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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci; siit az1 dislerinde bilgisayar destekli tasarim ve {iretim
(CAD/CAM) sistemi kullanilarak farkli siman araliklarinda elde edilen zirkonya
kuronlarin kirilma dayanimlarina farkli yapistirma simanlarinin etkisinin in vitro

kosullarda degerlendirilmesidir.

Yontem: Toplamda 40 adet ¢ekilmis siit I1. az1 disi, her bir grupta 10 dis olmak tizere
4 gruba ayrilmistir. Preparasyonlar1 tamamlanan disler akrilik bloklara gomiilmiistiir.
Kuronlar, CAD/CAM sisteminde 100 pum ve 200 pm okliizal siman araliklarinda
olmak Uzere zirkonya bloklardan (InCoris TZI C, Sirona Dental Systems, GmbH,
Bensheim, Almanya) tiretilmistir (n=20). Her bir grup kendi igerisinde cam iyonomer
siman ve adeziv siman ile yapistirilmak tizere iki gruba ayrilmistir (n=10).
Simantasyondan sonra 6rnekler kirilma testine kadar distile suda bekletilmistir. TUm
orneklere 10 mm/dk hizda universal test cihazi ile yiik uygulanmistir. Her bir 6rnegin
kirilma yiikii Newton (N) cinsinden Olgiiliip kaydedilmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, ABD) paket programu ile yapilmistir.

Bulgular: Calistigimiz simanlar ve siman araliklarinin zirkonya kuronlarin kirilma
dayanimi {izerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmiistiir (p>0,05).
En yiiksek kirilma degeri ortalamasi, 100 um siman araliginda ve adeziv rezin siman

kullanilan grupta goriilmiistiir.

Sonug: Bu c¢alismanin smirlari igerisinde, siit dislerine uygulanan CAD/CAM
zirkonya kuronlarm kirilma dayanimlar1 degerlerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
Uygulanan siman araliklar1 degerleri ve simanlar birbirlerinin alternatifi olarak

kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kirilma dayanimi, monolitik CAD/CAM zirkonya kuron, siman

aralig1, siman.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of different adhesive cements
on the fracture strenghts of zirconia crowns obtained using the computer aided design/
computer aided manufacturing (CAD/CAM) system in primary molars at different

cement intervals under in vitro conditions.

Method: A total of forty extracted primary second molars were divided into four
groups, each containing 10 teeth. Prepared teeth were embedded in acrylic blocks.
Crowns were fabricated with computer aided design/computer aided manufacturing
(CAD/CAM) system at 100 pum and 200 pum cement spacing. Each cement spacing
group was further divided into two equal subgroups for cementation with glass
ionomer cement and adhesive resin cement (n=10). After cementation, samples were
stored in distilled water until fracture testing. Universal testing machine applied a load
at a crosshead speed of 10 mm/min. The fracture load of each specimen was measured
and recorded in Newtons (N). The statistical analysis of the obtained data was
performed using the NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software package program (Utah, USA).

Results: It was observed that the different cements and cement spacing did not have a
statistically significant effect on the fracture strength of zirconia crowns (p>0.05). The
highest mean fracture load value was observed in the group where adhesive resin

cement was used at a 100 um cement spacing.

Conclusion: Within the limitations of this study, it can be stated that the fracture
resistance values of CAD/CAM zirconia crowns applied to primary teeth are high. The
values of the applied cement spacings and the cements can be used as alternatives to

each other.

Keywords: Fracture strength, monolithic zirconia crown, cement spacing, cement,
CAD/CAM.
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

AAPD : American Academy of Pediatric Dentistry

CAD: Computer Aided Design

CAM: Computer Aided Manufacturing

CAD/CAM: Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
N: Newton

PCK: Paslanmaz Celik Kuron

PMMA: Polimetilmetakrilat

PVPCK: Prefabrike Veneere Edilmis Paslanmaz Celik Kuron
PZK: Prefabrike Zirkonyum Kuron

UDMA: Uretan Dimetakrilat

Y-TZP: Yttria Tetragonal Zirconia Polycrystal

cm: Santimetre

mm: Milimetre

pum: Mikrometre

MPa: Megapascal

GPa: Gigapascal

3D: Ug Boyutlu

°C: Santigrat derece
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1. GIRIS

Dis ¢iiriigii; beslenme yoluyla alinan karbonhidratlarin ve asit Greten bakterilerin
varliginda dis sert dokularinda yikima yol agan bulasict ve kronik bir hastaliktir. Ana
etkenlerin yaninda agiz hijyeni, beslenme aligkanliklari, ebeveynlerin sosyoekonomik
ve egitim diizeyleri gibi birgok faktor dis clirigiiniin meydana gelmesinde rol

oynamaktadir.’

Siit dislerinin daimi diglere gore yapisal olarak daha farkli olmasi sebebiyle sut
dislerindeki ciiriikler daimi dislere kiyasla daha hizli ilerlemektedir.? Siit disleri,
kendilerinden sonra yerlerine gelecek olan daimi dislerin yerlerini tutmaktadir. Buna
ilaveten, ¢cigneme hareketi ile genelerin dikey gelisimlerini uyarma, beslenme, biyiime
ve genel gelisimlerine katkida bulunma, estetik ve fonasyonu yerine getirme gibi
onemli islevleri bulunmaktadir. Siit az1 dislerinin erken kaybi, malokliizyona ve
malpozisyona neden olabilmektedir.® Bu nedenlerle siit dislerini, fizyolojik diisme
yasina kadar kadar agiz igerisinde fonksiyonda tutmak ¢ocugun genel sagligini ve

yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Siit dislerinde yillar i¢inde en sik tercih edilen kuron tipi paslanmaz celik kuron
(PCK) olmustur.* Dayanikli ve uzun dmiirlii olmas, tekrarlayan ciiriik oranmin diisiik
olmasi gibi avantajlarina ragmen, PCK’lar ebeveynlerin, hastalarin ve klinisyenlerin
estetik taleplerini karsilayamamaktadir.>” PCK’larda estetik problemi gidermek
amaciyla estetik PCK’lar, strip kuronlar, prefabrike zirkonya kuronlar (PZK) gibi dis
rengine yakin materyallerden prefabrike kuronlar kullanilmistir.® Bu kuronlar
arasindan mekanik olarak PCK’lardan daha dayanikli ve estetik olan PZK’larin, daha
agresif dis preparasyonu gerektirmesi ve dise uyumlanmasinin zor olmasi
dezavantajlarint olusturmaktadir. Agresif dis preparasyonu, boyutlar1 kii¢iik olan st
dislerinde fazla sert doku kaybma yol agarak pulpanin agilma riskini ve dolayisiyla

tedavi siiresini artirmaktadir.*

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte CAD/CAM, ii¢ boyutlu (3D) yazici
gibi sistemler sayesinde uretilen restorasyonlar popiilerlik kazanmustir. Ug boyutlu

bilgisayar destekli tasarim ve tiretim yapan CAD/CAM teknolojisi ile dis hekiminde



gecirilen zaman ve randevu sayisinin azalmasi bir yana, ideal bir marjinal butlnlk,
mitkemmel okliizal ve proksimal temas noktalar1 olusturulabilmektedir. CAD/CAM
cihazlariyla, tstin mekanik Ozelliklere sahip birgok materyal ile dayanikli
restorasyonlar Gretilebilmektedir.® 10

Dental restorasyonlarin agiz igerisindeki kuvvetlere karsi dayanikli olmasi
gerekmektedir. Kirilmaya karsi direngte Onemli faktorler arasinda dayanikli bir
materyal se¢ciminin yani sira baglantiy1 saglayan ve materyale destek gorevi goéren
siman secimi Onem tagimaktadir. Dental simanlar, dis sert dokusuna kimyasal,
mekanik ve mikromekanik olarak baglanabilmektedir. Ideal bir siman; agiz
icerisindeki sivilarda ¢oziinmeye karsi direngli olmali, giiclii bir adezyonla hem
restorasyona hem dise baglanmali, retansiyon saglamali, kolay manipiile edilebilmeli
ve gerilim altinda yiiksek kirilma ve basma direncine sahip olmalidir.!! Bununla
birlikte restorasyonun retansiyonunun saglanmasi agisindan olduk¢a énemli olan
siman araligindaki degisimler, simanin kuvvetlere karsi dayanimimi etkileyerek

kirilmaya neden olabilmektedir.*?

Cocuk dis hekimliginde, prefabrike kuronlarin yerini kisisel tasarimlara olanak
saglayan dijital dis hekimligine birakacagi diistiniilmektedir. Erisilebilen kaynaklar
incelendiginde, sut dislerinde uygulanan CAD/CAM restorasyonlara dair yapilan
caligmalarin az sayida oldugu goriilmiistir. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan
materyallerin siit dislerine uyumunu karsilastirmak ve iyilestirmek icin klinik ve
laboratuvar ¢alismalarma gereksinim bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci siit azi
dislerinde iki farkli siman tipinin ve iki farkli siman arahiginin, CAD/CAM ile

tiretilmis zirkonya kuronlarin kirilma dayanimina etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siit Dislerinin Restoratif Tedavisi

Dis ¢tirtigiinin, dinya genelinde ¢ocuklarin %60-90’mn1 ve gelismekte olan
ulkelerde ¢iiriigii 6nleyici ve durdurucu programlarin yetersiz olmasi nedeniyle okul
¢ag1 cocuklarmin biyik ¢ogunlugunu etkileyen 6nemi blyik bir halk sagligi sorunu

oldugu kabul edilmistir.™®

Siit disleri; konugma, beslenme, ¢enelerin gelisimini uyarma ve estetik goriiniime
katkida bulunma gibi fonksiyonlarinin disinda, kendilerinden sonra yerlerine stirecek
olan daimi disler i¢in yer tutucu gorevi gormektedir. Siit dislerinde olusan dis
curliklerinin agr1 veya enfeksiyon meydana getirmesi sonucu c¢ocukta beslenme
gicliigii, wuyku bozuklugu, konsantrasyon kaybi, huzursuzluk meydana
gelebilmektedir.® Ayrica dis dokularmdaki madde kayb1, dislerin restore edilmesini
zorlastirarak  erken donemde kaybedilmesine neden olabilecek  boyuta

ilerleyebilmektedir.**

Sut az1 disleri daimi azi1 disleriyle kiyaslandiginda bazi yapisal farkliliklara
sahiptir. Siit az1 dislerinin daimi az1 dislerinden daha ince olan mine ve dentin tabakasi,
genis fissiirlii okliizal yiizeyleri ve diiz interproksimal kontak alanlari; ¢lriukten daha
fazla etkilenmesine yol ag¢maktadir. Ayrica sit dislerinin  daimi dislerle
kiyaslandiginda daha kii¢iik boyutlarda olmasi, pulpanin daha biiyiik hacim kaplamasi1
materyal secimini etkilemekle birlikte kavite preparasyonu sirasinda pulpanin agiga

¢ikma riskini artirmaktadir.'® 1

Sit az1 dislerinin minesi, mine-sement smirinda birdenbire sonlanir ve bu disler
servikalde bogumlanmis bir goriiniime sahiptir. Servikal {i¢lii konturlarmin ¢ikintili
olmas1 ve servikaldeki daralma siit az1 dislerinde matriks uyumunu
giiclestirmektedir.}” Siit az1 dislerinin okliizal tablalarinin daimi dislere gore
bukkolingual yonde daha dar olmasi nedeniyle sinif I ve II kavite preparasyonlari

esnasinda bukkal ve lingual yonde genisletme zorlasmaktadir.*®

Siit dislerinin bahsedilen bu yapisal farkliliklar1 ve ¢ocuk hastalardaki kooperasyon
giicligli, cocuk dis hekimlerinin tedavisini zorlastirmaktadir. Tek seansta

uygulanabilen, dayanikli, estetik, biyouyumlu, uzun 6murli materyaller ve sistemlerin



kullanimma gereksinim duyulmaktadir.®® 1° Siit dislerinde kullanilan materyallerden

istenen 6zellikler su sekildedir:?°

- Kirilmaya ve asinmaya karsi direnci yiiksek olmal,

- Disin anatomik sinirlarina uygun formu vermeye elverisli olmali,
- Preparasyon sonrasi geriye kalan dis dokularina destek saglamall,
- Minimal kavite preparasyonuna imkan saglamali,

- Dais ylizeyi plak birikimini engelleyecek piiriizsiizliikte olmali,

- Yeterli kenar uyumu saglayip stabil kalabilmeli,

- Dise benzer 1sisal genlesme katsayisina sahip olmali,

- Dis dokularma adezyon saglamali,

- Biyouyumlu olmali,

- Kisa siirede kolayca uygulanabilmeli,

- Sekonder c¢iiriik olusumunu engelleyebilmeli,

- Radyoopak olmali,

- Nem hassasiyeti diisiik olmali,

- Estetik olmals,

- Mikrosizintiy1 engellemeli.

2.2. Siit Az1 Dislerinde Uygulanan Restoratif Materyaller
Siit az1 dislerinin direkt restorasyonunda; amalgam, cam iyonomer siman (CIS),
rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS), poliasit modifiye kompozit rezin

(kompomer), giomer, kompozit rezin gibi restoratif materyaller kullanilmaktadir.?* 22

2.2.1. Amalgam

Amalgam restorasyonlar, arka bolge dislerin tedavisinde siklikla tercih
edilmektedir. Dental amalgam toz seklindeki giimiis, ¢inko, bakir ve kalayin civa ile
alasim sekline getirilmesi yoluyla elde edilmektedir. Sut az1 dislerinin sinif I, siif V
ve proksimal ¢izgi acilarin1 agmayan ara yiiz kavitelerinde uygulanmasi

dnerilmektedir.?®

Amalgam uygulama kolayligi, rezin icgerikli restoratif materyallere kiyasla teknik
hassasiyetin ve nem kontrolinin daha az 6nemli olmasi, ¢igneme kuvvetlerine
dayanikli olmasi gibi olumlu 06zelliklere sahiptir. Buna karsin dis dokularina

tutuculugun sadece mekanik yolla saglanmasi, kavite preparasyonu sirasmda saglikli



dokunun kaldirilmasi ve estetikten uzak goriintiisii tercih edilmeme sebepleri arasinda

yer almaktadir.?

2.2.2. Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar, mineye ve dentine kimyasal yolla baglant1 kurabilen,
florid salinim1 yapabilen biyouyumlu materyallerdir. Dis yapisina yakin 1s1l genlesme
katsayilari, toksisite igermemeleri, ¢lrik Onleyici etkileri ve kolay manipiilasyonlari

cocuk dis hekimliginde sik¢a kullanilmalarini saglamstir.?*

CIS restorasyonlarm ¢igneme kuvvetleri karsisinda yetersiz mekanik dayanim
gostermeleri, diisiikk asinma direngleri, opak olmalari, ikincil sertlesme reaksiyonuna
dek neme karsi hassasiyetleri baslica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir.?® Bu
materyallerin  kirilma dayanimlarinin ~ kompozit rezinlerden disiik oldugu
bildirilmistir.? CiS’lerin yetersiz mekanik dzelliklere sahip olmas1 sebebiyle sinif II

siit az1 disi restorasyonlarinda kullanimmi énermeyen ¢alismalar mevcuttur.?” 2

Cam iyonomer simanlarin yetersiz ve olumsuz Ozelliklerini gelistirebilmek
amaciyla bilesenlerinin degistirilmesi sonucu hibrit materyaller {iretilmistir. RMCIS

ve poliasitle modifiye kompozit rezin bunlardan bazilaridir.?

2.2.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

CiS’lerin fiziksel 6zelliklerinin giiglendirilebilmesi amaciyla yapisina rezin
eklenmesi ile rezin modifiye cam iyonomer simanlar iiretilmistir. RMCIS’in mekanik
ve fiziksel 6zellikleri kompozit rezinden daha diisiik CIS’ten ise daha yiiksektir.
RMCIS, %80 CIS ve %20 rezinden olusmaktadir.*

RMCIS’lerin, CiS’lerde oldugu gibi dis dokularna benzer 1s1l genlesme katsayisi,
biyouyumluluk gibi olumlu 6zelliklere sahip olmasiyla birlikte daha uzun sertlesme
siresi, daha kolay manipilasyon, daha yiksek asinma direnci gibi avantajlari
bulunmaktadir. Bu avantajlarina ragmen RMCIS’ler CIS’lerle kiyaslandiginda daha
diisiik florid salimimi yapmaktadir. Sertlesme esnasinda daha ¢ok polimerizasyon
buzulmesi gostererek mikrosizinti meydana getirebilmektedir. Dis dokular ile daha
zayif baglant1 olusturmaktadir.®® 3 RMCIS’lerin siit az1 dislerinde kullanimmin

yalnizca siif I ve simf 11 kiigiik kavitelerde dnerilmistir.*°



2.2.4. Poliasitle Modifiye Kompozit Rezin

Poliasitle modifiye kompozit rezin, igerigi %70 kompozit rezin ve %30 CIS’ten
meydana gelen kompozit rezinlere benzeyen hibrit bir materyaldir. Kompozit
rezinlerin estetik goruntiisti, CIS’lerin florid salmimmi ve kimyasal adezyonu gibi

olumlu 6zelliklerine sahiptir.?°

Poliasitle modifiye kompozit rezinin fiziksel ve mekanik ézelliklerinin RMCIS ve
geleneksel cam iyonomer simanlardan daha Ustiin oldugu belirtilmistir. Poliasitle
modifiye kompozit rezinler, smf I, II, Ill ve V siit disi kavitelerinde tercih
edilmektedir.3? Asir1 madde kaybina sahip siit dislerinde uzun dénem takibi ile ilgili
yeterli c¢alisma bulunmadigindan bu dislerin kuron ile kaplanmasi daha uygun

gorilmektedir.3

2.2.5. Giomer

Giomer ismi, "glass ionomer" ve "polimer" kelimelerinden tiiretilmistir.
Giomerler, reaksiyona girmis olan cam iyonomer taneciklerinin rezin matriks igerisine
yerlestirilmesi sonucu olusturulan, kompozit rezinlerin ve cam iyonomer simanlarin
ozelliklerini birlikte tastyan hibrit materyallerdir. Giomer, florid salim1 ile CiS’e;
estetik olmasi, cilalanabilirligi ve mekanik dayanim 6zellikleriyle kompozit rezinlere

benzerlik gostermektedir.??

