana modelin CBCT goruntuleri ile dijital model elde edilmis ve dogrudan
CAD/CAM sistemi kullanarak zirkonyum altyapilar tiretilmistir. Bu modifiye teknik, klasik
is-akig1 ile iretilen zirkonyum altyapilar ile karsilastirilmistir. Boylelikle; hastadan 6lcu
alma, alinan 6lciiden al¢1 model elde etme, 3B laboratuvar tarayicisi ile algt modeli dijital
modele doniistiirme gibi islem basamaklar1 elimine edilerek, hekimin ve laboratuvarin isinin
kolaylastirilmasi ve ¢apraz enfeksiyona binaen is giivenliginin arttirilmasi amaglanmugtir.

Raigrodski ve ark., yar1 sinterlenmis zirkonyum bloktan orijinal boyutundan biiyiik
obje kazima yonteminin, alt yapilarin daha yumusak materyalden kazinmasi sebebiyle,
kazima siiresinin kisalmasi ve kazima finitelerinin daha az aginmasi avantajmna sahip

oldugunu belirtmiglerdir (5) Luthardt ve ark.’m CAD/CAM sistemi ile restorasyon
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iiretiminin zirkonyum materyali iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, restorasyon
altyapilarinin tam sinterlenmis zirkonyum bloklardan direkt olarak orijinal boyutunda
kazinmasmin kazima islemi sirasinda mikro-catlaklarin olusumuna neden olabilecegini
belirtmislerdir (152). Bu bilgiler goz 6niinde bulundurularak, ¢alismamizda, restorasyonlar
yari sinterlenmis zirkonyum bloklardan kazinarak tiretilmistir. ~ Shilingburg  ve  ark.
restorasyonlar iiretilirken siman araliginin 20-40 pm arasinda ayarlanmasi gerektigini ifade
etmislerdir (19). Zirkonyum altyapilarin hazirlanmasinda CAD/CAM sistemlerinin
hassasiyetinin incelendigi bir ¢aligmada, kuron protezlerine 45 pm ve 90 um olmak tizere iki
farkli siman araligi uygulamis, her iki degerin de zirkonyum altyapilarin iiretilmesinde
yiiksek hassasiyetle calistigi bildirilmistir (172). Kale ve ark. CAD/CAM sistemi ile
iiretilmis monolitik zirkonyum kuronlar {izerinde yaptiklari caliymalarinda, siman araliginin
daha kiigiik degerlerden ziyade marjinal bolgede 25 pum, kuron ic¢i bolgelerde ise 50 pm
olarak ayarlanmasinin daha iyi marjinal uyuma sahip restorasyonlar {liretmek i¢in yararlh
olacagmni ortaya koymuslardir (173). Mevcut bilgiler 1s181inda; ¢alismamizda, altyapilar i¢in
siman araligini, marjinlerde 40 um, c¢apalarin kuron i¢i bolgelerinde ise 60 pum olarak
belirledik.

Yapilan marjinal uyum ¢alismalarmin bazilar1 tek kuron restorasyonlar Uzerinde
yapilirken, bazilar1 da c¢ok tiiyeli sabit boliimlii restorasyonlar tizerinde yapilmistir.
Literatiirde farkli malzeme ve teknik kullanilarak iiretilen tek kuronlar1 marjinal uyum
yoniinden degerlendiren birgok ¢alisma mevcuttur (174-176). Sachs ve ark. yaptiklari
calismalarinda, ¢alismamizla ayni teknik ve materyali kullanarak iirettikleri tek kuronlar ve
sabit boliimlii restorasyonlar1 marjinal uyum yoniinden karsilastirmislardir. Sonug olarak her
iki restorasyonun uyumu klinik kabul edilebilir sinirlar iginde olgiiliirken, tek kuronlar
marjinal uyum yoniinden daha iyi sonuglar ortaya koymustur (177). Buchi ve ark.
CAD/CAM sistemi ile iiretilen zirkonyum restorasyonlar marjinal uyumlarini inceledikleri
calismalarinda, 4 {iyeli zirkonyum restorasyonlar iizerinde marjinal uyum degerlendirmesi
yapmiglardir (178). Calismamizda da klinikte arka bolge tek dis eksikliklerinin tedavisinde
sik¢a bagvurulan zirkonyum altyapili 3 {iyeli sabit boliimlii restorasyonlar1 marjinal uyum
bakimindan degerlendirmenin yararli olacagini diislindiik.

Literatiirde marjinal uyum ile ilgili ¢aliymalara bakildiginda, bazi arastirmacilarin
veneerlenmis altyapilarda marjinal uyumu inceledigi goriilirken, bazilarinin da

veneerlenmemis zirkonyum altyapilarinda uyumu degerlendirmis oldugu goriiliir.
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Calismamizda marjinal uyum Olglimlerini  iiretilen altyapilara veneer porselen
uygulanmadan gergeklestirdik (174). Simantasyon isleminin restorasyonlarin marjinal
araliginda artisa neden oldugu ve degisik firetim tekniklerinin hassasiyetlerinin
degerlendirilmesini smirladigr bilinmektedir (179). Bu nedenle c¢alismamizda yapilan
marjinal uyum degerlendirmelerinde simantasyon islemi de yapilmamustir. Olgiim islemleri
sirasinda Orneklerin dayanak disler iizerindeki pozisyonlarini koruyabilmesi ve standart
sekilde dikey Olglimlerin yapilabilmesi i¢in azmi 6zen gosterilmis iiretimin sonuglara
etkisinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calismamizda, sadece iiretim
tekniginin DMA iizerine etkilerini degerlendirmek istedigimizden, simantasyon ve
veneerleme gibi islemleri uygulamayarak ortaya ¢ikabilecek hatali sonuglari elimine etmeyi
amagladik.

Marjinal uyum ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarda, 6l¢iim yapilacak nokta sayisi ile
ilgili belirlenmis bir standart yoktur. Groten, dl¢iim nokta sayisinin arttirilmasinin standart
sapma miktarini azaltacagmi belirtmistir (124). Pera ve ark., marjinal uyum él¢iimi igin her
ornekte 4 Ol¢iim noktasi belirlemislerdir (60). Rinke ve ark. yaptiklar1 marjinal 6lglim
calismalarinda, 54 farkl noktada 6l¢iim yapmak i¢in bilgisayar destekli stereomikroskop
kullanmiglardir (112). Matta ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda, kuron restorasyonu etrafinda
her bir dereceden 6l¢iim yaparak toplam 360 6l¢iim noktasi belirlemislerdir (174). Gassino
ve ark. yaptiklar1 c¢alismalarinda, marjinal boélgedeki uyumu degerlendirilirken esit
araliklarla tiim marjinal bolgeyi kapsayacak sekilde 6l¢clim yapilmasi gerektigini savunmus,
restorasyon etrafinda 360 noktadan 6l¢iim yaparak ortalama marjinal agiklig1 saptamiglardir
(180). Jonathan ve ark. yaptiklari calismalarinda, tiretilen restorasyon etrafinda esit uzaklikta
8 bolgeden (D, DB, B, MB, M, P, MP, DP) 6l¢clim yapmislar ve her disin kendi icerisinde
ortalama marjinal agiklik degerini hesaplamislardir (175). Mirza ve ark. CAM sistemi ile
iirettikleri restorasyonlarin marjinal uyumlarini incelerken noktalar arasindaki uzakliga
dikkat etmeden 6 noktadan (DB, B, DL, ML, L, DL) 6l¢iim yapmuslar, nokta bazinda
ornekler arasinda ortalama alarak marjinal uyumu degerlendirmiglerdir (176). Bu ¢aligmalar
1s181nda, calismamizda yaptiZimiz Olgiimlerde her dayanak disin etrafinda 7 bolgede
(premolar diste: DB, B, MB, M, P, MP, DP; molar diste: D, DB, B, MB, P, MP, DP)
degerlendirme yapilmistir. Sabit boliimlii restorasyonun govde kisimlarma denk gelen
aproksimal (premolar diste: D; molar diste: M) bolgelerde Olgiim yapilamamistir.