2.2.6. Kompozit Rezin

Kompozit rezinler i¢eriginde organik matriks, inorganik doldurucu partikiller ve
bunlar1 birbirine baglayarak mekanik ozelliklerinin gelismesini saglayan baglayici
kisim bulunduran restoratif materyallerdir. Kirilma direncinin yiiksek olmasi, estetik
olmasi, minimal kavite preparasyonuna olanak tanimasi, kalan dis dokularmi

korumasi, mine ve dentine adezyon ile baglanabilmesi avantajlar1 arasindadir.3

Kompozit rezinler, uygulanirken teknik hassasiyet gerektirmektedir ve uygulamasi
amalgam restorasyonlara goére zaman aliciddir. Bu nedenle isbirligi zayif olan
cocuklarda, izole edilemeyen kavitelerde wuygulanmasi basarisizliga neden
olabilmektedir. Kompozit rezin restorasyonlarn baglica dezavantaji ise
polimerizasyon buzilmesidir. Polimerizasyon blzulmesi, kompozit materyalin kavite

duvarlarindan ayrilmas: sebebiyle adezyonunun bozulmasina, marjinal bosluklarin



olusmasma yol a¢gmaktadir. Marjinal bosluklar ise sekonder ¢urlk, postoperatif

hassasiyet, renklenme ve mikrosizintiya yol agabilmektedir,3 3

Yapilan bir galismaya gore kompozit restorasyonlarda amalgama gore 3,5 kat daha
fazla sekonder ¢iiriik gelisiminin meydana geldigi rapor edilmistir.®” Tate ve ark.*®’nin
genel anestezi altinda yapilan tedaviler ilizerinde yaptig1 calismada siit dislerine
uygulanan PCK’larin, kompozit rezin restorasyonlarin ve strip kuronlarin basarisizlik
oranlar1 degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarma gore sirastyla PCK %8, kompozit

rezin restorasyonlar %30, kompozit strip kron %51 oraninda basarisizlik gostermistir.

2.3. Sut Az1 Dislerinde Uygulanan Kuron Restorasyonlari

Siit ve karma dislenme evresinde olan ¢ocuklarda, restore edilmeyen ara yiiz
curtikleri ve hasar meydana gelen ¢ok yizli restorasyonlarda dislerin mezializasyonu
neticesinde yer kaybi olusabilmektedir. Siit az1 dislerinin diisme zamanina kadar
agizda fonksiyonda kalmasi amaciyla kuron restorasyonu uygulamasi arktaki mezio-
distal uzunlugun kaybmi Onlemekte; disin yapisal biitiinliigliniin devamliligini,
cigneme kuvvetlerinin dayanikli bir sekilde karsilanmasini ve disin daha uzun 6miirli
kullanilmasin1 saglayabilmektedir.>® %° Siit dislerinde kullanilmakta olan kuronlarmn

endikasyonlar1 su sekilde siralanabilmektedir:* > 2141

- Birden fazla yuzeyi ¢irik olan veya genis bir ¢iiriik lezyonu bulunan dislerin
restorasyonu,

- Pulpotomi-pulpektomi tedavisi gibi endodontik tedavi uygulanan disler,

- Abrazyon, atrizyon gibi nedenlerle asir1 kuron harabiyetine ugramus dislerin
restore edilmesi,

- Generalize veya lokalize gelisim anomalilerine sahip (amelogenezis
imperfekta, dentin displazisi, mine hipoplazisi vs.) dislerin restorasyonu,

- Yer tutucu apareylerde ayak olarak kullanilacak dislerin restorasyonu,

- Yiksek clrik riskine sahip cocuklarda restoratif uygulamalar,

- Cocuklarin genel anestezi altinda yapilan restoratif dis tedavileri,

- Bruksizme sahip ¢ocuk hastalarm madde kaybma ugrams dislerinin tedavileri,

- Servikal bolgelerdeki defektlerin tedavisi,

- Altindaki daimi dis germi eksik ve infraokluzyonda kalmis olan siit azi

dislerinin restorasyonu.



2.3.1. Paslanmaz Celik Kuron

Paslanmaz celik kuronlar, ¢ocuk dis hekimlerinin kullanimina 1950°1i yillarda
Humphrey WP tarafindan sunulmustur. Kuron morfolojisinde zaman igerisinde yapilan
degisiklikler ile uygulamasi kolay ve klinik sartlarda sik¢a kullanilan kuronlar haline

gelmigtir. >4

Literatirde PCK’larin dayanikli ve uzun dmiirlii restorasyonlar oldugunu kanitlar
nitelikte calismalar mevcuttur.*' 42 PCK ve amalgam restorasyonlarm karsilastirildig
retrospektif ¢alismalarda ¢ok yilizlii amalgam restorasyonlara kiyasla PCK’larin daha
uzun omiirlii oldugu gosterilmistir.** Yapilan bir literatiir derlemesinde, cok yiizli
clriigli bulunan siit az1 dislerine uygulanmis PCK ve amalgam restorasyonlarin
basarist degerlendirilmis, PCK’larda tekrarlayan ¢iiriik meydana gelme olasiliginin,
amalgam restorasyonlara kiyasla daha diisiik oldugu ve PCK’larin daha uzun siire
agizda fonksiyonda kaldiklar1 bildirilmistir.*> Madde kayb1 asir1 olan siit dislerinde

PCK kullanimmin sagladig1 avantajlar sunlardir: 5 3941

- Amalgama gore kirilmaya kars1 daha dayanikli olmas,

- Tek seansta ve kisa siirede uygulanabilmesi,

- Ideal mezio-distal kuron boyutunu ve ark uzunlugunu koruyup ideal kontak ve
oklizal iliskiler saglamasi,

- Diger restoratif materyallere kiyasla teknik hassasiyete daha az duyarl olmasi,

- Disiik maliyetli olmasi,

- Diglerin fizyolojik diisme yasina kadar agiz icerisinde fonksiyonda tutulmasi.

PCK’nin dayaniklih@i ve agizda fonksiyonda kalma stresi Uzerine ¢ok sayida
calisma mevcut olmakla birlikte klinik olarak amalgam ve RMCIS restorasyonlarma

gore daha basarili oldugu savunulmustur.3® 4344

Papathanasiou ve ark.*® farkli restoratif materyallerin klinik basarismni
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda toplamda 604 restorasyonun agizda kalma
srelerini incelemistir. Buna gore uygulanan restorasyonlarin agizda kalma stireleri
¢oktan aza siralandiginda; PCK, amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer siman
olarak belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore; PCK’lar %68, amalgam restorasyonlar %60,
kompozit rezin restorasyonlar %40, cam iyonomer simanlar %5 oraninda basarili

bulunmustur. PCK ve amalgam restorasyonlarinin ortalama 5 sene, kompozit rezin



restorasyonlarin ortalama 32 ay ve cam iyonomer simanlarin ortalama 12 ay sagkalim

sliresinin oldugu bildirilmistir.

Erica ve ark.*® ortalama 22 aylik takip siiresi ile toplam 988 siit az1 disine yapilan
restorasyonlarin agizda kalma siiresini degerlendirmistir. Buna gére PCK’lar bir yillik
stirede %95,5 ve iki yillik siirede %92,8; intrakoronal restorasyonlar ise bir yillik
stirede %92,0 ve iki yillik surede %80,0 oraninda sagkalim gostermistir. Paslanmaz
celik kronlarm, ¢ok yuzeyli ¢uruklerin intrakoronal restorasyonlarina kiyasla 0zellikle
ilk 1 yildan sonra daha yiiksek agizda kalma siiresine sahip oldugu sonucuna

varilmstir.

PCK’larin ideal bir marjinal uyum ve retansiyon saglamasi igin, servikal
bolgelerinden kesilerek veya pensler yardimiyla biikiilerek dise uyumlandirilmasi
gerekmektedir. Hatali uyumlandirilan PCK’larin, diseti problemleri ve plak

retansiyonuna neden olabilecegi bildirilmistir.*

PCK’larin dis renginden uzak metalik gorintisinin, estetik olarak hastalarin ve
hasta ebeveynlerinin beklentisini karsilamadig1 belirtilmistir.> #”° Cocuklar1 dental
tedavi gOrmiis ebeveynlerin memnuniyetlerini degerlendiren bir calismada,
restorasyonlarin estetik bir gorintlye sahip olmasmm, ebeveynler icin 6nemli
kriterlerden birisi oldugu bildirilmistir.® Bu amagla PCK’larm bukkal ve okliizal
yuzeylerinin dis rengine yakin farkli materyaller ile kaplanmasi ile estetik PCK’lar

(a¢ik yiizlii PCK’lar, prefabrike veneerli PCK’lar) elde edilmistir.

Aqik Yiizlii Paslanmaz Celik Kuronlar

[k defa 1983 yilinda kullanilmaya baslanan acik yiizlii paslanmaz ¢elik kuronlar,
PCK’larin o6n vyiiziiniin kaldirilarak bu boliime rezin yerlestirilmesiyle elde
edilmektedir.® Geleneksel PCK’lara gore estetik acidan daha kabul edilebilir olmasina
ragmen yerlestirilen rezinin metal bir sinirla ¢ergcevelenmis olmasi nedeniyle estetik

olarak yetersiz bulunmustur.®!

Ayrica koltukta gegirilen siire uzayabilmekte, veneer materyalinin hacminin
artigindan dolay1 okluzal kuvvetlerde kirilma meydana gelebilmekte ve simantasyon

sirasinda teknik hassasiyet gerektirmektedir.? >3



Prefabrike Venerli Paslanmaz Celik Kuronlar

Prefabrike venerli paslanmaz celik kuronlar (PVPCK), agik yiizlii PCK’lardan
sonra, 1990’1 yillarda piyasaya siiriilmiistiir. Kuronlarin bukkal ve okliizal yizlerinin
kompozit rezin kaplanmasi ile prefabrike olarak tretilmis estetik gorunimli kuron
cesididir. Hasta agzinda higbir sekilde hazirlik islemi gerektirmemekte ve tek seansta

uygulanabilmektedir.>*

Alt yapisinda kompozit rezin igermedigi icin, agik yizli PCK’lara gore
simantasyon sirasinda nem kontaminasyonundan daha az etkilenmektedir.>* Okliizalde
1,5 mm kadar rezin gerektirdigi bildirilmistir.>* Kuron kalinlig1 artt131 i¢in disten daha
fazla kesim yapilmasi gerekmekte, bu da pulpanin agiga ¢ikma riskini artirmaktadir.
Konturlama sirasinda 6n yizeylerde parsiyel kirilma meydana gelebilmektedir. Daha

fazla hacim kaplamasi onu estetik bir goriintiiden uzaklastirmaktadir.*’

2.3.2. Polikarbonat Kuron

IIk kullantm1 1970’li yillara dayanan polikarbonat kuronlar, karbonik asidin
aromatik lineer polyesterlerinden meydana gelmekte ve isiyla sertlesen akrilik
rezinden Gretilmektedir.>® Guniimiizde hem siit kesici hem de siit az1 dislerini restore
etmek amacli piyasada set halinde kuronlar seklinde bulunmaktadir.®® PCK’lara gére
daha estetik goruntiye sahip olmakla birlikte retansiyon ve adaptasyon konusunda da
basarilidir. Ancak kirilgan olmalari, yetersiz tutuculuklari, renklenmeleri ve kolay
asmmalar1 sebebiyle sik tercih edilmemektedir. Bu kuronlarin mekanik dayanimlarinin
yetersiz olmasi, bruksizm ve derin kapanig vakalarinda kontrendikasyon

olusturmaktadir.®’

2.3.3. Strip Kuronlar

Strip kuronlar, Webber ve ark.*® tarafindan ilk defa 1979 yilinda tanimlanmustur.
Siit diglerinin restorasyonunda siklikla kullanilmaktadir. Kompozit ile doldurulan
seffaf kuron formlaridir.>® Adeziv sistemlerin gelismesiyle birlikte kompozit rezinlerin
hem mineye hem dentine baglanabilmesi, madde kaybi fazla olan siit dislerinin estetik
olarak orijinal dis formunda restore edilebilmesini saglamistir. Strip kuronlarla; estetik
olarak Ustiin, marjinlere kolayca adapte edilebilen, tamire imkan veren pratik
restorasyonlar yapilabilmektedir.!® Ancak uygulanmasi sirasinda teknik hassasiyet
gerektirir, uygulama islemi ¢ok basamaklidir ve hasta kooperasyonunun iyi olmasi

dnemlidir.5°
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2.3.4. Prefabrike Zirkonyum Kuronlar

Cocuk dis hekimliginde, artan estetik beklentiyi ve istenen mekanik ozellikleri
karsilayan bir kuron arayisi siirmiistiir. Siit diglerinde kullanilan prefabrike zirkonyum
kuron (PZK), 2008 yilinda Dr. Fisher ve Dr. Hansen tarafindan piyasaya
siiriilmiistiir.5 Siit kesici ve az1 disleri igin farkl1 6-7 bilyiiklikte dnceden hazirlanmis

set seklinde tedarik edilmektedir.

Cocuklar igin piyasaya suriilen prefabrike zirkonyum kuronlar, mine yapisindan
daha dayanikli ve kuvvetli olarak gelistirilmistir. Prefabrike zirkonyum kuronlarin,
PCK’lardan daha estetik olmasi, pulpal tedavilerin sonucunda dislerde meydana gelen
renk degisimi problemlerine ¢oziim saglamaktadir. Mekanik olarak dayanikli
olmasinin yaninda plak tutulumunu azaltarak periodontal sagligi korudugu
bildirilmistir.5? 52

Prefabrike zirkonyum kuronlar rijit olduklar1 i¢in uyumlama asamasinda, kuron
tizerinde herhangi bir sekillendirme yapilmasinmn miimkiin olmadig1 bildirilmistir.54
Kuronun dise pasif bir sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir. Uyumlama yapilirken
dizeltmeler dis preparasyonu iizerinden yapilmaktadir. Bunun sonucunda yapilan
preparasyon miktar1 arttigi i¢cin fazla miktarda sert doku kaybina neden olmakta,
subgingival kesim gerektirdigi i¢in kanama olusturmakta ve pulpanin agiga ¢ikma
riskini artirmaktadir.> Ayrica kuronun servikal bolgeye tam olarak adapte olmamasi
sonucu siman ve kuron arasinda mikrosizint1 riski ortaya ¢ikmaktadir.* > ¢ Bununla
birlikte prefabrike zirkonyum kuronlar, kirildiginda tamamen degistirilmelidir ¢iinkii

tamiri mimkiin olmamaktadir.%*

PZK’nin avantajlarn arasinda;

- PCK’dan daha estetik bir gériiniimiiniin olmas,

- Yiiksek dayaniklilik ve sertlikte olmas,

- Asmmaya kars1 direngli olmast,

- Biyouyumlu olmasi,

- Otoklavlanabilir olmasi,

- Tek seansta uygulanabilir olmas,

- Biyofilm olusumuna engel olmasi,

- PVPCK’ya go0re chipping ya da kirilmaya daha direngli olmasi yer

almaktadir.5% ©°
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PZK’nin dezavantajlan arasinda;

- Renk seceneginin az olmasi,

- Teknik hassasiyete duyarli olmast,

- Yer darlig1 varliginda zor uygulanmas,

- Egilip biikiilmez, trimlenemez olmasi,

- PCK’ya gore daha fazla dis kesimi gerektirmesi,
- Karsit diste asinma meydana getirmesi,

- Yiiksek maliyetinin olmas1 yer almaktadir.%®

2.4. CAD/CAM Sistemleri

Madde kaybi fazla olan siit dislerinin, fizyolojik degisme zamanina kadar agiz
icerisinde fonksiyonda kalmas1 i¢in guinimiize kadar birgok materyal kullanilmistir.
Fakat bu restoratif materyaller, dayaniklilik ve estetik beklentisini ayni anda
karsilayamamistir. Kullanilan mevcut prefabrike kuronlarmn, disten fazla kesim
gerektirmesi, sekillendirme zorlugu ve marjinal adaptasyon problemi gibi
dezavantajlarmin bulunmasi daha iyi kuronlarin {iretilmesi ihtiyaci dogurmustur.
Gelisen teknolojiyle birlikte daimi dislenmede kendine yer edinen CAD/CAM
sistemleri son yillarda siit dislenmede de kullanilmaya baglanmistir. Boylece mekanik
ve estetik Ozellikleri yiksek materyaller ile dise 06zgii restorasyonlar

yapilabilmektedir.®6-%°

CAD/CAM kisaltmasinin agilimi  “computer aided design/computer aided
manufacturing™ olup, dilimize cevirisi "bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli
uretim"dir. Bu sistem temel olarak; verilerin dijital ortamda toplanmasi, ti¢ boyutlu
sanal model olusturulmasi, elde edilen veriler ile tasarimlarin gergeklestirilmesi ve
tasarimlar dogrultusunda iretimin yapilmasi i¢in Uniteye bagl bir optik tarayici,
tasarimin yapildigi bilgisayar Unitesi ve restorasyonun Gretiminin gercgeklestirildigi

freze cihazindan olusmaktadir.®% 7% 71

Ucak, makine, otomobil endustrisinde siklikla kullanilan CAD/CAM, dis
hekimligine Dr. Duret tarafindan bilgisayar destekli tasarim ve frezeleme cihazi olarak
1971 yilinda tamtilmustir.”? Agiz iginin ilk defa optik okuyucularla taranmasi 1977
yilinda ger¢eklesmistir. Dr. Duret, 1984 yilinda laboratuvar ortamima gerek kalmadan
klinik ortamda hazirlanabilen ilk tek kuron restorasyonu tiretmistir.”® Dr. Mérmann,

Dr. Brandestini’nin yardimiyla 1980 yilinda ilk ticari CAD/CAM sistemini
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gelistirmistir. 1985 yilinda optik tarayicilarla aldiklar1 6l¢ii ile ilk inley restorasyonu
frezeleme cihazinda tretmislerdir. Bu sistem, CEREC (Ceramic Reconstruction)

olarak adlandirilmistir.”* Giiniimiizde ise en yaygmn CAD/CAM sistemleri arasinda

CEREC, CICERO, LAVA vb. sistemler bulunmaktadir.%®

CAD/CAM sistemleriyle kuron/kdprd, inley, onley, veneer, implant dayanaklari,
hareketli bolimlu protezlerin iskeletleri ve protezin kendisi iiretilebilir. Bunlarin

yaninda bu sistem ortodonti alaninda da kullanilabilmektedir.®

CAD/CAM sisteminde agiz iginden optik okuyucular sayesinde, prepare edilen
dis, komsu ve karsit disler, okluzyon, proksimal temaslar ve ¢gevre yumusak dokularin
Olglisti alinip dijital olarak bilgisayara aktarilabilmektedir. Agiz i¢inden optik
okuyucularla 6l¢ii alinabildigi gibi algt model iizerinden 6l¢ii alabilen CAD/CAM

sistemleri de mevcuttur.5”

CAD/CAM sistemlerinin avantajlari sunlardir: ™

- Optik okuyucularla agiz i¢inin taranmasi, geleneksel dlcu yontemlerine gore
cok daha kolaydir.

- Restorasyonun tasarimi ve iiretimi hasta basinda dakikalar i¢inde
tamamlanmaktadir. Bdylece bir sonraki seansa ve gegici restorasyona gerek
duyulmamaktadir. Seans sayisinin azalmasi hasta ve hekim i¢in zaman kaybin1
Onlemektedir.

- Hizli ve hassas bir sekilde yiiksek kaliteli materyallerden restorasyonlar
uretilmektedir.

- Teknisyen kaynakli hatalar 6nlenmektedir.

- Kontak alanlari, restorasyon ve siman araligi gibi birgok parametre kullanici
tarafindan diizenlenebilmektedir.

- Hasta bilgileri dijital ortamda arsivlenebilmektedir.

CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlar sunlardir;’

- Kullanilan ekipman pahahdir.

- Yazilim veri tabani heniiz siit disi morfolojisini igermemektedir.

- Hekim ve teknisyen, yeterli bilgiye ve tecribeye sahip olmalidir.

- Belirgin olmayan basamaga sahip preparasyonlarda 6l¢ii alma islemi zordur.

- Cihazn temizligi ve periyodik bakimlarina dikkat edilmelidir.
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Giincel olarak klinikte kullandigimiz CAD/CAM sistemleri ile restorasyon
uretimi; verilerin elde edilmesi, restorasyonun bilgisayar ortaminda tasarimi,

restorasyonun Uretimi olmak tizere 3 asamada gergeklesmektedir.

Verilerin Elde Edilmesi

Tarayici, agiz i¢i dokular1 dijital verilere dontistiirerek bilgisayar tarafindan
islenebilir hale getiren dijitallestirme aracidir.”® Verilerin elde edilmesi ve
kaydedilmesi asamasi mevcut CAD/CAM  sistemleri arasinda farkliliklar
gostermektedir.” CEREC sisteminde veriler direkt veya indirekt yontemle elde
edilmektedir. Direkt yontemde veri toplanmasi; preparasyon islemi tamamlandiktan
sonra ilgili bolge, komsu ve karsit disler, proksimal temaslar, okluzyonun sekli ve
cevre yumusak dokularm 6lgiisiiniin optik okuyucularla taranip bilgisayar ortamina
aktarilmasi seklinde ger¢eklesmektedir. Indirekt yontemde ise konvansiyonel teknikle
alinan Ol¢li veya model {izerinden tarama yapilmaktadir. Direkt goruntiileme
yonteminin konvansiyonel yonteme gore avantaji daha hizli ve hatasiz sonuglar elde
edilmesi ve verilerin arsivlenebilmesidir.’”® Direkt yontemle goriintii alabilen sistemler
sunlardir: LAVA, CEREC, iTero ve E4D sistem.”’

Restorasyonun Bilgisayar Ortaminda Tasarimi

Verileri isleyen CAD, uygulamaya bagli olarak tiretilecek tirtinlin Gi¢ boyutlu sanal
tasarimimi yapan yazilimdir. Tarayiciyla veriler elde edildikten sonra bilgisayar
yazilimi sayesinde sanal bir model olusturulmaktadir. Her CAD/CAM sistemi,
kendine 6zgi yazilim programina ve tasarim olanaklarina sahip olabilmektedir. CAD
yazilimi, sanal model tzerinde restorasyonun tasariminin tamamlanmasimin ardindan

CAM uinitesine komutlar dizisi gondermektedir.6”

Restorasyonun Uretimi
CAD/CAM teknolojilerinde tretim; eklemeli ve eksiltmeli yontemler olarak ikiye

ayrilmaktadir.’®

Eksiltmeli tretimde su ve sogutma altinda elmas frezler kullanilarak prefabrike

bloktan kaziyarak eksiltme islemiyle restorasyon {retimi gerceklesmektedir.
Eksiltmeli Gretimde 4 eksenli CEREC sisteminin MC XL modeli klinikte etkin olarak

kullanilmaktadir. Bu yontemde kazima yapilan blogun biiyiik kismi isleme dahil
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edilmeden bosa gitmektedir. CEREC, iTero ve E4D sistemleri, klinik ortaminda

restorasyon Uretimi yapabilmektedir. "

Eklemeli Uretimde, kat1 serbest iiretim olarak da bilinen 3D baski yapan sistemler
olarak gelistirilmistir. Bu yontem ise, sivi veya toz malzemenin katman katman
eklenerek restorasyonun olusturulmasima dayanmaktadir. BOylece gereksiz materyal
harcanmamaktadir. Dis hekimliginde yenilik¢i bir tedavi olan 3D baski yontemi
karmasik ve ayrintili nesnelerin yiiksek dogrulukta Gretilmesine olanak

saglamaktadir.’®

2.5. Siit Dislerinde Uygulanan CAD/CAM Restorasyonlarii iceren

Cahsmalarin Gozden Gegirilmesi

Pediatrik dis hekimliginde, madde kayb: bulunan dislere tam kuronal kaplama
uygulamasmnm baslangic1 1950°1i yillara dayanmaktadir.® Siit az1 disleri, yakin tarihe
kadar yalnizca prefabrike kuronlar ile restore edilmistir. Gunimizde CAD/CAM
sistemleri c¢ocuk hastalarin daimi dislerini restore etmekte yaygm bir sekilde
kullanilmaktadir. Siit digleri i¢in de restorasyonun iiretim siiresini kisaltabilmek adina
daha kiiclik bloklar olusturulabilmektedir.® Madde kayb1 fazla olan siit dislerinde,
restorasyonun CAD/CAM ile uretilmesinin hem fonksiyon hem de estetik dzellikleri
yerine getirdigi cesitli ¢alismalarda gosterilmistir.® 8 CAD/CAM sistemleriyle siit
disleri i¢in iiretilmis restorasyonlar1 igeren az sayida sistem ve materyal calismas1*® 8%

8 ve olgu raporu® 7> 808486 meycuttur.

Al-Halabi ve ark.'® 50 adet alt siit 1. az1 disleri iizerinde yaptiklar1 klinik
calismada, CAD/CAM ile Uretilen PMMA (polimetilmetakrilat) ve 3D yazici ile
uretilen fotopolimer rezin kuronlarin 3., 6., ve 12., aylarda retansiyon ve marjinal
biitiinliikleri ve diseti saglig1 degerlendirmistir. Her iki sistemin de siit az1 diglerinde

kabul edilebilir estetik restoratif segenekler oldugu bildirilmistir.

Mete’nin®  cahismasinda, PMMA, modifiye PMMA ve UDMA (Uretan
dimetakrilat) rezin bazli polimerik bloklardan CAD/CAM sistemi kullanilarak
hazirlanan kuronlar, adeziv rezin siman ile metal giidiikler iizerine simante edilmistir.
Orneklere kirilma ve gerilme direnci testleri uygulanmistir. Polimerik CAD/CAM
rezin kuronlarn, siit disi kuron restorasyonlarinda adeziv rezin simanlar ile beraber

kullanilabilecegi bildirilmistir.
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Oguz ve ark.® siit az1 disleri icin hazirlanan CAD/CAM zirkonya, CAD/CAM
rezin seramik, kompozit strip, prefabrike zirkonya ve prefabrike fibercam kuronlarin
termomekanik dongii ile yaglandirma sonrasi kirilma dayanimlarini degerlendirmistir.
Aragtirmacilar, kompozit strip kuronlar diginda tiim kuron gruplarinin yaslandirmay1
basartyla tamamladigmi, CAD/CAM zirkonya kuronlarin ise hi¢bir mikrogatlak

olusmadan en yiiksek kirilma direncini gosterdigini bildirmistir.

Khattab ve ark.®2 24 ay takipli calismada 88 hasta tizerinde PZK’lar ve CAD/CAM
sistemiyle {iretilmis lityum disilikat endokuronlarin diseti sagligi ve ebeveyn
memnuniyetini karsilagtirmali olarak degerlendirmistir. Takip siireleri boyunca her iki
restorasyon ¢esidinde diseti saghigi sonuglart benzerlik goOstermistir. Fakat
ebeveynlerin renk tercihlerinin CAD/CAM ile iiretilen restorasyondan yana oldugu

belirtilmistir.

Mourouzis ve ark.®’nin yaymladiklar1 olgu raporunda, CAD/CAM sistemiyle hibrit
seramik bloklardan (Vita Enamic, Vita Zahnfabrik, Almanya) kuron restorasyonu
hazirlanmistir. Hazirlanan kuron siit I. azi1 digsine adeziv rezin siman ile simante
edilmistir. Kuron restorasyonun, 12 aylik takip sonucunda saglikli diseti ve uyumlu

marjinal kenarlar ile agiz igerisinde fonksiyonda oldugu gozlenmistir.

Baska bir olgu raporunda, hibrit seramik bloklardan CAD/CAM sistemiyle Uretilen
kuron, sit I. az1 disine cam iyonomer siman ile simante edilmistir. Arastirmacilar,
CAD/CAM ile Uretilen kuron restorasyonlarin ¢ocuk dis hekimliginde konforlu, hizli

ve kolay bir yaklasim oldugunu savunmuslardr.®’

Stines, 2008 yilinda yaymladig1 2 farkli olgu raporunda, CAD/CAM sistemiyle
rezin kompozit bloklardan (Paradigm MZ100®, 3M ESPE, Almanya) hazirladig: inley

restorasyonlari, stt 1. ve st Il. az1 dislerine rezin siman ile simante etmistir.3 &

Dursun ve ark.” siit 1. az1 disine, pulpotomi islemini takiben kompozit bloklardan
yapilan onley restorasyonu uygulamistir. Arastirmacilar, 2 yillik takip sonucunda

restorasyonda klinik veya radyografik olarak semptom bildirmemislerdir.”

Bakhtiary ve ark.2® 2022 yilinda yayinladiklar1 olgu raporunda, siit . az1 disine
zirkonya bloklardan iiretilmis kuron restorasyonu uygulamistir. Arastirmacilar, 12

aylik takip sonucunda tatmin edici fonksiyon ve estetik bildirmis, CAD/CAM ile
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iiretilen kuronlarin, prefabrike kuronlara kiyasla boyutlar1 standardin diginda olabilen

siit dislerinde avantaj sagladigmn1 belirtmislerdir.%

Demirel ve ark.2® altinda daimi dis germi eksikligi bulunan 13 yasinda hastanm alt
sag siit II. az1 disine, rezin nanoseramik bloklardan iiretilmis kuron restorasyonu
uygulamistir. Kuron restorasyonun, 3 yillik takibi sonucu hem fonksiyonel hem estetik

acidan memnuniyet bildirilmistir.

Foucher ve ark.®® tarafindan yapilan calismada, dokuz yasindaki ektodermal
displazili hastanin sut ve daimi dislerini restore etmek amagli polimer infiltre seramik
materyalden tiretilmis CAD/ CAM restorasyonlarla oldukga basarili ve etkili sonuglar
elde edildigi bildirilmistir.

Mittal ve ark.® siit az1 dislerinin estetik restorasyonu icin CAD/CAM ile rezin
kompozit bloklardan iretilmis indirekt onleylerin, PCK’lara kiyasla klinik
performansini degerlendirmistir. Arastirmacilar tarafindan indirekt rezin kompozit
onleylerin, hem ortalama tedavi siiresini 6nemli 6l¢iide azalttigi hem de ¢ogu ¢ocuk
ve ebeveyn tarafindan estetik olarak PCK’ya kiyasla daha ¢ok tercih edildigi

belirtilmistir.

2.6. CEREC Sistemi
CEREC sistemleri (Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim, Almanya), intraoral
dijital 6lci alabilen ilk CAD/CAM sistemi olarak 1987 yilinda tanitilmistir. CEREC

sistemleri yillar igerisinde gelistirilmeye devam edilmistir.*

CEREC sistemleri ile daha hizli bir sekilde inley, onley, veneer, kuron, kopri
restorasyonlar uUretilebilmektedir. CEREC sistemi kolaylikla tasinabilir portatif bir
uniteye sahiptir; G¢ boyutlu kamera (tarayici baslik), elektronik imaj siireci (video
islemcisi), hafiza tlnitesi (kontur hafizasi) ve ti¢ boyutlu frezeleme Unitesine bagh bir
bilgisayardan olusmaktadir. Muayenehane ortaminda intraoral tarayiciyla direkt
agizdan Olgli alinmasi ve sonrasinda frezeleme Unitinde restorasyonun Gretiminin
yapilmas1 ayn1 giin igerisinde miimkiin olmaktadir. Alinan intraoral 6l¢ii ile alinan
okliizal ve fonksiyonel kayitlar direkt islenmekte veya arsivlenebilmektedir. Daha
sonrasinda restorasyonun bilgisayar ortaminda tasarimi yapilmaktadir. Bilgisayarin
bagl oldugu frezeleme (nitesine komut gelmesiyle birlikte seramik bloklardan elmas

frezlerle kazima islemi baslatilir ve restorasyonun iiretimi tamamlanir.®

17



CEREC sisteminde dis hekimi, bilgisayar tasarimi {izerinde sanal olarak asindirma,
ekleme, kontiir degisiklikleri yapabilmektedir. Karsit disle olan kontak noktalarinin
sikkiligini artirip  azaltabilmektedir.®? Kullanima sunulan CAD/CAM sistemleri
uUzerindeki ¢aligmalar, kullanim kolayligin1 ve verimi artirmak amaciyla daimi olarak

gelistirilmektedir.

CEREC Primescan sistemi (Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim, Almanya),
en gilincel yazilim ile piyasaya siiriilmiistiir (Sekil 2.1). Tarama derinliginin 20 mm’ye
ulagsmas1 ve taramanin hassaslastirilmasi sayesinde subgingival alanlarin mevcut
oldugu vakalarda 6nemli Glglide avantaj saglamaktadir. Yazilim, tarama sirasinda
Olglide yer almamasi gereken yumusak doku goriintiileri (yanak, dudak, dil) ve
artifaktlar1 otomatik olarak silebilmektedir.%2

Sekil 2.1. CEREC Primescan sistemi (Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim, Almanya)

2.6.1. CEREC Sisteminde Kullamilan Giincel Materyaller

Dis hekimliginin ¢ogu alaninda kendine yer edinen CAD/CAM sistemlerinin
bircok olguda kullanilmaya baslanmasmna paralel olarak yeni materyallerin
gelistirilmesi ve kullanilmasi ihtiyact dogmustur. Bu sebeple, mekanik 6zellikleri
yiksek olan restorasyonlar i¢in hazir seramik bloklar tiretilmistir. Homojen, yogun,
artik stres barindirmayan, pordzite icermeyen bu seramik bloklar, yiliksek kalitede ve
uzun omurli restorasyonlar Uretilmesini saglamaktadir.®®* CAD/CAM sistemlerinde
kullanilan giincel seramik materyalleri ve piyasadaki bazi 6rnekleri Tablo 2.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 2.1. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan seramikler®*

ls)g/rlgt/‘ln?kllzarzh g:zniflgilt Rezin Matriks Seramikler Silikat Seramikler Self’i\lrtmkler
Feldspatik Seramikler Lityum Disilikat Seramikler
Rezin Bazli  Hibrit Feldspatik Lityum Lityum Zirkonyum
Seramikler Seramikler Seramikler Giglendirilmis  Disilikat Disilikat ile Dioksit
Seramikler Giiglendirilmis ~ Seramikler
Zirkonya
Seramikler
Telio CAD Paradigm Cerasmart VITA VITABLOCS IPS Empress IPS e.max VITA CEREC
(Ivoclar MZ100 (3M  (GC) ENAMIC Mark |1 CAD SUPRINITY  Zirconia
Vivadent) ESPE) Lava (VITA (VITA (Ivoclar PC (VITA meso
Vita CAD- Tetric CAD  Ultimate (3M  Zahnfabrik) Zahnfabrik) Vivadent) Zahnfabrik) (Densply
Temp Blocks  (Ivoclar ESPE) VITABLOCS Celtra Duo Sirona)
(VITA Vivadent) Grandio RealL ife (Densply inCoris
Zahnfabrik) ~ BRILLIAN  Blocs ceramic blocs Sirona) TZITZI
CEREC T (VOCO) C/ZI/ZI meso
Guide Crios (Densply
Bloc/inCoris  (Coltene) Sirona)
PMMA Lava
(Densply Zirconia
Sirona) Blocks (3M
ESPE)
IPS e.max
ZirCAD
(Ivoclar
Vivadent)
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2.7. Zirkonya (Zirkonyum Dioksit) Seramikler

2.7.1. Zirkonyumun Genel Yapisi ve Ozellikleri

Zirkonyum, sembolli Zr, atom numaras1 40 olan, gri-beyaz renge sahip bir
elementtir. Anlami, Arapca’daki "altin renginde"” manasina gelen ''zargon"
kelimesinden gelir. Erime noktas1 1852°C, kaynama noktas1 3580°C ve yogunlugu
6,49 g/lcm®tiir.%

Zirkonya ilk olarak 1789 yilinda Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth
tarafindan miicevher seklinin 1sitilmasi ile zirkonyum dioksit seklinde elde
edilmistir.®® Element olarak ise Isvecli kimyac1 Berzelius tarafindan 1824 yilinda izole
edilmistir.®® Saf zirkonyum, 1914’te kullanilmaya baslanmistir. Uzunca bir siire

seramiklerde pigmentasyon saglama amaciyla kullanilmistir.