Literatiirde, 6rnek basma Ol¢iimlerin ortalamasi alinarak veya Ornekler arasinda her bir
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Olclim noktasmnin ortalamasi almarak karsilastirma yapmanimn, bilimsel bulgulara etkisi
arastirilmamistir. Bu 6l¢iim yontemlerinden hangisinin daha kesin bilimsel sonuglar saglama
potansiyeline sahip oldugu bilinmez. Calismamizda, 6rnek bazinda ortalama almak yerine,
nokta bazinda ornekler arasinda ortalama almayi secerek, 6l¢iim verilerini daha az ortalama
islemine maruz birakacak sekilde daha saf veri kullanmaya 0zen gosterdik.

Literatiirdeki marjinal uyumla ilgili ¢alismalar degerlendirildiginde, restorasyonlarin
marjinal uyumlar1 incelenirken, 6l¢iim sonuclarinin ortalamalar1 alinarak degerlendirme
yapildigi bilinir. Ortalama alinarak yapilan marjinal uyum degerlendirmelerinde sonuglarin
oldugundan daha 1yi veya daha kotii gosterilebilecegini, bazi sonuglarin maskelenebilecegini
diisinmekteyiz. Matta ve ark. kuron restorasyonlarn marjinal uyumlarini inceledikleri
calismalarinda, ortalama marjinal agiklig1 klinik kabul edilebilir sinirlar iginde bulmalarma
karsin, 6l¢tim yaptiklar1 noktalarin % 25’1 kadarinda marjinal ag¢ikligi 100 um ve (zerinde,
% 10’un da ise 150 pm ve iizerinde bulmuslardir (174). Bunun gibi sebeplerden, Kklinik
kabul edilebilir smirin tizerindeki Olciim degerleri ile maksimum 6l¢lim degerlerinin
Ozellikle vurgulanmasimin, ¢alisma sonuglarmi dogru degerlendirme agisindan yararli
olacaktir (173). Calismamizda, 3B-L verileri kullanilarak tiretimi yapilan zirkonyum
restorasyonlarda molar dis bolgesinde; D noktada DMA 6lgiim ortalamasi 114 pum olarak
klinik kabul edilebilir sinirlar i¢inde goriilmesine ragmen, bu noktadaki 120 pm’lik klinik
kabul edilebilir sinirin {izerinde, en biiyiigli 134 um olmak iizere, 6 farkl 6rnekte 6l¢tim
yapilmistir. Molar bolgenin diger 6l¢ciim noktalarinda ve bu grubun premolar bolgesindeki
Olcimlerde 120 pm’nin tizerinde baska DMA degerine rastlanmamustir. Calismamizda,
CBCT verileri ile liretimi yapilan zirkonyum restorasyonlarm premolar dis bolgesinde; MB
noktada DMA 6l¢iimii ortalamasi 100 pm, DP noktada DMA 6l¢iimii ortalamasi 83 pum, M
noktada DMA 0l¢limii ortalamasi 85 pm olarak bulunmustur. Bu ortalama degerlerin ve
geriye kalan diger noktalardaki ortalamalarin 120 pm’lik klinik kabul edilebilir sinirlar
icinde goriinmesine ragmen, MB noktada maksimum DMA 6l¢iimii 167 pm olup daha 3
farkli 6rnekte 120 pm’lik smirm asildigi goriilmiistiir, DP noktada maksimum DMA 140
UM, M noktada ise maksimum DMA 121 pum olarak 6lgiilmiistiir. CBCT grubu molar dis
bdlgesinde; D 6l¢iim noktasinin DMA ortalamast 162 pm, MP 6lgiim noktasinin DMA
ortalamasi ise 136 pm olarak, 120 pm’lik klinik kabul edilebilir degerin {izerinde
bulunmustur. Ayni bolgedeki maksimum DMA degerleri; D 6l¢iim noktasinda 239 um olup