Zirkonyum dogada serbest halde degil genellikle bilesikler halinde bulunmaktadir.
Bu bilesikler zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve zirkonyum oksit (ZrO2)’tir. ZrO; bilesigi,
zirkonya, zirkonyum dioksit veya baddeleyit olarak da isimlendirilmektedir.
Zirkonyum silikatin diger ismi ise "zirkon"dur. Zirkonyum oksidin ¢esitli islemlerden
gecirilerek  saflastirilmast  seramik  biyomateryali olarak  kullanilabilmesini

saglamaktadir.®

Zirkonyum oksit, altigen kristal yapiya sahip olup asinmaya, korozyona ve termal
degisikliklere kars1 oldukga direnglidir. Zirkonyum metalinin saflik derecesi mekanik
Ozelliklerini etkilemektedir. Oldukga reaktif bir metal olan zirkonyum, a¢ik ortamda
havayla veya bir siviyla temas etmesi durumunda yiizeyinde hizla bir oksidasyon
tabakasi1 olusturmaktadir. Bu oksit tabakas1 zirkonyumun fiziksel 6zelliklerini olumlu
yonde etkiler ve korozyona Kars: direngli olmasin1 saglar.®” Ayrica, paslanmaz celige
yakin elastik modiiliiniin olmast ve biyouyumlu olmasi, biyomateryal olarak

kullanilabilmesine olanak saglamaktadir.®®

Stabil Olmayan Saf Zirkonyum

Saf haldeki zirkonyum, isiya bagl olarak ii¢ farkli kristal yapida bulunmaktadir.
Bunlar; monoklinik (oda sicakligi ile 1170°C arasinda), tetragonal (1170°C — 2370°C
arasinda) ve kiibik (2370°C’den erime sicakligina kadar) fazdir (Sekil 2.2).%

Zirkonyum oksit, firmlama 1sisinda tetragonal fazda, oda sicakliinda ise

monoklinik fazdadir. Soguma sirasinda tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiim
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sonucunda %3-5’lik hacim artisi, kiibik fazdan tetragonal faza gegciste ise yaklasik
%2.31 oraninda bir hacim artis1 meydana gelmektedir. Bu fazlar arasi gegis geri

doniisiimliidiir. % %8

MONOKLINIK FAZ ' ' TETRAGONAL FAZ ' ' KUBIK FAZ

(M) (1) (K)

1170°C'ye kadar 1170°C- 2370°C arasl 2370°C- 2650°C arasl

Sekil 2.2. Zirkonyumun 1s1ya bagh faz degisimi

Faz doniisimleri sirasinda indiiklenen gerilimler zirkonyum oksitin mekanik
Ozelliklerini koti yonde etkilemekte ve c¢atlak olusumuna neden olmaktadir.
Zirkonyum oksidi stabilize etmek amaciyla yapisina CaO (kalsiyum oksit), MgO
(magnezyum oksit), Y203 (yitriyum oksit) ilave edilerek, faz donisiimii inhibe
edilmektedir. Bu islem giinimizde yaygin bir uygulama haline gelmistir. Buna gore
az miktarda stabilize edici oksit ilavesiyle oda sicakliginda tetragonal fazda
kalmaktadir. YUzeyde bir gerilim stresi olustugunda tetragonal fazindan monoklinik
fazina doniisiim baglamaktadir. Bu doniisimle meydana gelen hacim artisi, dis
yuzeylerdeki gerilim streslerini kontrol altina alan bask1 gerilimlerini olusarak gatlagin

ilerlemesini etkili olarak 6nlemekte ve bu sayede yiiksek sertlik elde edilmektedir.%
99

Parsiyel Stabilize Zirkonyum

Parsiyel stabilize zirkonyum (PSZ), saf zirkonyum materyalinin yapisina diisiik
oranlarda Y>03 CaO, MgO ve Ce2Os (seryum oksit) gibi stabilizasyon saglayan
oksitlerin ilave edilmesiyle ¢ok fazli bir materyal elde edilmektedir. PSZ’nin
cogunlukla oda sicakliinda major fazi kiibik faz, mindr fazlar1 ise tetragonal ve
monoklinik fazlar1 icermektedir. Saf zirkonya materyaline ilave edilen stabilizator

oksitler sayesinde materyalin mekanik 6zellikleri gelismektedir.% %

Tam Stabilize Zirkonyum
Tam stabilize zirkonyum; saf zirkonyumun icerisine %7,9 CaO, % 5,86 MgO,

%13,75 Y203 gibi toprak alkali metal oksitlerin ilavesiyle olusturulmaktadir ve yapisi
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kiibik fazdadir. Sertligi ve termal sok direnci olduk¢a ylksek olan tam stabilize

zirkonya, bu sebeple seramik endustrisinde agindiric olarak kullanilmaktadir.®®

Giliniimiizde mevcut birgok zirkonyum igeren seramik sistemi olmasma ragmen;
rutin dis hekimliginde zirkonyum, kristal yapisina gore 3 temel formda kullanilir:
alimina ile giiglendirilmis zirkonyum (ZTA), parsiyel stabilize edilmis zirkonyum
(Mg-PSZ), yitriyumla stabilize tetragonal zirkonyum polikristalleri (Y-TZP).%

Alumina ile giiglendirilmis ve magnezyum katkili parsiyel stabilize edilmis
zirkonyumun, fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin yeterli olmamasi, 6zel 1s1 donanimi
ile sinterleme islemi gerektirmesi nedeniyle bu iki form dis hekimliginde siklikla
kullanilmamaktadir. Y-TZP’ nin yitriyum igerikli olmasi, diger seramik sistemlerine

gore mekanik ve fiziksel 6zelliklerini iistiin kilmaktadir (Tablo 2.3).% 1%

Tablo 2.2. Dis hekimliginde kullanilan zirkonya gesitlerinin fiziksel dzelliklerit®L 102
Alumina Mg-PSZ Y-TZP
Kirilma Dayanim (MPa) 4 7-15 7-10
Elastik Modull (GPa) 380 200 210
BUkulme Direnci (MPa) > 500 450-700 900-1200

Yitriyumla stabilize tetragonal zirkonyum polikristalleri

Zirkonyanin yapisma diger stabilize edici oksitlere kiyasla daha {istiin mekanik
Ozelliklere sahip olan yitriyum oksit ilave edilerek yitriyumla stabilize tetragonal
zirkonyum polikristalleri elde edilmistir. Yitriyumla stabilize tetragonal zirkonyum
polikristalleri, ilk kez biyomateryal olarak ortopedi alaninda kullanilmistir. Y-TZP,
1990’1 yillarda dis hekimligine giris yaparak ortodontik braketlerde, endodontik
postlarda ve implantlarda, kuron-koprii restorasyonlarinda kullanilmaya baglanmustir.
Daha sonrasinda tam seramik ©on ve arka grup restorasyonlarda kullanimi
yayginlasmustir. Onceden sinterlenmis olan bloklarmn hafifce sekillendirilmesinin (soft
machining) ardindan yiiksek sicaklikta sinterlenmesi ile veya tamami sinterlenmis

bloklarm sertge islenmesi (hard machining) yoluyla iiretilmektedir. % 10

Dis hekimliginde en sik kullanilan 3Y-TZP materyali, zirkonyanin tetragonal fazda

stabilizasyonunu saglamak i¢in yapisina %2 ila %3 oraninda yitriyum oksit ilavesi ve
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Y203 ve ZrOz’in eszamanli ¢Okturtilmesi ile elde edilmektedir. Diisiik pordzitede ve
yiiksek yogunlukta, gren boyutu yaklasik 1 um olan 3Y-TZP materyali, Ustiin mekanik
ozelliklere sahip olan bir materyaldir.%

Yuksek kirilma dayanimi ve sertlik, asinmaya ve korozyona karsi direng gibi
ozellikleriyle 6ne ¢ikan yitriyum tetragonal zirkonyum polikristalleri, mekanik ve
fiziksel olarak bircok seramik materyaline kiyasla tstiindiir. Herhangi bir yan etkisi
olmaksizin biyouyumludur. Y-TZP’nin dezavantajmi olusturan opak renkli
goriinlimiine, aliiminyum oksit oranmin azaltilmasi ve yitriyum oksit oranmin
artirtlmasi ile ¢6ziim bulunmustur. Simantasyonu i¢in hem adeziv hem de geleneksel

teknikler kullanilabilmektedir.%® 102

Y-TZP icgeren sistemlerin bikulme ve kirilma dayanimlari diger seramik
sistemlerden fazladir. Y-TZP, oda sicakligindayken zirkonya tamamen tetragonal faz1

icerdigi i¢in sertlik degeri yiiksektir. Sicaklik degisikligi, YOz taneciklerinin boyutu

faz degisimini kontrol altinda tutan faktorler arasinda yer almaktadir. 9 100
Tablo 2.3. Y-TZP 6zellikleri®®

Ozellikler Y-TZP

Kimyasal Kompozisyonu ZrO2 + % 3 mol Y203

Kirilma Dayanimi1 7-10 MPa. m *

Bukulme Direnci 900 - 1200 MPa

Elastisite Modulu 210 GPa

Sertlik 1200 HV

Isisal Genlesme Katsayisi 11x10° K

Termal Iletkenlik 2 W mK?

2.7.2. Zirkonyumun Mekanik Ozellikleri

Paslanmaz ¢elige yakin mekanik dzelliklere sahip olan zirkonyanin, kirilma direnci
7-10 MPa, bitkme dayanimi 900-1200 MPa ve elastisite modult 210 MPa’dir. Vickers
sertliginin diger dental alasimlarinin yaklagik olarak 4-5 kat1 oldugu belirtilmistir.'%®
Zirkonyanin gelen c¢igneme kuvvetleri karsisinda kirilma dayanimi 2 teoriyle

aciklanabilmektedir.
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1. Termal genlesme katsay1 farki: Zirkonyanin igerisindeki kiibik fazin genlesme
katsayisi ile tetragonal fazin genlesme katsayisi arasindaki fark, yapi i¢erisinde mikro
catlaklar olusturup i¢ gerilim meydana getirmektedir. Mikro c¢atlaklarm ortaya
cikmasi, materyal yapisi igerisinde bir i¢ basing olusturmakta ve stresi daha genis alana

yayarak biiyiik ¢atlaklarin olusmasimn1 &nlemektedir.% 104

2. I¢ stres olusumu: Parsiyel stabilize edilmis zirkonya ile gii¢lendirilmis bir
restorasyonun yapisinda tetragonal ve monoklinik fazlar kiibik matriks igerisine
homojen olarak dagilmistir. Uygulanan baski artinca tetragonal faz daha hacimli olan
monoklinik faza gecis yapmaktadir. Bu degisimlerden dolay1 basma gerilimleri olusur
ve kiibik matriks igerisinde i¢ stres agiga ¢ikar. Olusan gerilim alanlari, gatlagin
ilerleyisini 6nler. Bu da zirkonyanin kuvvetlere kars1 mekanik 6zelliklerinin daha iyi

olmasini saglar.% 104

Zirkonyanin mekanik ozellikleri; stabilizator oksit miktari, zirkonya taneciklerinin
boyutu ve sekli, sicaklik, zaman, nem ve yiizey uygulama islemleri gibi faktorlerden

etkilenmektedir.

Zirkonyum okside ilave edilen stabilizator oksit miktarinin artisi, faz degisimini
hizlandiran faktorlerden biridir. Mekanik 6zelliklerini artrmak igin, zirkonyum
okside, diisiik oranda CaO, Y03 ve MgO gibi stabilize edici oksitlerin ilavesi ve

oksitlerin yap1 igerisine homojen sekilde dagilmasi énemlidir.%®

Zirkonya taneciklerinin boyutu ve sekli, zirkonyanin mekanik 6zelliklerini
etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir. ideal kirilma dayanimmmn elde edilmesi
icin, %2 oraninda Y.Os ilavesi ile partikiil boyutunun 0,3 pum olmasi gerektigi

bildirilmistir.*%

Sicaklik artig1, spontan t-m faz doniisiimiinii artirarak materyalinin yari-stabil
ozelligini kaybetmesine ve Y-TZP’nin mekanik 0zelliklerini olumsuz bigimde
etkilemesine neden olmaktadir. Bu faz degisimleri 200-300°C’lik kritik bir sicaklik
araliginda ortaya ¢ikmaktadir.'® Materyalin 100-400°C sicaklik araliginda bir
ortamda uzun siire tutulmasi sonucu tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiime
ugradig1 bildirilmistir. Mekanik 6zellikleri olumsuz etkileyen bu olaya "diisiik 1s1

bozunmas1” (low temperature degradation) ad1 verilmektedir.%
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Nemin tek basina zirkonyanin mekanik 6zelliklerini etkileyen bir faktor olmadig,

yiiksek sicaklik beraberinde t-m faz doniisiimiini artirdig: bildirilmistir.1%8

Zaman, seramiklerde uzun doénem sonucunda stresler meydana gelmesiyle
basarisizlik faktorlerinden biri olabilmektedir. Agiz i¢inde tiikiiriik ile cams1 yapinin
reaksiyona girmesi catlak olusumuna neden olmaktadir. Y-TZP iceren seramikler,
cams1 yapi icermeyen polikristalin malzemeler olduklarindan c¢atlak olusumu, faz
doniisiim mekanizmasi ile engellenmektedir. Ayrica geleneksel seramiklerde gorulen
yorgunluk 6zelligi Y-TZP icerikli seramiklerde gorilmemektedir. Buna ragmen Y-
TZP iceren seramikler; zaman igerisinde nemli ortama maruz kaldik¢a yapisinda
kontrolsiiz t-m faz doniisiimii yani yaslanma olusmaktadir. Yaslanma sonucunda
materyalin, mekanik 0Ozelliklerinin bozulmasi ve yapisinin yari-stabil Ozelligini

kaybetmesi durumu meydana gelmektedir,19% 110

Yiizey uygulama islemleri, asindirma, kumlama bitirme ve cila gibi islemleri
icermekte ve materyalin mekanik Ozelliklerini degistirmektedir. Zirkonyum oksit
materyaline uygulanan bu islemler sonucu tetragonal fazdaki partikiller kolaylikla
monoklinik faza gecerek vyilzeyin altindaki tabakalarda baski kuvvetleri
olusturabilmektedir. Islemin meydana getirdigi 1s1 artis1 ve yiizeyde olusturdugu stres,

kirilma dayanimini etkilemektedir. !

Yapilan ¢aligmalarda zirkonya materyalinin kirilma dayanimimin ortalama 900-
1200 MPa ve elastisite modiiliiniin yaklasik 200 GPa oldugu bildirilmistir.*® Ortalama
yik tagima kapasitesi 755 N’dur. Bu deger aliimina ve lityum silikat seramiklerin
kirilma dayanimlarmin yaklasik 4-5 katidir.'*? Bir ¢ahismada zirkonyum kopriilerin
kirllma dayaniminimn 379-510 MPa arasinda ve bu degerlerin insanlarda meydana gelen
isirma kuvvetinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.!*® Zirkonya seramiklerin
CAD/CAM sistemleri ile kullanilabilmesi, kirilma ve ¢ekme dayanikliliginin dental
seramiklerden oldukca yiiksek olmasi zirkonya seramiklerin arka grup

restorasyonlarda tercih edilen bir materyal olmasini saglamistir. 1%t
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2.7.3. Zirkonya Seramiklerin Uretimi
Zirkonya bloklar, sinterlenme sekillerine gore 3 farkli sekilde iiretilmektedir.%

Sinterlenmemis zirkonya bloklar: Zirkonya tozunun, sinterlenmeden 6nce
preslenmesi yoluyla retilen bloklardir. Yumusak yapida olan bu bloklar kolayca

asindirilabilmektedirler ve asindirma isleminden sonra sinterleme uygulanmaktadir.”

Yari sinterlenmis zirkonya bloklar: Zirkonya tozuna baglayici madde ilave edilerek
preslenip blok haline getirilmesi ile Uretilen bloktur. Zirkonyum oksit tozu, ilk 6nce
basingla sikistirilmakta ve sonrasinda basingsiz ortamda 1350-1550°C degerlerindeki
1s1da On sinterleme islemine tabi tutulmaktadir. Sinterleme sirasinda %15-25 oraninda
biiziilmeye ugrayacagi i¢in normal formlarindan daha biiyiik sekillendirilmektedir.
Sinterizasyon sonrasinda daha sert, gucli ve kirilma direnci yiiksek bir yapi

olusmaktadr.%® 112

Tam sinterlenmis zirkonya bloklar: Bu bloklar ilk olarak yaklasik 1300°C’de
sinterlenmektedir. Sinterlendikten sonra %95 yogunluga ulagsmaktadir. Bu bloklar,
fazlaca sert oldugundan, daha uzun frezeleme siiresi gerektirir. Bloklarin kazinmasi
sirasinda materyalin sertligi ve ortaya ¢ikan 1s1 sebebiyle mikro ¢atlaklarin olustugu
bildirilmistir. Yar1 sinterize bloklarin aksine sinterizasyon sirasinda hacim
kaybetmemesi, iistiin majinal uyum saglamaktadir. Restorasyon, bu bloklardan esas

boyutunda sekillendirilmektedir.”® %

2.7.4. Monolitik Zirkonya Bloklar

Zirkonya, opak renginden dolay1r genellikle porselenlerin alt yapisinda
kullanilmistir. Bu restorasyonlarda en c¢ok karsilasilan sorun chipping yani
tabakalanan porselenin alt yapidan ayrilmasidir.!** Son yillarda CAD/CAM
sistemlerinin gelismesiyle birlikte dayanikli ve translusent 6zellige sahip monolitik
zirkonya bloklar piyasaya siiriilmiistiir. BOylece iist yapi1 gereksinimi duyulmadan
yalnizca tek yapidan olusan anatomik kontura uygun monolitik zirkonya kuronlar
tiretilmistir, 102 11°

Monolitik zirkonya bloklarin en biiyiik avantaji, pulpa ekspozu gibi biyolojik
komplikasyonlara yol acacak fazla preparasyona ihtiya¢ duyulmadan yetersiz okliizal
mesafe varliginda veya bruksizm vakalarinda 0,3-0,5 mm’ye kadar inceltilerek

kullanilabilmesidir.'®
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Piyasada bulunan zirkonya bloklar ve iiretici firmalar1 Tablo 2.4’te, calismada

kullanilan InCoris zirkonya bloklarin kimyasal igerigi Tablo 2.5°te gosterilmistir.

Tablo 2.4. Piyasada bulunan zirkonya bloklar ve iiretici firmalar

Monolitik Zirkonya Blok Uretici Firma

InCoris TZI Dentsply Sirona, Almanya
Prettau Zirconia Zirconzahn, Italya
Zenostar T Wieland, Almanya

Katana Zirconia Kuraray Noritake, Japonya
Ceramill Zolid Girrbach, Avusturya
Bruxzir Solid Zirconia Glidewell, ABD

Lava Plus Zirconia 3M Espe, ABD

Tablo 2.5. InCoris zirkonya bloklarin kimyasal igerigi

Igerik % Orani
ZrOz+ HfO2+ Y203 >%99,0

Y203 > %4,5 - <%6,0
HfO, <%5

Al>O3 <%0,5

Fe203 <%0,3

117121 monolitik zirkonyalarm, veneerlenmis zirkonya

Yapilan in vitro ¢alismalarda
kuronlara, monolitik lityum disilikat kuronlara ve metal seramik kuronlara gore daha
yilksek kirilma direncine sahip oldugu bildirilmistir. Sun ve ark.’nin?? 2014 yilinda
yaptiklari in vitro ¢alismada monolitik zirkonya kuron restorasyonlarinin kirilmaya en
yiikksek dayanim gosterdigi materyal kalinligmmin 0,6-1,5 mm arasmnda oldugu

bildirilmistir.

Monolitik zirkonya restorasyonlarin endikasyonlari;
- Uzun govdeli kdpru protezler,

- Tum ark sabit protezler,

- Endokuron,

- Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlar,
- Inley ve onley restorasyonlar,

- Implant {istii protezler,
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- Post-kor restorasyonlar olarak siralanmaktadir, 1> 123 124

Monolitik zirkonya kuronlarin avantajlari arasinda;

- Chipping ad1 verilen zirkonya porselen arasindaki ayrilmalarin olmamas,
- Yeterli olmayan interokliizal mesafe durumlarinda kullanilabilmesi,

- Antagonist diste asinmaya neden olmamast,

- Yiiksek biyouyumlulugu,

- Yuksek buikilme direnci,

- Yiiksek 1s1 dayanimu,

- Diste minimal preparasyon gerektirmesi yer almaktadir. 1> 124

Monolitik zirkonya kuronlarin dezavantajlar1 arasinda;
- Agi1z ici uyumlamalarinin porselenlere gére daha zor olmast,
- Kullanilan ekipmanm maliyetli olmast,

- Kirilmas1 durumunda tamirinin miimkiin olmamas1 yer almaktadir. 12°

2.8. Yapistirma Simanlan

Dental simanlar, restorasyon ve dis yiizeyi arasindaki boslugu doldurarak her iki
yizeyde baglant1 saglamaktadir. Kullanim amaci, restorasyonun retansiyonunun
saglanmasi, dis dokusunun termal degiskenlere ve mikrobiyal sizintiya karsi

korunmasidir.?®

Yapistirma simanlarinin retansiyon mekanizmalar1; Kimyasal (adeziv), mekanik
(adeziv olmayan) ve mikromekanik olmak tizere ti¢ farkli sekilde veya kombinasyon

seklinde gerceklesebilmektedir.?’

Her yapistirma simaninin fiziksel ve kimyasal 6zelligi degisiklik gostermektedir.
Butlin uygulamalar icin tek bir dogru siman bulunmamaktadir. Klinik sartlara gore
simanlarin olumlu ve olumsuz Ozellikleri degerlendirilerek tercih edilmesi

gerekmektedir.1®

Ideal siman materyali;

- Kirma, gerilme ve basma kuvvetlerine karsi yiiksek dirence sahip olmali, agiz
ortaminda ¢igneme kuvveti ve parafonksiyonel kuvvetlere dayanabilmeli,

- Dis dokusunu 1slatabilirligi, viskozitesi ve film kalinlig1 restorasyonun dogru

sekilde yerlestirilmesine izin vermeli,
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- Agiz sivilarinda ¢éziinmemeli, sizdirmazlig siirdiirmeli,

- Oral sivilardaki 1smin dise iletilmesini engellemel,

- Biyouyumlu olmali, alerji potansiyeli diisiik olmali,

- Cahsma ve sertlesme siireleri yeterli olmali, bu siirede kolayca

uygulanabilmeli,

- Simanm materyalle renk uyumu ve stabilitesi iyi olmall,

- Antimikrobiyal 6zellik gostermeli ve marjindeki plak birikimine engel olmali,
- Siman boslugunun ¢iiriikle karistirilmasmi Onlemek adina radyoopak

olmalidir. 128

2.8.1. Cinko Fosfat Siman
Cinko fosfat siman, dis hekimligi tarihinin en eski simanidir. Uzun yillar boyunca
klinik takiplerde basarili bulunan ¢inko fosfat simanin 6zellikleri karsilagtirmali

calismalarda "altin standart siman" olarak kabul edilmistir.”

Cinko fosfat siman, asit-baz reaksiyonuyla sertlesmektedir. Karistirma sicakligi,
su icerigi, toz-likit oran1 gibi faktorler simanm mekanik 0zelliklerini etkilemektedir.
Optimum sartlar altinda karistirilmis olan ¢inko fosfat simanin 24 saat sonra kirilma
direncinin 80-110 MPa, gerilme direncinin ise 5-7 MPa araliklarinda oldugu
bildirilmistir. Elastisite modulinin 13 GPa olmasi nedeniyle plastik deformasyona

ugramadan kirilmaktadir 128 129

Diisiik pH’a sahip oldugu i¢in pulpada iritasyona neden olmasi, agiz i¢erisindeki
¢oziinlirligi, dis yapilarma kimyasal adezyon géstermemesi, antibakteriyel 6zelliginin
olmamasi ve sertlesme sirasinda biiziilmesi dezavantajlarina ragmen giiniimiizde halen

zirkonya restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmaktadir.’® 128

2.8.2. Cinkopolikarboksilat Siman

Dis dokularina kimyasal olarak baglanan ilk siman olarak 1968 yilinda iiretilmistir.
Tozu ¢inko fosfat siman igerigiyle ayni, likidi ise polialkenoik asittir. Diisiik strese
maruz kalan alanlarda kuronlarin veya kisa koOprilerin, metal destekli porselen
restorasyonlarin simantasyonunda tercih edilmektedir.*?® Sertlestikten sonra ¢igneme
kuvvetlerine bagli olarak plastik deformasyona ugramaktadir. Bu nedenle uzun kopri

restorasyonlarinda kullanim1 uygun bulunmamustir.
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Cinkopolikarboksilat siman, ¢inkofosfat simandan daha diisiik kirilma direncine
(55-85 MPa) buna ilave olarak daha ytiksek gerilme direncine (8-12 MPa) sahiptir.
Dayanikliligin artirilmasi igin agirlikga toz/likit oran1 2/1’e yukseltilebilmekte, kalay
florid ve alumina katki maddeleri eklenebilmektedir.’*® Siman karistirildiktan sonra
pH degeri diisiik olsa da yiiksek molekiiler agirliga sahip olmasi dentin ttbullerine

girmesini engellemektedir, bu sayede post operatif hassasiyet olusturmamaktadir.

2.8.3. Cam Iyonomer Siman

Ik defa Wilson ve Kent tarafindan 1972 yilinda tanitilan cam iyonomer simanlar,
1970’lerin sonlarinda piyasaya siiriilmiistiir.’3?> Wilson ve Kent, silikat simanlarin
dayaniklilik, florid icerme ve translusensi 6zelligi ile polikarboksilat simanlarin dis
dokularma kimyasal baglanma &zelligini bir araya getirmeyi amaglamustir. {lk olarak
ASPA | (alumina silikat ve poliakrilik asit) isimli cam iyonomer siman tiretilmigtir.***
Bu Urlndn asite kars1 zayif olusu ve yavas sertlesmesi ASPA II’nin gelistirilmesine
sebep olmustur. Yapistirma simani olarak kullanmak amaciyla daha ince grenli

hazirlanan ASPA IV piyasaya siiriilmiistiir.***

Kullanim kolayligi nedeniyle giinimiizde sikga tercih edilen cam iyonomer
simanlar, ©6nemli avantajlara sahiptir. Bunlar; sikistrma kuvvetlerine yiiksek
direncleri, dentine benzer termal ekspansiyon katsayilari, bakteriostatik etkileri, dentin
Uzerinde ¢ok az buzulme gostererek mine ve dentine kimyasal baglanmalar1 seklinde

dzetlenebilir.?®

Yapistirma simanmin toz igerigi; biyikligi 25 pm’den az olan kalsiyum
aliminyum florosilikat cam partikiillerinden olusmaktadir. Likit igerigi ise; esas olarak
poliakrilik asidin %50 sulu solusyonu seklinde veya %5 oraninda tartarik asit i¢erigine
sahip diger polikarboksilik asit kopolimerlerinden olugsmaktadir. Simanin 6zelliklerini
gelistirmek amaciyla likit iceriginde degisiklikler yapilmustir. Itakonik asit ilavesi
likidin yogunlugunu azaltmakta, tartarik asit ilavesi ise akigkanligi artirmakla birlikte
simanin sertlesme reaksiyonunu geciktirmektedir. Bazi simanlarda kopolimerler kat1

hale getirilip toza eklenmekte, likit ise tartarik asit veya sudan olusmaktadir.?® 132

Sertlesme mekanizmasi, floroaliiminosilikat cam partikiileri ile polialkenoik
tartarik asit arasinda olusan asit-baz reaksiyonu ile baglamaktadir. Salinan aliminyum

ve kalsiyum iyonlarmim, poliasit zinciriyle capraz baglar kurmasi ve bir ag tabakasi
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olusmasi ve sertlesme reaksiyonuyla sonuglanmaktadir. Polikarboksilat molekilleriile
dentin ve mine apatiti icerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 aras1 baglanti, simanin
dis sert dokularina kimyasal adezyonunu saglamaktadir. Reaksiyon sonucunda kati

seffaf bir yap1 olugmaktadir.'®®

En uygun simantasyonun saglanmasi i¢in toz-likit oran1 ¢ok Onemli olmakla
birlikte bu oran yapistirma simanlari igin 1,3:1 olarak belirtilmistir.”® Toz ve likidin
karistirildig1 yiizeyin soguk olmasi 6nerilmektedir. Oda sicakliginda, 2 dakika ¢alisma
siiresi bulunmaktadir. Siman, sertlesme sirasinda neme cok hassas oldugu igin
kullanilirken agiz i¢indeki ¢alisma alan1 ¢ok iyi bir sekilde izole edilmelidir. Sertlesme
stiresi 6 ila 9 dakika arasindadir. Ancak bu simanlar asir1 kuruluga karsi hassas
oldugundan izolasyon, 10 dakikadan daha uzun siirmemelidir. Simantasyon éncesinde
restorasyonun i¢ ylizeyi ve disin yiizeyi temizlenmis, tiikiirilk ve kandan arindirilmis

olmalidir. 136

Mineyle ve dentinle kimyasal olarak baglant1 kuran cam iyonomer simanlar, florid
salinimlariyla antikaryojenik etki gostermeleri ve yeterli diizeyde renk uyumuna sahip
olmalar1 nedeniyle dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Farkli kullanim
alanlarina gore siniflandirilmis olan cam iyonomer simanlar, klinikte tip I, tip 11, tip

I11 ve tip 1V olmak tizere 4 farkli sekilde bulunmaktadir (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Giinlimiizde CiS’lerin kullanim alanlarina gore siniflandiriimasi*®’

Cesitleri Kullanim Alanlari

Tip | Kuron, kopri ve ortodontik braketlerin simantasyonu
Tip 11 Restoratif materyali

Tip 1 Kaide materyali ve pit/fissur orticu

Tip IV Kanal dolgu pat1

Tip | cam iyonomer simanlar, diisiik film kalinliginda ve akigkan yapida olan, hizli
sertlesen, simantasyon amagcli kullanilan cam iyonomer simanlardir. Diisiik termal
genlesme katsayisi, ¢inko fosfat ve polikarboksilat simandan daha yiiksek kirilma
direnci  (90-230 MPa), florid salimimi yapmast nedeniyle kuron koprii
simantasyonunda sik¢a kullanilmaktadir.®® Bu simanlarin endikasyonlari; kuron-

kopriiler, inley, overley, ve ortodontik apareylerin simantasyonudur.?® Ancak cam
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iyonomer simanlarda erken nem kontaminasyonunun simanin mekanik 6zelliklerini

onemli dlciide azalttig1 bildirilmistir. %

2.8.4. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Rezin modifiye cam iyonomer siman, cam iyonomer simanlarin likidine suda
¢oziinebilen rezin monomer eklenerek 1980°1i yillarda gelistirilmistir. Yapisinda %20
oraninda kompozit rezin ve %80 oraninda cam iyonomer siman bulunmaktadir. Her

iki simanm olumlu 6zelliklerini bir arada sunmak igin iiretilmigtir,24% 141

RMCIS’lerin toz igeriginde floroaluminosilikat cam bulunur. Likit genellikle
poliakrilik asit, HEMA (hidroksietil metakrilat), tartarik asit, metakrilat gruplar1 ve
foto-baslaticilardan olusan sulu soliisyondur. RMCIS’ler asit-baz reaksiyonuna ilave

olarak foto-kimyasal sertlesme yani dual cure (ikili) sertlesme gostermektedir.142

RMCIiS’lerin tim mekanik 6zellikleri, rezin simanlardan diisiik olmakla birlikte
diger konvansiyonel simanlardan daha yiiksektir.!*®  Baslangictaki  su
absorbsiyonunun, polimerizasyon blzilmesini kompanse ettigi diisiiniilse de
sonrasinda boyutsal degisiklige neden oldugu belirtilmistir. Sindel ve ark.!** rezin
modifiye cam iyonomer simanin yapisinda olusan hidroskobik genlesmenin
restorasyonda kiriga sebep olacagini bildirmislerdir. Bu nedenle metal desteksiz

seramik restorasyonlarm kullanimma uygun degildir.?® 14°

2.8.5. Rezin Simanlar

Rezin simanlar 1970’li yillarda piyasaya siriilmiistiir.'*® Estetik beklentinin
yiksek oldugu seramik restorasyon ve laminate vener kullanimmin artmasiyla rezin
simanlar siklikla tercih edilir olmustur. Kompozit rezin simanlar, dis sert dokularina
ve porselen gibi farkli materyallere kuvvetle baglanabilmektedir. Geleneksel
simanlara gore daha yiiksek kirilma ve gerilme direncine sahip olmasi, agiz i¢erisinde
diisiik ¢oziinlirlik gdstermesi, renk seceneklerinin genis olmasi gibi 6zellikleri

bulunmaktadir.**’

Yapisal olarak kompozit dolgu materyallerine benzeyen rezin simanlarin
doldurucu partikiil oranlar1 azaltilmigtir. Doldurucu partikiillerin boyutu ve orani,
rezinin dayanikliligini, 1sisal genlesme katsayisini, su emilim miktaring,
polimerizasyon buzulmesini, radyoopasitesini ve simanin manipiilasyonunu

etkilemektedir, 139 148
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Organik polimer faz, inorganik faz ve ara faz olmak Uzere (¢ ana fazdan
olusmaktadir. Organik polimer fazda Bis-GMA (bisfenol-A diglisidil dimetakrilat),
UDMA (Uretan dimetakrilat), TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) bulunmaktadir.
Inorganik fazda ise kuartz, baryum, stronsiyum, lityum, cinko, yiterbiyum gibi
partikuller bulunabilmektedir. Ara faz ise doldurucular ve matriks arasindaki

baglant1y1 saglamaktadir.'4°

Rezin simanlarin mekanik 6zellikleri, organik ve inorganik icerigine, hacmine,

polimerizasyon tiiriine gore degisebilmektedir.?®

Polimerizasyon mekanizmalarina gore adeziv rezin simanlar
Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore; kimyasal, 1sik ile
polimerize olan ve hem kimyasal hem 1s1k ile polimerize olan rezin simanlar olarak

3’e ayrilmustir.*°

a. Kimyasal polimerize olan adeziv rezin simanlar (self-cure)

Kimyasal polimerize olan rezin simanlar, patlardan biri baz digeri katalizor olmak
Uzere cift pat ya da toz-likit seklinde bulunmaktadir. iki bilesen karistirildiginda
kimyasal polimerizasyon baslamaktadir. Baz kism1 benzoil peroksit, katalizor kismi1
organik aminlerden olusmaktadir. Igerigindeki tersiyer aromatik aminler, agiz
ortaminda kimyasal degisiklige ugrayarak renklenmeye neden olabilmektedir. Bu
dezavantajina ek olarak kisitli ¢alisma siiresi mevcuttur. Metal destekli sabit
protezlerin, adeziv koprilerin, postlarin, opak seramik kuronlarin simantasyonlarinda

kullanilmaktadir.'®°

b. Isik ile polimerize olan adeziv rezin simanlar (light-cure)

Light-cure simanlarm polimerizasyonlari; 470 nm dalga boyundaki goriiniir 151k
ile gergeklesmektedir. Tek pat iceren sistemlerde kamforokinon ve alifatik amin
bulunmaktadir. Bu yapilar, 15tk olmadan polimerizasyona girip reaksiyon
baslatamamaktadir. Bu 6zellik yeterli calisma siiresi saglamaktadir. 1,5-2 mm’den
kalin olmayan, translusent laminate venerler ve tam seramik kuronlarda

kullanilmaktadir. Farkli renk seceneklerine sahiptir.4’

c. Hem kimyasal ve hem de 1sik ile polimerize olan rezin simanlar (dual cure)
Polimerizasyon 1518min tam olarak ulasmasmin miimkiin olmadig1 2 mm’yi asan

restorasyonlarin simantasyonlarinda dual cure 6zellikte rezin simanlarin kullanilmasi
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onerilmektedir. Dual cure rezin simanlar, baz (foto-baslatici) ve katalizor (benzoil
peroksit) olmak Uzere 2 pat halinde bulunmaktadir. Polimerizasyon, biyuk Olglide
15182 bagimli olmakla birlikte 1sikla polimerize edilmediginde mekanik 6zelliklerin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Dual cure rezin simanlarin, dentine, mineye, silana,
kompozit dolgu materyaline, baglayic1 ajana ve cam iyonomer simana ¢ok iyi
baglandigi belirtilmektedir. Metal destekli ve tam seramik restorasyonlarin

simantasyonunda kullanimi uygundur, 27 148,150

Adeziv mekanizmalaria gore rezin simanlar

Adeziv rezin simanlar, yiizeylere baglayici bir ajan ile baglanmaktadir. Kullanilan
adeziv sistemine gore dis yilizeyine uygulanmasi gereken islemler farklilik
gOstermektedir. Adeziv rezin simanlar, adeziv mekanizmalarma gore; etch-rinse, self-

etch ve self-adeziv olarak ii¢ gruba ayrilmigtir.?>!