geriye kalan tiim degerler 120 pm’nin {izerinde dl¢lilmiistiir, MP 6l¢iim noktasinda ise 188
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Mm olarak 6l¢iiliip ayni noktada 120 pum tizerinde 6lglim yapilan 6rnek sayisi 16 olarak
bulunmustur. CBCT grubu molar dis bolgesinde; MB noktada ve P noktada 120 um lzerinde
sadece 2 ornekte 6l¢lim yapilirken en yiiksek DMA degerleri sirasiyla 139 pm ve 142 pm
olarak bulunmustur, DB ve DP noktalarinda ise 120 pm’lik smirin iizerinde 7’ser 6rnek
tespit edilip en yiiksek degerler sirasiyla 162 pum ve 151 pm olarak bulunmustur, sadece B
noktada hicbir DMA degeri 120 pm’lik sinirin {izerine ¢ikmamistir. Yapilan tim 6l¢iimler
degerlendirildiginde; klasik is-akis1 ile tiretilen 3B-L grubu restorasyonlarda sadece molar
bolge D noktasinda, modifiye is-akisi ile iiretimi yapilan CBCT grubu restorasyonlarda ise
premolar dis B, DB, P ve MP ile molar dis D noktasi1 hari¢ diger noktalarda maksimum
Olgtim degerleri kimi arastrmacilara gore klinik kabul edilebilir smir olan 120 pm’dan
yuksek olsa da (132), bazilarina gore klinik kabul edilebilir sinir olan 200 pum’u genellikle
asmamistir (160). Bu sinir1 asan DMA degeri sayisi, sadece CBCT grubu molar bolge D
noktasinda olmak tizere ve tiim Olgiimler igerisinde sadece 2 adet olup 239 pum ve 219 pm
olarak 6l¢tilmiistiir. Bu denli yiiksek sapmalarin 6l¢iilmesi ile gerek 3B-L grubu molar bélge
D noktast DMA ortalamasi ile diger nokta ortalamalar1 arasinda, gerekse CBCT grubu molar
bolge D noktasi DMA ortalamasi ile diger nokta ortalamalar1 arasinda bariz farklarin
goriilmesi, CAD dizayni sirasinda meydana gelmis teknisyen hatasmni ¢agrigtirmistir.

Demir ve ark. tam seramik Kkuronlarin marjinal uyumlar: ile ilgili yaptiklari
caligmalarinda, en yiiksek ortalama marjinal aciklik degerini 160 pm olarak rapor
etmislerdir. Calismalarinda, farkli tam seramik sistemleri karsilastirmiglar ve ortalama
degerlerde ortaya ¢ikan farklarin kullanilan sistemden ileri gelebilecegini belirtmislerdir
(181). Kohorst ve ark. farkli CAD/CAM sistemleri ile Urettikleri dort Gyeli sabit bolimli
zirkonyum restorasyonlarin dikey marjinal uyumlarmi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
baz1 6rnek gruplarinda DMA ortalamalarint 197 pm olarak bulmuslardir. Calismada ortaya
cikan farkli DMA ortalama degerlerinin kullanilan farkli CAD/CAM sisteminden
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (138). Calismamizda, klasik is-akist kullanilarak (3B-
L grubu) dretilen restorasyonlarda ne premolar, ne de molar bdlgelerde ortalama DMA
degerleri 120 pm’lik sinmr1 gegmeyerek daha Onceki caligmalarla uyumlu sonuglar
sergilemistir (9, 172). Modifiye edilmis is-akis1 kullanilarak (CBCT grubu) iretimi yapilan
restorasyonlarda ise premolar bolgede ortalama DMA degerlerinde ayn1 sinir asilmazken,
molar dis bolgesinde ortalama DMA degerlerinden 2 noktada 120 pm iizerinde deger elde