a. Etch-rinse (asitlenen ve yikanan) rezin simanlar

Etch-rinse yani asitleme ve yikama prensibi ile kullanilan sistemler, klinik olarak
guvenilir olsa da teknik asamalar1 karmagiktir. Oncelikle dis yiizeyine konsantrasyonu
%30-40 olan fosforik asit tek basina uygulanmaktadir. Daha sonra primer ve adeziv
ajanlarinin ayr1 ayr1 uygulandigi toplamda 3 asama igceren sistem veya asitten sonra
primer ve adeziv ajanlarinin bir arada tek bir siseden uygulanmasi seklinde 2 asama
iceren sistemler mevcuttur. Etch-rinse rezin simanlarin asamalarmin ¢oklu olmasi ve
uygulanmasi sirasinda teknik hassasiyet gerektirmesi tedavide zaman kaybina neden
olmaktadir. Her asamanin belirli bir siire uygulanmasi gerektigi i¢in tiikiirtik
kontaminasyonuna oldukca dikkat edilmelidir. Ayrica fazla kurutma veya nemli
birakma sonucu dentin dokusunda post operatif hassasiyete neden olduklar:

bildirilmistir.*>*

b. Self-etch (kendinden asitli) rezin simanlar

Self-etch rezin simanlar ile asitleme asamasi tek basina bir asama olmaktan ¢ikmus,
diger asamalarin igine dagitilmistir. Asidik rezin primer, asit ve primer asamasinin
birlesmesiyle olusur ve sonrasinda yikanmasina gerek yoktur. Ardindan bonding
ajaninin uygulanmasi ile 2 agsamada tamamlanmaktadir. Self-etch rezin simanlarin,
yikama agamasini igermemesi uygulama sirasinda teknik hassasiyete daha az duyarl

olmasini saglamistir. Asitlenen ve yikanan simanlara gére mine ylizeyine daha zayif
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baglandiklar1 ancak post operatif hassasiyete daha az sebebiyet verdikleri

belirtilmistir.1>2

c. Self-adeziv (kendinden adezivli) rezin simanlar

Diger adeziv mekanizmalarma sahip rezin simanlara gore kullanim kolayligiyla
one ¢ikan self-adeziv rezin simanlar, 2002 yilinda kullanima sunulmustur. Geleneksel
simanlarin kolay uygulama; rezin simanlarm adezyon, estetik ve Ustiin mekanik
ozellikleri gibi avantajlarin1 bir arada kullanabilmek amaciyla tretilmistir. Bu
simanlar, dis dokusuna baglanirken herhangi bir asit uygulamasina veya baglanti
ajanimna ihtiyag duymamaktadir. Self adeziv rezin simanlarda smear tabakasi, asitle
plriizlendirme isleminde oldugu gibi tamamiyla kaldirilmadig: i¢in dentin tiibiilleri
acilmaz. Boylelikle post operatif hassasiyet ihtimali en diisiik diizeydedir. Tam
seramik restorasyonlarda simantasyon prosediriini basitlestirerek zaman kazandiran

self-adeziv rezin simanlar, dual cure sertlesme reaksiyonu gosterir.1%°

Self-adeziv rezin simanlar, ozellikle dentine baglanan tiim indirekt metal,
kompozit ve seramik restorasyonlarda énerilir. Mineye adezyon gerektiren durumlarda
(laminate veneer, maryland) kullanilmasi onerilmemektedir. Minede kullanilacagi
durumlarda, mineye selektif-etch uygulanmasi tavsiye edilir.}?® Ancak bu simanlarin

bir dezavantaji, genlesmeye neden olan nemi absorbe etmeleridir.*>®

Rezin simanlarin yiiksek mekanik 6zellikleri, preparasyonun ¢ok madde kaybina
yol actig1 durumlarda bile iyi retansiyon saglamasi, hem dis dokusuna hem seramik
materyale kuvvetli adezyon saglamasi gelencksel simanlara kiyasla tercih edilme
nedenleri arasindadir. Siman sertlestikten sonra tasan simanin temizlenmesinin
zorlugu, kontaminasyona dikkat edilmediginde mikrosizinti meydana gelmesi

dezavantajlarmi olusturmaktadir 126153

Yapistirma simanlarinin mekanik 6zellikleri Tablo 2.7°de gdsterilmistir.
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Tablo 2.7. Yapistirma simanlarinin mekanik ozellikleri28129138.149

Siman Tipi Kirilma Gerilme Elastik Moddl
Dayamkhihg: Dayamkhihg: (GPa)
(MPa) (MPa)

Cinko Fosfat 80-110 5-7 13

Siman

Polikarboksilat 55-85 8-12 4-47

Siman

Cis 90-230 4,2-53 3,5-6,4

RMCIiS 130-170 12-14 3-4

Rezin Siman 180-320 30-63 3-5

2.9. Zirkonya Restorasyonlarin Simantasyonu
Zirkonya restorasyonlarmin simantasyonunda kullanilan materyallerle ilgili kesin
bir kilavuz olmamakla birlikte zirkonya; geleneksel cam iyonomer, RMCIS,

cinkofosfat, polikarboksilat veya adeziv rezin simanlar ile simante edilebilmektedir.”
154

Yiiksek dayaniklilifa sahip restorasyonlarin simantasyonunda kullanilabilen cam
iyonomer simanlar, gunimizde kullanim kolayligindan 6tiirii sik¢a tercih
edilmektedir. Bu simanlarm en 6nemli avantajlari; sikistirma ve baski kuvvetlerine
yuksek direncleri, dentine yakin termal ekspansiyon katsayilari, bakteriostatik etkileri,
dentin tzerinde cok az buzllme gostermeleri mineye ve dentine kuvvetle baglanmalar1
ve mikrosizintiya direncleri seklinde 6zetlenebilmektedir.®®® Yapilan bir ¢alismaya

gore kirillma dayanimlarinm 1 y1l siireyle 200 MPa’ya ulasabildigi bildirilmistir.>®

Adeziv rezin simanlarin hem dis sert dokularina hem de seramik materyallerine
kuvvetle baglanabilmesi, tutuculuk gerektiren durumlarda avantaj saglamakta,
marjinal biitiinliigii korumaktadir. Ylksek kirilma direncine sahip olan adeziv rezin
simanlar, restorasyonun uzun Omiirlii olmasin1 saglamaktadir. Seramiklerin adeziv
rezin simanlarla baglantisinin saglanabilmesi i¢in zirkonya seramigine ilave yilizey
islemleri yapilarak on hazirlik yapilmalidir. Cam seramiklerde hidroflorik asit ile
purizlendirme ve silan kullanimi etkiliyken zirkonyanin aside karsi direngli olmasi

nedeniyle gecersiz yontemlerdir.*®" Zirkonyayla rezin siman arasindaki yeterli
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mikromekanik baglantinin saglanabilmesi igin ¢esitli yontemler sunlardir; kumlama,
plazma spreyi, diisiik 1s1l1 porselen mikro incileri ile piiriizlendirme, tribokimyasal

kaplama, Heat-Induced Maturation (HIM) teknigi.

Zirkonya restorasyonlarda, yuzey gerilimini azaltarak yiizeyin islanabilirligini
artiran kumlama iglemi, laboratuvarda ve klinik ortaminda uygulanabilen pratik bir
yontemdir. Yapilan giincel galismalarin sonuglarma goére zirkonya restorasyonlarda en
ideal baglantmin saglandigi protokoliin 50 pm’lik Al,O3z ile kumlama yapildiginda ve
MDP (10-metakriloloksidesildihidrojenfosfat) icerikli rezin simanlarla saglandigi
bildirilmistir. %8 1%°

Siman ve dis arasindaki kuvvetli kimyasal baglant1 gekme, makaslama ve basma
kuvvetlerine karsi direnci artirmaktadir.’®® Zirkonyum oksit iceren tam seramik
sistemler sahip olduklar1 Gstiin kirilma ve bikilme direnci sayesinde geleneksel
simanlarla basariyla simante edilebilmektedir. Geleneksel simanlarm tutuculugu
blyuk oranda mekanik retansiyonuna baglidir. Mekanik baglantiy1 etkileyen faktorler,
preparasyon yaklagim acisi, dis ylizeyinin piiriizlii olmasi ve simanin fiziksel

dzellikleridir, 161 162

2.10. Siman Arahg

Siman araligi, restorasyonun retansiyonunu etkileyen énemli bir parametredir.
Siman araligindaki farkliliklar, simanin kuvvetlere karsi dayamimii etkileyerek
kirilmaya sebep olabilmektedir. Siman araligi; dis kesimi yaklasim agisi, dis boyutu,
basamak tipi, preparasyondaki oluklar, simanin cinsi, karistirma orani, karistirma 1sisi,
viskozitesi, simantasyon sirasinda uygulanan basing ve yerlestirilirken uygulanan
teknik gibi faktorlere baglidir. Siman film kalinliginin artmasi, restorasyonun idealden
uzak yerlestirilmesine neden olarak okluzyonda yiikselmeye ve kenar uyumu

bozukluklarina yol agabilmektedir.'? 163

2.11. Kirilma Dayanim ve Kirilma Testi

Dayaniklilik, bir materyali kirmak veya materyalde plastik deformasyon
olusturmak i¢in gerekli olan maksimum gerilme olarak tanimlanmaktadir. Seramik
materyallerinin uygulama sinirlarmi ve klinik basarisinin etkisini belirleyen énemli bir
mekanik Ozelliktir. Kirilma toklugu ise, bir materyalin ¢atlak blylmesine karsi
gosterdigi direnctir. Kirilma (basma) dayanimi, materyalin kirildig1 andaki gerilim

miktar1 olarak tanimlanabilmektedir. Kirilma dayanimi testleri, restorasyonlarin
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basarisinda etkisi oldugu disiiniilen degiskenleri test etmek, yeni tasarimlar1 ve
materyalleri denemek amaciyla laboratuvar kosullarinda yapilan testler arasinda yer

almaktadir.1%

Kirilma testi, diglerin anatomik formuna uygun sekilde iiretilmis restorasyonlara
dairesel bir ucla kirilma noktasma kadar kuvvet wuygulanmasi esasina
dayanmaktadir.'® Kuvvet, restorasyonun okliizal yiizeyine dik gelecek sekilde
uygulanmaktadir. Kirilma anindaki yiik cihaz tarafindan N (Newton) veya gerilim
miktart MpA cinsinden kaydedilmektedir.1% 167 Testin basarisini; uygulanan yiik,
uygulanan kuvvetin yéni, temas alani, materyallerin elastisite moduli gibi degiskenler
etkilemektedir. In vitro kosullarda yapilan testler, zaman alic1 ve maliyetli olan klinik
testler yerine, materyalin agiz igerisinde kullanilabilirlik 6l¢iisti hakkinda tahmin

yiriitmeye yarar saglamaktadir.'%®

Cigneme aninda dislere uygulanan kuvvetler daha ¢ok baski seklinde oldugundan
kirilma dayanimi dental restorasyonlarin basarisin1 etkileyen onemli kriterlerden
biridir.'®® Kirilma dayanimi, preparasyon dizaynina, simanm o6zelliklerine,

restorasyonun kalinligma ve dayanak materyalinin elastik modiiliine baglidir.*™

Simanlarm, agizda olusan ¢igneme kuvvetlerine yeterli diren¢c gostermesi
gerckmektedir. Bu nedenle simanlarin kirilma direncine olan etkisi oldukca
onemlidir.??® Cocuklardaki cigneme kuvvetleri, cinsiyetlerine ve yaslarma gore
degisiklik goOsterebilmekte; biiyiime ve gelisme arttik¢a 1sirma kuvveti de artis

gostermektedir.t’
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3. GEREC ve YONTEM

In vitro kosullarda yiiriitiilen bu ¢alisma, CAD/CAM ile 2 farkli siman araliginda
tiretilmis zirkonya kuronlarin, 2 farkli siman tipiyle siit az1 dislerine Simantasyonundan
sonra kirilma dayanikliligmi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Uygulamalar,
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal1
Klinigi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvar1 ve CEREC sistemini kullandigimiz 6zel bir poliklinigin olanaklarindan
faydalanilarak yapilmistir. Dislerin toplanmasi ve Orneklerin hazirlanmasi tek bir

arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Calisgmanin ~ Orneklem  hacminin  belirlenmesi  amaciyla gili  analizi
gerceklestirilmistir. Referans calisma®’?> 6rnek alinarak NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket programu tarafindan
%95 giicle 36 Ornegin gerekli oldugu belirlenmistir. Karsilasilabilecek teknik
kisitlamalar da g6z onilinde bulundurularak her grupta 10 6rnek olmak tizere toplam

40 ornek ile calismanin yiiriitiilmesi planlanmistir.

3.1. Etik Onay

Calismamiz i¢in gerekli etik kurul onaylari, Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan almmustir (Sayi: E-
60116787-020-175431, Tarih:25.02.2022) (Bkz. Ek 1). Bu c¢alisma, Pamukkale
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Kurulu’nca (Proje  Kodu: 2022DISF004)

desteklenmistir.

3.2. Cahsmada Kullanilan Materyaller

Bu tez calismasi; CAD/CAM sistemi kullanilarak farkli siman araliklarinda
iiretilen zirkonya kuronlarin farkli siman tipleriyle siit az1 dislerine simantasyonunu
takiben kuronlarin kirilma dayaniminin in vitro olarak incelenmesini amacglamistir.

Calismamizda kullanilan malzemeler Tablo 3.1°de gdsterilmektedir.
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Uretici Firma icerik Katalog Numarasi
InCoris TZI Sirona Dental
Systems
C Blok :
GmbH Zr0O2, Y203HF02 64 80 961
Bensheim,
Almanya
Doldurucu: Baryumboron
Calibra Sirona Dental floroaltimina silikat cam,
Universal Systems, Titanyun dioksit, Benzoil
Siman GmbH, peroksit 607405
Caulk, Rezin: Bis-GMA rezin ve
Almanya

polimerize olan

dimetakrilat rezinler

Voco Meron VOCO
Stronsiyum aliiminyum

Kapsul Cam GmbH,
borosilikat cam tozu, V062105-C

Iyonomer Cuxhaven,

. poliakrilik asit, tartarik asit
Siman Almanya

3.3. Cahismada Kullanilan Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Bu tez ¢alismasinda, son 6 ay igerisinde diisme zamani gelen, ortodontik veya
periodontal nedenlerle ¢ekim endikasyonu bulunan c¢iiriiksiiz veya yalnizca mine
tabakasinda ¢iiriik bulunan, fizyolojik kok rezorpsiyonu bifurkasyon bdlgesine
ulagsmanus 40 adet sit I1. az1 disi kullanilmistir (Sekil 3.1). Calismamizda kullanilmak
Uzere toplanan siit disleri i¢in hasta ebeveynleri arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve

ebeveynlere aydinlatilmis onam formlar1 imzalatilmistir.

Dislerin {izerindeki yumusak doku artiklar1 ve debrisler, periodontal el aletleri
kullanilarak uzaklastirilmistir.  Toplanan dislerin  dehidratasyona ugramamasi
amaciyla digler toplandiktan sonra 1 hafta boyunca %0,1’lik timol solusyonu
icerisinde bekletilmistir, ardindan diger asamaya kadar distile suda (+4°C)

saklanmustir.

40



Sekil 3.1. Calismada kullanilan siit 11. az1 disi 6rnekleri

3.4. Cahsma Gruplarimin Hazirlanmasi

Caligmaya dahil edilen disleri, 6nceden hazirlanmis plastik borulara sabitlemek
icin otopolimerizan akril (Imicryl, Konya, Turkiye) kullanilmistir (Sekil 3.2). Disler
akrilige gomiiliirken mine sement smirlarinin agikta kalmasmna ve test agamasinda
kuronlara uygulanacak kuvvet diizleminin standarda yakin olabilmesi igin dislerin
okluzal yizlerinin de yer dizlemiyle paralel olacak sekilde yerlestirilmesine dikkat
edilmistir (Sekil 3.3). Akril polimerizasyonu tamamlandiktan sonra dehidratasyona
ugramamasi amaciyla Ornekler preparasyon asamasmna kadar distile suda

bekletilmistir.

Sekil 3.2. Akrilik rezin

Sekil 3.3. Dislerin plastik borular igerisinde akrilige gdmilmesi
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Calismanin akis semast Sekil 3.4°te gosterilmistir. Digler her grupta 10 adet dis
bulunacak sekilde rastgele 4 gruba ayrilmistir. Her grupta n=10 olmak iizere farkli bir
siman aralig1 ve siman tipi planlanmistir. Ornekler numaralandirilarak A1, A2, B1 ve

B2 olarak gruplandirilmistir. Gruplarm igerigi su sekildedir:

% Grup Al: 10 adet CAD/CAM ile 100 pm siman araliginda tiretilmis zirkonya
kuronun, cam iyonomer siman ile simantasyonu.

% Grup A2: 10 adet CAD/CAM ile 200 pm siman araliginda tiretilmis zirkonya
kuronun, cam iyonomer siman ile simantasyonu.

% Grup B1: 10 adet CAD/CAM ile 100 pm siman araliginda tiretilmis zirkonya
kuronun, self adeziv rezin siman ile simantasyonu.

% Grup B2: 10 adet CAD/CAM ile 200 pm siman araliginda tiretilmis zirkonya

kuronun, self adeziv rezin siman ile simantasyonu.
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Grup Al

100 um siman aralig1

—> ile cam iyonomer
siman ile simantasyon
Grup A
_ n=10
Cam iyonomer
> siman ile —
simantasyon
Grup A2
n=20
200 pm siman aralig1
—> ile cam iyonomer
siman ile simantasyon
n=10
Cekilmis |
40 adet siit disi
Grup B1
100 um siman aralig1
— | ile adeziv rezin siman
ile simantasyon
Grup B
) ) n=10
Adeziv rezin
> siman ile —
simantasyon
Grup B2
n=20 )
200 um siman araligi
—» | ile adeziv rezin siman

ile simantasyon

n=10

Sekil 3.4. Calismanin akis semasi

3.5. Dislerin Preparasyonlari

Dislerin preparasyonu, elmas frezler kullanilarak aerator (W&H, Alegra TE-97 C
LED G BC, Avusturya) ile su sogutmasi altinda ayni arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. OKluzal ylzeyden, merkezi fossa esas almarak rehber oluk
olugturma yontemiyle fissur frez (DIMEI, Huaxian City, Cin) kullanilarak 0,5 mm
preparasyon derinligi belirlenmistir. Ardindan geriye kalan tiim okluzal ylizeyler ve
tuberkal tepeleri, preparasyon tahmini olarak dentinde sonlanacak sekilde 0,5 mm —
1,5 mm prepare edilmistir. Basamak, ¢epecevre 0,5 mm-1 mm genisliginde chamfer

kesim ile olusturulmustur. Chamfer kesim i¢in silindirik a¢ili elmas frez (FD. D.879K
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Frank Dental, Almanya) kullanilmistir. Keskin kdselerin, kenarlarin ve gegislerin ince
grenli elmas frezler yardimiyla yumusatilmasi ile birlikte andirkatsiz basamak ve
kesim yuzeyi elde etmeye 0zen gosterilmistir. Diglerde yapilan preparasyon miktari
Sekil 3.5’te ve preparasyon sonrasi dislerin okllzal ve aksiyal goriintiisii Sekil 3.6’da
gosterilmektedir.

=0, 5mm

05 -1mm

Sekil 3.5. Dislerde yapilan preparasyon miktari

Sekil 3.6. Prepare edilmis siit disi 6rnegi

3.6. CAD/CAM ile Zirkonya Kuronlarin Uretilmesi

Preparasyonlar1 tamamlanan dig 6rnekleri, gruplara ayrildiktan sonra CAD/CAM
cihaziyla yapilan iglemlere ge¢ilmistir. Hasta kayd1 olusturularak, restorasyon tasarimi
arsivlenebilmektedir. Ayni hasta i¢in birden ¢ok restorasyon tasarimi yapilabilmekte
ve bu tasarimlar kaydedilebilmektedir. Calismamizda Primescan tarayici ile galisan
CEREC SW 5.2.4 yazilm kullanilmistir. Dis 6rneklerinden optik tarayici ile 6l¢ii
alinmasindan kuronlarin son halini almasma kadar swrasiyla asagidaki asamalar

izlenmistir.

Add New Patient (Hasta Kaydi Olusturulmasi)
Cihazin masatistinde yer alan CEREC SW 5.2.4 programi agilarak "Add New
Patient" (yeni hasta kayd: olustur) sekmesine tiklanmistir. In vitro calismamizda hasta
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kaydi, arastirmact adina olusturulmustur. Ardindan "Add New Case" (yeni vaka

olustur) sekmesi tiklanarak diger asamalara gegilmistir (Sekil 3.7).