edilmistir (D nokta, 162 pm; MP nokta 136 um). Bu degerler, kimi ¢alismalarin sonuglariyla
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uyusmaz iken, farkl iiretim teknikleri ve seramik materyallerin kiyaslandig1 baz1 marjinal
uyum calismalariyla da benzerlik gostermektedir (138, 181). Moldovan ve ark., zirkonyum
restorasyon altyapilarinin marjinal uyumlarinda 100 pm’ye kadar olan uyumsuzlugu “iyi”
olarak, 200-300 pm’lik uyumsuzlugu ise “kabul edilebilir” olarak smiflamis, bu sinirlara
onem atfetmistir (182).
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6. SONUC VE ONERILER

3B-Laboratuvar veya CBCT verileri kullanilarak modellenen ve CAD/CAM ile
zirkonyum materyalinden {iretilen sabit bolimlii protez altyapilarmin dikey marjinal
uyumlarint degerlendiren bu arastirmanm smirlanmig sartlar1 dahilinde su sonuglar elde
edilmistir:

1. Modellemesi 3B-Laboratuvar taramasi ile yapilan (klasik is-akis1) zirkonyum
restorasyon iiretim teknigi ile hazirlanan sabit bolimli protez altyapilarmin 120 pm’nin
altinda ortalama DMA degerleri vermesi bu yontemin klinik agidan kabul edilebilir sonuglar
verdigini bir kez daha kanitlamistir.

2. Modellemesi 3B-Laboratuvar taramasi ile yapilan (klasik is-akisi) zirkonyum
restorasyon iiretim teknigine alternatif, dogrudan CBCT verisi kullanilarak modelleme
yapilan (modifiye is-akist) zirkonyum restorasyon iiretim teknigi ile hazirlanan sabit
bolimli protez altyapilarinin bir¢ok dlgiim noktasinda 120 pm’nin ve genelde 200 pm’nin
altinda ortalama DMA degerleri vermesi bu yontemin klinik agidan kabul edilebilir sonuglar
verme potansiyelinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Bu calismanin temel smirlamasi, daha Onceki c¢alismalarla direkt olarak
kiyaslanabilme imkaninim miimkiin olmayisidir. Bunun temel sebebi, literatiirdeki ¢alisma
dizaynlar1 ve kullanilan materyal-metotlardaki farkliliklar ve buna bagli olarak elde edilen
sonuglarn degiskenligidir. Klinik kabul edilebilir marjinal agiklik kriteri konusunda hala
ortak bir konsensiis olusmamistir. Marjinal agiklik degerlerini tespit ederken 3 boyutlu
ortamin hangi boyut veya boyutlar1 dikkate alinmali, bu sonuglardan hangisinin klinik
kullanima yonelik katma degeri daha fazladir netlesmemistir. Marjinal agiklik 6lgiim
sonuclarini karsilastirrken dlciim noktasi temelinde mi ortalama alinmali, yoksa her bir
ornegin kendi icindeki Ol¢lim noktalarmi ortalayip bu sonuglar1 grup icinde tekrar
ortalayarak m1 degerlendirilme yapilmali tartistimamistir. Ornek basina 6lgiim noktasi
sayisinin minimum ne kadar olmasi gerektigi konusu acikliga kavugmamistir. Sadece
ortalama degerler vermenin ¢aliyma sonucunun objektifligini bozabilecegi ve ortalamalarin
yani sira nokta temelinde maksimum olgiim degerlerinin de verilmesinin Onemi
kavranmamistir. Tim bu netlesmemis konularda bilimin aydmlatici sonuglar ortaya koymasi

acil bir gerekliliktir.
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Calismamizda test edilen, dogrudan CBCT verisi kullanilarak modelleme yapilan
(modifiye is-akis1) zirkonyum restorasyon iiretim teknigi konusunda, ileri calismalar

yapilmas1 ve bu teknigin klinige yonelik daha da gelistirilmesi gerekliligi goriilmektedir.
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