A

B C

Sekil 3.7. A. CEREC SW 5.2 yaziliminin giris ekran gorintiist, B. "Add New Patient" secenegi, C.
"Add New Case" secenegi

Administration (Yonetme) Asamasi

Administration asamasinda, kullanilacak biyojenerik tasarimin ve restorasyonun
cesidi ile birlikte dis numaras1 belirlenmektedir. CEREC sistem yazilimlarinin heniiz
stit dislenmeyi icermemesi nedeniyle referans olarak alt daimi birinci biyuk azi disleri
kullanilmistir. Calismamizin in vitro olmasi ve prepare dise komsu veya karsit disler
bulunmamasi sebebiyle Biogeneric Referance ve Biogeneric Copy secenekleri elimine
edilerek Biogeneric Individual segenegi tasarimda kullanilmistir. Ayni asamada

"kuron" restorasyon ¢esidi olarak secilerek devam edilmistir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Administration agamast

Acquisition (GoOrunti Elde Etme) Asamasi

Administration asamasindaki se¢imler tamamlandiktan sonra dijital 6lgii alinan
asama olan goruntu elde etme asamasina gecilmistir. Calismada alt ¢eneye ait disler
kullanildig1 igin ekran "lower jaw" segenegiyle kullanilmistir. Tarayici ile elde edilen
es zamanli goriintli ekranin sol kisminda, goriintii yardimiyla elde edilen sanal model

ise ekranin sag kisminda yer almaktadir (Sekil 3.9).

Optik tarayicinin safir mercek yiizii, prepare disin oklizal yilizeyine 3-5 mm
uzaklikta konumlandirilip sistemin altinda yer alan pedala basilarak 06lcii alma
islemine geg¢ilmistir. Optik tarayici, prepare disin etrafinda donddrilerek bilgisayara
olcli goruntiisti aktarim yapilmaya baslanmustir. Olgiideki eksikleri kontrol edebilmek
icin pedala dokunularak duraklatma islemi yapilabilmektedir. Calismada ol¢tinin
dogru ve net olmasina 6zen gosterilmis, aksi halde 6l¢i alma islemi tekrarlanmistir.
Mevcut orneklerde Kkarsit ¢ene ve kapanis iligkisi verilerinin gerekli olmamasi

sebebiyle, 6lcl uygun ise bir sonraki agsamaya gegilmistir.
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ACQUISITION

AN \

Acquisition is locked
Use the unlock button to modify th

Sekil 3.9. Optik tarayici ile goriintii elde etme

Model asamasi

Model asamasmin "Set Model Axis" sekmesinde prepare dis, ekran iizerinde
hareket ettirilerek ¢enedeki konumuna gore yerlestirilmistir. Daha sonra ekrandan
disin okluzal tablaya gore seviyesi takip edilerek, bukkolingual ve meziodistal akslar1
belirlenmistir (Sekil 3.10).

Dis konumuna yerlestirildikten sonra prepare disin basamak sinirlarini belirlemek
icin "Draw Margin" sekmesine ge¢ilmistir. Calismamizda tiim smirlarin ¢izimleri
"Manuel” se¢eneginde yapilmistir. Bu yontem ile marjin ¢iziminde, ¢ift tiklanarak bir
baslangi¢ noktasi olusturulduktan sonra tek tiklanarak ¢izime devam edilmeli, tim
sinirlar belirlendikten sonra baslangic noktasinda tekrar ¢ift tiklanmalidir. Ihtiyac
duyulmast halinde basamak sinirlar1 tizerinde diizeltmeler yapilmistir (Sekil 3.11).
Daha sonra "Set Insertion Axis" sekmesinde giris yolu kontrol edilmistir. Bu sekmede
eger mevcutsa giris yolunda engel teskil edecek dis yiizeyleri, sar1 renk ile ekranda
gorilmektedir. Yuzeylerde bulunan oluklar (undercut), konveks-konkav kenarlardaki
(surface) dizensizlikler, "Preparation Analyzing" sekmesinde bulunan araclar

(analyzing tools) penceresinden kontrol edilmistir.
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Sekil 3.10. Modelin ¢ene arkina yerlestirilmesi, bukko-lingual ve mezio-distal akslarinin ayarlanmasi

~ s L] ADMINISTRATION ACQUISITION ” DESIGN MANUFACTURE CEREC"
X

@ Tools
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Magnetic

@ manual
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O > coitMocel Set Model Axis Trim Ares Draw Margin Set Insertion Avis Diortio View Mode [

Sekil 3.11. Modelin basamak simnirlarmin belirlenmesi

Dizayn (Design) Asamasi

Model asamasinda diizenlemeler tamamlandiktan sonra "Design” asamasina
gecilmistir. Bu asamada Oncelikle restorasyona ait parametreler belirlenmistir.
Restorasyon parametreleri program tarafindan standart olarak restorasyon materyali
ve tipine gore onerilmektedir. In vitro tez calismamizda, tek bir 6rnek tizerinden optik
Olgli alinmasi sebebiyle, cihaz tarafindan “proksimal ve oklizal kontak glci"
parametreleri elimine edilmistir. Radyal siman araligi, tiim kuronlar i¢in yazilimin
onerdigi sekilde (120 pum) ve oklizal siman araliklar1 belirlenen ¢alisma gruplarina
uygun sekilde 100 um ve 200 pm olarak diizenlenmistir (Sekil 3.12, Sekil 3.13).
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Kuron morfolojisi se¢imi yapilirken "Condular Bonartic" formu secilmistir (Sekil
3.14). Yazilimin segilen parametreler dogrultusunda tasarladigi kuron, rotasyonel
hareketlerle pozisyonlandirilmistir (Sekil 3.15). Tasarlanan kuron, kontrol edilerek
dizeltilmesi gereken bolgelerde, sag taraftaki 'Tools" penceresindeki araclar

yardimiyla gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Kuron restorasyonlari, oklizalde 0,5 mm kalinliga sahip olacak sekilde
tasarlanmistir. Restorasyon kalinliklarinin kontrolii, "Analyzing Tools" simgesine

tiklandiginda ¢ikan "Cursor Details" secenegi tizerinden yapilmaktadir.

: “;-;:;';; ADMINISTRATION ACQUISITION MODEL ” MANUFACTURE CEREC®

Crown

Case Preset: Customized v

Parameter

Sekil 3.12. Restorasyonun parametrelerinin belirlenmesi

S

Spacer (Occlusal)

Sekil 3.13. Okliizal ve radyal siman araliklar1
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Sekil 3.14. Restorasyonun morfolojisinin belirlenmesi
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Sekil 3.15. Restorasyonun pozisyonlandirilmasi

Uretim (Manufacture) Asamasi

Restorasyonun tasariminin ve kontrollerinin tamamlanmasmin ardindan Gretim
yapilacak olan "Manufacture” asamasina gegilmisti. Bu asamada frezeleme
secenekleri ve restorasyon rengi belirlenmektedir. Uretimde kullanilacak blok ve
frezler, frezeleme tnitesine yerlestirilmistir. Olusturulan restorasyon blok igerisinde
yazilim tarafindan otomatik olarak konumlandirilmaktadir. Restorasyonun konumu
tiim sinirlarmin blok igerisinde kalmasina dikkat edilerek her agidan kontrol edilmistir.
Caligmamizda kontak disler olmadigindan kontak bdlgesine denk gelen tijlerin yeri

degistirilmemistir. Kullanilacak blok boyutu ekranin alt béliimiinde bulunan "Change
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Block Size" simgesinden segilmistir. Calismamizda, medi S boyutunda InCoris TZI C
blok (Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim, Almanya) kullanilmistir. Segilen

blok tipi, kod numaras1 ve frezeleme secenekleri sisteme girilmistir (Sekil 3.16).

Frezelenecek olan blok, CEREC frezeleme unitesine (CEREC MC XL, Sirona
Dental Systems, GmbH, Bensheim, Almanya) tornavida yardimi ile yerlestirildikten
sonra frezeleme odasmin kapagi kapatilmistir. CEREC AC® veri toplama (initesinden
verilen "Start Milling” komutu CEREC MC XL® frezeleme initesine ulastiginda
frezeleme islemi baslamistir (Sekil 3.17). Calismamizda, her bir restorasyonun freze
stresi 13-17 dakika olarak kaydedilmistir. Frezeleme islemi tamamlandiktan sonra
bloklar, niteden ¢ikarilmis ve frezelenen kuron kismu tijlerinden silindirik elmas frez

yardimiyla ayrilmistir.

CEREC”

Sekil 3.17. InLab MC XL frezeme cihaz
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Sinterizasyon Asamasi

Islak frezeleme ile Gretilen zirkonya kuronlarin 6n kurutma ve sinterizasyon
asamasinda CEREC InFire HTC Speed glazir firimi (Sirona Dental Systems, GmbH,
Bensheim, Almanya) kullamlmustir (Sekil 3.18). Uretici firmanin 6nerdigi

sinterizasyon ayarlar1 uygulanmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. InCoris Zirkonya Orneklerin Sinterlenme Sicakliklari

Sicakhi@1 artirma orani Sabit sicaklhik Sicakhigi sabit tutma siresi
°Cldk °C dk
25 800 0
15 1510 120
30 200 0

°C: Santigrat derece, dk: Dakika

Sekil 3.18. A. InFire HTC Speed sinterleme firini, B. Sinterizasyon sonrasi kuronlarin sogumasi,

C. Kuronun sinterizasyon tamamlandiktan sonraki gorinumii

3.7. CAD/CAM ile Uretilmis Zirkonya Kuronlarin Simantasyon Islemi

CAD/CAM sistemi kullanilarak InCoris TZI C zirkonya bloklardan (Sirona Dental
Systems, GmbH, Bensheim, Almanya) hazirlanan kuronlarin tamamlanmasiyla
birlikte, iiretilen kuronlarin prepare disler tizerindeki adaptasyonlar1 kontrol edilmistir.
Uretici firmanin kullanma talimatlar1 dogrultusunda kuronlarin i¢ yiizeyleri, 2,5 bar

basing altinda 50 pm aliiminyum oksitle kumlanmistir. Prepare dislerin ylzeyleri,
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simantasyon oncesi pomza ve firga ile temizlenmistir. Su ile yikanmig daha sonra hava

ile kurutulmustur.

Al ve A2 gruplarina dahil olan toplamda 20 adet kuron igin 20 adet kapsul cam
iyonomer siman (Meron, VOCO, Cuxhaven, Almanya) kullanilmistir (Sekil 3.19).
Kapsil cam iyonomer siman, kullanma talimatlar1 dogrultusunda; elde sallanmus,
ardindan tasiyicida sikistirilarak kapsiiliin altinda yer alan piston kapsul igerisine
itilmistir. Sonrasinda tasiyicidan ¢ikarilip karistiriciya yerlestirilen kapstl 10 sn

boyunca karistirilmistir.

Kapsul zaman kaybedilmeden tasiyiciya yerlestirilerek siman, kuronun igerisine
esit bir sekilde hava boslugu kalmadan sikilmistir. Ardindan simanin sertlesmesi i¢in
4 dakika boyunca parmak basisina devam edilmistir. Siman sertlestikten sonra siman

artiklar1 sond yardimiyla temizlenmistir.

B1 ve B2 gruplarina dahil olan toplamda 20 adet kuron igin adeziv rezin siman
(Calibra, Sirona Dental Systems, GmbH, Caulk, ABD) kullanilmistir (Sekil 3.20).
Simantasyon prosediiriinde, Ttretici firmanm opak restorasyonlar i¢in verdigi
talimatlara uyulmustur. Adeziv rezin siman, iki ayr1 pat1 otomatik olarak esit miktarda
karistiran aplikator ucu yardimiyla kuronlarin igerisine hizli bir sekilde uygulanmustir.
Kuronlar, prepare disler tizerine dikkatlice yerlestirilerek okliizal ylizeyden parmak ile
sabitlenmistir. Kuronlar, her yiizeyden LED 1s1k kaynagiyla (One Cure, RMH3 Dental,
Chantilly, ABD) 5 sn polimerize edilmistir. Artik siman ve siman kalmtilar1 ilk 45
saniye icerisinde sond yardimiyla uzaklastirilmistir. Daha sonra tim yuzeyler 20’ser
saniye tekrar LED 1sik kaynagiyla polimerize edilmistir. Kirma testine hazir ve

simantasyonlar1 tamamlanmis drnekler Sekil 3.21°de gosterilmistir.

Sekil 3.19. Voco Meron kapsiil cam iyonomer yapistirma simani
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Sekil 3.21. Simantasyonu tamamlanmus drnekler

3.8. Orneklerin Kirilma Yiikii Testi
Hazirlanan 6rneklerin kirilma yiikii degerlerini 6l¢mek i¢in universal test cihazi

(LR 10K Plus, Lloyd Instruments, Farnham, ingiltere) kullanilmustir (Sekil 3.22).

Sekil 3.22. Universal test cihazi

54



Ornekler universal test cihazina, uygulanacak kuvvetin kuronun uzun eksenine
paralel gelecegi sekilde yerlestirilip konumlandirilmistir. Ornekler, hareket
etmemeleri i¢in vida ile sabitlenmistir. Test cihazmin ist boliimiine sabitlenmis
kiresel ug, drneklerin oklizal ylzeyiyle dik ac1 yapacak sekilde ve kuvvetin santral
fossaya gelmesine dikkat edilerek ayarlanmistir (Sekil 3.23). Universal test cihazinin
ucunda orneklere kuvvet uygulayan kismin ¢apt 5 mm’dir. Cihazin kuvvet uygulayan
ucu, sisteme bagli bilgisayar yazilimindaki program iizerinden, kuronda kirilma
oldugunu tespit ettigi anda kuvveti kesecek sekilde ayarlanmistir. Kirllma anindaki
maksimum kuvvet hem Newton (N) hem de stres gerilimi (MPa) cinsinden Excel

programinda kaydedilmistir.

Sekil 3.23. A. Ornegin universal test cihazina yerlestirilmesi, B. Ornegin kirilma goriintiisii

& Melike Giingdr 1 - Graph 3 |
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Load  ~¥| 3000
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Sekil 3.24. Bilgisayar programinda maksimum kuvvetin kaydedildigi grafik

3.9. Istatistiksel Analiz
Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket programi ile yapilmustir. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
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yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakilmis, normal
dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi

kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda, siit az1 dislerinde iki farkli siman araligmin ve iki farkli siman
tipinin kullanildigt CAD/CAM ile iiretilmis zirkonya kuronlarda yapilan kirilma yiiki
testi ile elde edilen Glgiim degerleri istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Analiz
sonuglarina gore elde edilen minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.1’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gruplarin kirilma yiikii degerlerine ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerleri

Grup N Ortalama (N) + Minimum Maksimum
Standart Sapma

Al 10 3734+800,17 2680 4790

A2 10 3840+423,37 2930 4350

B1 10 3847+984,74 2690 5600

B2 10 3368+662,99 2070 4360

Total 40 3697,25+743,94 2070 5600

Calismada elde edilen verilerin kullanilan siman tipine ve siman araligina gore
gruplar arasi istatistiksel olarak karsilastirmalarinda bagimsiz t testi kullanilmistir.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir Elde edilen sonuclar Tablo

4.2’de ve simanlara gore dagilimi Sekil 4.1°de bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Kirilma yiikiiniin (N) gruplar arasi karsilagtirmasi

Kirilma Yiikii 100 pm 200 pm P
Cam Iyonomer Siman 3734+800,17 3840+423,37 0,715
Adeziv Siman 3847+984,74 3368+662,99 0,218
P 0,781 0,074

*p degeri<0,05 istatistiksel anlamli farklilig1 gstermektedir.
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Sekil 4.1. Calismada elde edilen verilerin kullanilan simanlara gore dagilim

Cam iyonomer siman grubunda 100 um ve 200 pm siman araligi alt gruplarinin
kirllma yiikii degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,715).

Adeziv siman grubunda 100 pm ve 200 pm siman araligi alt gruplarinm kirilma
yuki ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk gozlenmemistir

(p=0,218).

100 pm grubunda cam iyonomer siman ve adeziv siman gruplarmin kirilma
yiikii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik goézlenmemistir

(p=0,781).

200 pm grubunda cam iyonomer siman ve adeziv siman gruplarinin kirilma

yiikii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir

(p=0,074).
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5. TARTISMA

Dis ¢iiriigl, koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki artisa ragmen, bebeklik ve
cocukluk ¢agmnm kronik ve yaygin hastaliklari arasinda yer almaktadir.'”® Tedavi
edilmeyen dis ciiriikleri; agriya, ciddi lokal ve sistemik enfeksiyonlara, ¢igneme
giicligline bagli beslenme bozukluklarina ve ¢ocugun sosyal hayatinda

olumsuzluklara neden olabilmektedir.1’*

Curlgiin birden ¢ok yiizeyi etkilemesi, servikal dekalsifikasyonlara yol agmas1 ve
asirt madde kaybina neden olmasi durumunda siit dislerini restore etmek oldukga zor
hale gelmektedir. Siit dislerinde mine ve dentin yapisinin, daimi diglere gore daha
farkli olmasi, siit dislerinde meydana gelen ¢iiriiklerin daha aktif ve hizli ilerlemesine
yol agmaktadir. Siit dislerinin restorasyonlarinda basarisizlik sebepleri arasinda;
cocuklarla kooperasyonun kolay olmamasi, dislerin morfolojik ve anatomik

farklhiliklar1, uygun olmayan materyal kullanimi yer almaktadir.®

Siit dislerinin kuron ile kaplanmasi ile disin yapisal biitiinliigiin korunmasi, kirtlma
dayaniminin artirilmasi, mezio-distal yer kaybmim engellenmesi, disin agiz igerisinde
uzun sire fonksiyonda kalmasi saglanmaktadir. Yapilan klinik arastirmalarda, madde
kayb1 fazla olan siit dislerine uygulanan prefabrike kuronlarin, uzun dénemde diger

restoratif materyallerdeki basarisizlik riskini énemli dlgiide azalttig1 bildirilmistir.}"
176

Gegmisten giiniimiize, ¢ocuk dis hekimleri tarafindan madde kayb1 fazla olan sit
az1 dislerinin restorasyonu igin bircok prefabrike kuron gesidi kullanilmigtir. En sik
kullanilan kuron g¢esidi olan PCK’lar tek seansta kolayca uygulanabilmektedir.
PCK’larm siit dislerinde kullanilan diger restoratif materyallere goére daha dayanikli
olmasi, tutuculugu ve yeterli servikal adaptasyon saglandiginda uzun omiirlii olmas1
avantajlarmi olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda pulpotomi tedavisi yapilan siit
dislerinde PCK’larin, amalgam restorasyonlara kiyasla prognozunun daha iyi oldugu
bildirilmistir.}’" 1"® Ayrica vital siit dislerinde servikal uyumlanmas: basarili olan
PCK’larin, direkt restorasyonlara kiyasla bakteriyel gecisi daha ¢ok engelleyerek

pulpay1 korudugu belirtilmistir,"® 180
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PCK’larm potansiyel alerji riski tagimasinin yani sira en biiyiik dezavantaji estetik
olmayan gorlntisiudur. Daha sonrasinda PCK’larin metal goriiniimiinii modifiye
etmek amaciyla estetik PCK’lar (agik yiizlii PCK’lar ve 6n yiizii veneerlenmis
PCK’lar) piyasaya siiriilmiistiir. Agik yiizlii PCK’lar olarak da adlandirilan rezin
penceresine sahip olan kuronlar, geleneksel PCK’lardan daha estetik olmasina ragmen
rezinin klinik sartlarda yerlestirilmesi, teknik hassasiyet gereksinimine ve zaman
kaybina neden olmaktadir. Ayrica bu kuronlarin geleneksel PCK’lardan daha kirilgan
oldugu bildirilmistir. On yiizii veneerlenmis PCK’lar ise kuronun bukkal ve/veya
okliizal yuzeylerinin 6nceden rezin ile kaplanmasiyla tiretilmektedir. Daha estetik bir
gorinume sahiptir. Ancak bu kuronlarda uyumlama problemleri mevcuttur, rezin

kaplama nedeniyle kirilgandir ve hasta basinda uzun siire gerektirir.>3 181

Ebeveyn beklentilerini karsilamak, siit dislerinde restorasyon tlr( segiminde en
Oonemli karar parametrelerinden biri haline gelmistir. Ebeveynlerin restorasyon
seciminde estetik, toksisite, dayaniklilik ve maliyeti g6z Oniinde bulundurduklari
bildirilmistir. Buna ilave olarak, daha 6nceki yillara kiyasla giiniimiizde ¢ocuk dis
hekimlerinin restorasyon segiminde ebeveynlerin goriislerini daha c¢ok dikkate

aldiklar1 bildirilmistir.'82

Roberts ve ark.>! tarafindan yapilan bir calismada 6n yiizii veneerlenmis PCK’larin
boyutlarinin biiyiik olmasimin ve goriinen yiizeylerde metal bulunmasinin ebeveynler
tarafindan ifade edilen estetik endiseler arasinda yer aldigi bildirilmistir. Peretz ve
Ram?®, yaptiklar1 bir ¢alismada ebeveynlerin %48’inin sunulan restoratif materyal
secenekleri arasindan ozellikle dis rengindeki restorasyonlarda israrci olduklari
belirtilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda, c¢ocuklarin ve ebeveynlerin, restoratif
materyal tercihleri degerlendirilmis, hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin dis renginde
restorasyonlar1 tercih ettikleri goriilmiistiir.!® 8 Farkli demografik 6zelliklerin,
cocuklarm ve ebeveynlerin restoratif materyal tercihlerine etkisini ayrintili olarak
inceleyen bir ¢aligmada, gelir diizeyine bakilmaksizin ebeveynlerin restorasyon

seciminde renk ve sekilin 6n planda oldugu belirtilmistir.'8*

Artan estetik beklentiye paralel olarak gelisen teknolojiyle birlikte biyouyumlu
yeni malzemeler kullanilmaya baslanmis, ideal fonksiyonu vyerine getiren bu
malzemelerle estetik dis hekimliginin smirlar1 genislemistir. Zimmerman ve ark.>

tarafindan yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin arka grup dislerde materyal se¢ciminde,
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dis hekiminin Onerisini gozardi ederek estetigi On planda tuttuklari bildirilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan estetik dis restorasyonlarmna artan bu ilgi ve ihtiyag¢ i¢in

yeterli teknik ve biyomateryallerin mevcut oldugu vurgulanmustir.

Daimi dislerin restorasyonlarmda yillardir kullanilan zirkonyum, son yillarda st
dislerinde de tercih edilmeye baslanmistir. Zirkonyum, ¢ocuk dis hekimligine 2008
yilinda PZK’lar ile giris yapmistir. PZK’larmn diger prefabrike kuronlara kiyasla daha
estetik, dayanikli ve biyouyumlu olmasi sik¢a tercih edilmesini saglayan 6zellikleridir.
Zirkonyum yiizeyinin cilali yapisi daha az plak birikimine neden olarak uygulandig:
dislerde diseti enflamasyon riskini azaltmaktadir. Ancak bu kuronlarda, PCK’lara
kiyasla yapilmasi gereken dis preparasyonu miktar1 daha fazladir. Rijit materyaller
oldugu i¢in servikal uyumlama ve kuron tizerinde tamir islemi yapilamamaktadir.
Simantasyon sirasinda pasif bir sekilde yerlestirilmelidir.> % Agresif dis preparasyonu
pulpanm acilma riskini ve tedavi siiresini artirmaktadir.> ®% % Ayrica bu kuronlarmn
karsit sUt minesinde asindirma meydana getirdigini ve uygulama sirasinda

kirilabilecegini gosteren calismalar mevcuttur, 85 186

Yetiskin hastalarda dise 6zgii birgok materyal secenegiyle restorasyon iiretimi
yapan CAD/CAM sistemleri, cocuk hastalarda uygulanan restoratif yontemler
arasinda yer edinmeye baslamistir. CAD/CAM sistemleriyle birlikte dental seramikler
ve kompozit rezinler gibi yiksek estetige sahip materyaller kullanilarak
inley/onley/kuron/kopri restorasyonlar dretilebilmektedir. Bu teknoloji; daha az hata
pay1 igeren, kolay ve hizli uygulama sireci ile mekanik olarak dayanikli ve dogal
gorinime sahip 6n veya arka grup dis restorasyonlarmin iiretilmesine olanak
tanimaktadir. Dijital optik tarayicilar ile konvansiyonel 6lgli yontemlerine duyulan

ihtiyaci ortadan kaldirmasi da en biiyiik avantajlardan biridir. 8’

Indirekt restorasyonlarin siit dislerinde CAD/CAM teknolojisi ile tretimi yeni bir
yontemdir. Tasarim yazilimmin yardimiyla, ideal okliizal ve proksimal temas noktalar1
ve digetinde daha iyi bir marjinal uyum saglanabilmektedir. Ayrica biyouyumlu ve
karsit disten daha az agindirma yapan materyallerle daha kisa bir klinik ¢alisma siiresi
icinde restorasyonlar Uretilebilmektedir. Bu teknik sayesinde, prefabrike kuronlardaki
retansiyon problemi yasanmadigi i¢in, fazla dis preparasyonu sonucu olusan diseti
travmasi ve pulpanin agilma riski olmadan minimal invaziv tedavi mimkin hale

gelmektedir. Yiiksek mekanik dayanima ve estetik &zellige sahip materyaller
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kullanildig1 igin hasta ve ebeveynleri memnun etmektedir. Bununla birlikte, ekipman
oldukca pahalidir ve mevcut yazihmlar hala siit dislerinin  morfolojisini

icermemektedir.”

Arka grup dislerde, Ustiin mekanik 6zellikler sergileyen materyallerden elde edilen
restorasyonlarin kullanilmasi onerilmektedir. Tam seramik materyalleri igerisinden
yiiksek dayanima sahip olan yitriyum ile stabilize edilmis zirkonyum materyali, daha
onceleri alt yap1 materyali olarak st yap1 seramigi ile veneerlenmis sekilde daimi
diglerde protetik restorasyonlarda kullanilmistir. Ancak bu tir restorasyonlarda
karsilagilan problemler sonucunda, Ust yapi1 seramigi olmayan monolitik zirkonya
restorasyonlar gelistirilmistir. Monolitik zirkonyanin biikiilme dayaniminimn yiiksek
olmasi, translusent olarak gelistirilenlerin renk uyumu, karsit disin minesinde ¢ok fazla
asindirma meydana getirmemesi, konservatif dis preparasyonuna olanak tanimasi ve
uretim suresinin daha kisa olmasi gibi Ozellikleri sayesinde tek basina arka grup
dislerde tercih edilmektedir.*'4 188

Klinik ¢aligmalar, restorasyonlarin basarisini gercege en yakin sekilde gosteren
yontemlerdir. Basarmin dogru degerlendirilebilmesi i¢in uzun donemli takipler
yapilmasi ve birgok degiskenin sabit tutulmasi gerekmektedir. Ancak Kklinik
calismalarla bu kriterleri karsilamak oldukca zordur. In vitro c¢alismalar ile
materyallerin mekanik ve fiziksel 6zellikleri test edilirken, test sirasinda degiskenler
sabit tutulabilmekte ve sonuclar detayli bir sekilde incelenebilmektedir. In vitro
deneylerde restorasyonlarin dayanikliligini degerlendirmek amaciyla kirilma, ¢cekme,

makaslama direnci ve mikrosizmnti testleri kullanilmaktadir.8°

Restoratif materyaller agiz icerisinde hem oklizyonun hem de ¢igneme
kuvvetlerinin olusturdugu streslere maruz kalmaktadir.!® Materyallerin bu stresler
karsisindaki kirilma dayanimi degerlerinin bilinmesi gerekmektedir. 1SO tarafindan
Onerilen kirilma dayanimi testi glvenilir, hassas ve basit bir test yontemi olarak
Onerilmektedir. Kirilma dayanimi testleri ¢ogunlukla agiz igerisinde meydana gelen
cigneme kuvvetlerini asan kirilma yuklerinde gergeklestirilmektedir. Bu yuksek
kuvvetler, kisinin sert bir cismi ¢igneyebilmesi i¢in tek bir diste yogunlastirdigi

kuvvete benzetilebilir.2°!

Literatlrde siit az1 dislerine uygulanan prefabrike kuronlarm kirilma

dayanimlarmin degerlendirildigi ¢alismalarin varliginin aksine CAD/CAM ile Uretilen
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kuronlarin kirilma dayanimlarini arastiran yeterli sayida calisma bulunmamaktadir.>
% Bu tez ¢alismasmin amaci, CAD/CAM ile iki farkli siman araliginda iiretilmis
zirkonya kuronlarm kirilma dayanimlarma iki farkli  simanm  etkisini

degerlendirmektir.

Kirilma dayanimi testlerinde farkli sekillerde (kire, cubuk gibi) kirici uglar
kullanilabilmektedir.1®? 19 Calismamizda tiim kuron 6rneklerinin tiiberkiillerine esit
olarak temas edecek sekilde, okluzal yuzeyine dik konumlandirilmis 5 mm g¢apinda
paslanmaz celik yapili ucu yuvarlatilmisg kirma basligi kullanilmigtir. Calismamizda
Kist ve ark.’®nm yaptg: calismaya benzer sekilde kuvvetin okliizal yiizeyde santral

fossaya dik gelecek sekilde uygulanmasina dikkat edilmistir.

Yapilan in vitro arastirmalarda kirilma dayanimlar1 degerlendirilirken dayanak
materyali olarak dogal disler, polilretan, metal, akrilik rezin, epoksi rezin
kullanilmistir.'®® Dayanak materyalinin elastik modiiliiniin degeri, seramik kuronlarmn
dayanimint  6nemli 6lgude etkilemektedir. Farkli materyallerden yapilmis
dayanaklarin elastik moddlleri dentinden farklilik gésterdigi igin test sonuglarmnin
yanlis yorumlanmasina neden olabilmektedir.'°® Rosentritt ve ark.'®” dayanak olarak
farkli materyaller kullandiklar1 c¢alismalarinda, dayanak materyalinin elastiklik
modiilii diistiikge kirtlma dayaniminin azaldigimi gozlemlemistir. Calismada, dentinin
dayanak olarak kullanildig1 6rneklerin agiz ortamini daha ideal yansittigi sonucuna

varilmistir.

Calismamizda dayanak materyali olarak calismaya dahil edilen sit II. azi
dislerinde boyutsal bir standardizasyon saglamak adma, Sujitha ve ark.'*®nin
calismasinda belirttigi siit 11. az1 dislerinin ortalama boyutlar1 (meziodistal 9+1 mm)
dikkate alinmustir. Dahil edilen disler, akrilik rezin icerisine gomilerek
desteklenmistir. Castelnuovo ve ark.!% yaptig1 calismada, dayanak dislerin izerindeki
kuronlara gittikce artan bigimde uygulanan kuvvetin, dayanak dislerin kok bolgesi ile
disi destekleyen akrilik rezin arasina yerlestirilebilecek esnek ve yumusak bir ara
malzeme ile azaltilamayacagmi savunmustur. Bu ylzden ¢alismamizda, periodontal

ligamentin reziliensini taklit etmek amaciyla herhangi bir materyal kullanilmamustur.

In vitro calismalarda ¢ekilmis dislerin test zamanina kadar saklandig1 soliisyon ve
sire de deney sonuglarmi etkileyebilmektedir. Uygun soliisyonda bekletilmeyen

diglerin dentin dokusunda dehidratasyon meydana geldigi ve kollajen fibrillerin
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¢oktiigii bildirilmistir. Bu nedenle dislere ¢cekimden sonra maksimum 6 ay icerisinde
laboratuvar testlerinin uygulanmasi onerilmektedir.?%° Literatiir incelendiginde in vitro
caligmalar igin toplanan dislerin %0,1’lik timol solusyonu, formalin, Hank’in balansli
tuz solisyonu, distile su ve %0,5’lik kloramin T trihidrat gibi gesitli soltisyonlarda
saklandig1 goriilmiistiir.?®? Bu tez ¢ahsmasmda kullanilan disler, 1 hafta boyunca
%0,1’lik timol soliisyonunda saklanmis, ardindan haftalik araliklarla degistirilmek

Uzere distile suya aktarilmistir.

CAD/CAM sistemiyle iiretilmis restorasyonlar iizerinde yapilan 12 yil takipli bir
caligmada, basarisizligin biiyiik 6lgiide mekanik sebeplere dayandigi bildirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan restorasyonlarin mekanik basarisinin; materyal se¢imine,
materyal kalinligina, preparasyona, siman tipi ve siman araligma bagli oldugu

belirtilmistir.2%

Seramik restorasyon hazirhginda dis preparasyonu i¢in yapilan oklizal
rediksiyon, madde kaybmi artirarak dayanak dis yiiksekligini azaltmaktadir. Ayni
zamanda dis sert dokusunun fazla preparasyonu dis pulpasinin agiga ¢ikma riskini
artirmaktadir. Dis preparasyonu, kuron restorasyonlarinin dayaniklihigmi ve
retansiyonunu etkilemektedir. Dislere minimum kalinlikta restorasyonlar planlanarak
minimal invaziv preparasyonlar yapilabilmektedir. Dis preparasyonu mumkin
oldugunca minimum tutulmali ve dayanak disin yiiksekligi yeterli miktarda
kalmalidir.?®® Restoratif materyalin kalinligi, seramik kuronlarm kirilma direncini
etkileyen en 6nemli faktdrler arasindadir.?®* Zirkonya esasli tam seramik kuron
restorasyonlarm karsilayabildigi kirilma yiiklerini degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde, gerekli olan minimum kalinlik miktar1 i¢in net bir veri bulunmadig:

gorilmiistiir.

Nordahl ve ark.?®* farkli kalmliklarda (0,3 mm, 0,5 mm, 0,7 mm, 1,0 mm)
hazirladiklar1 zirkonya kuron restorasyonlarm kirilma yuklerini inceledikleri
calismalarinda, kuron kalinliklar1 azaldik¢a daha diisiik kuvvetlerde kirilma meydana
geldigini bildirmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alisgmada 0,5 mm ve 0,2 mm kalinliklarda
iiretilmis monolitik zirkonya kuronlarmm kirilma dayanimlart karsilastirilmistir.
Arastirmacilar, 0,5 mm kalinliga sahip kuronlar1 klinik agidan yeterli bulmus ancak
0,2 mm kalinliga sahip kuronlarin mekanik dayanimlarimm diisiik olmasi nedeniyle

klinik olarak uygun olmadigini savunmustur.?%®
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Sorrentino ve ark.?%® farkli kalinliklarda (0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm) Uretilen
monolitik  zirkonya Kkuronlarin kirilma dayanimlarin1  karsilagtirmali  olarak
degerlendirdikleri ¢alismalarinda kalinligi 0,5 mm olan kuronlarin arka grup dislerde
kullanilabilecegini rapor etmislerdir. Yapilan baska bir ¢aligmada minimum kalinlig1
0,5 mm olan monolitik zirkonya kronlarmn, 1,5 mm kuron kalinligina sahip monolitik
lityum disilikat kuronlardan 6nemli 6lctude daha yuksek kirilma dayanimi gosterdigi
belirtilmistir.® Bu bilgiler 1s131nda ve siit dislerinin kii¢iik boyutlar1 gbz &niine
alimdiginda, calismamizda minimal preparasyon prensipleri esas alinarak 0,5 mm

kalmliga sahip monolitik zirkonya kuron restorasyonlar tasarlanmistur.

Simantasyon, klinik basariy1 etkileyen Onemli faktérler arasindadir. Siman
tabakasi ve dentin dokusunun kombinasyonu stres dagilimmi etkileyerek kuronlarin
kirilma direncini ve kirilma tipini etkileyebilmektedir. Cigneme kuvvetlerinin
olusturdugu stresler simanin elastik limitlerini astiginda, kuronun kirilma direnci
etkilenebilmektedir.?” Zirkonya bazli restorasyonlarda meydana gelen kiriklar,
seramiklerin (zirkonya dahil) kirilgan malzemeler olarak adlandirilmasina ragmen
yaygm bir sorun olarak goriilmemektedir.®® Monolitik zirkonya kuronlar, yeterli
kirilma direncine sahip goriinse de simanin 6nemi kiicimsenmemelidir. Yapilan
caligmalarda Siman materyalinin tiim seramik kuronlarin kirtlma direncini

etkileyebilecegi gosterilmistir,2%% 209

CiS’ler, dis sert dokulariyla kimyasal olarak baglant1 olusturmaktadir. Rezin
simanlar, dis sert dokularma kimyasal baglant1 olusturmalarinin yanisira
mikromekanik olarak da baglanmaktadir. Dayanak materyali dentinden farkli bir
materyal oldugunda adezyon saglanamamakta ve kirilma sonuclarinda farkliliklara
neden olmaktadir. Yapilan bazi siman ¢aligmalarinda, iyi bir adezyon saglayan siman
materyalinin ¢atlaklarm ilerlemesini snirlandirdigt ve kiriklarin  ilerlemesini
engelledigi bildirilmistir.?1% 11

Zirkonya kuronlarin simantasyonu i¢in Onerilen kesin bir kilavuz olmamakla
birlikte geleneksel ve rezin igerikli simanlar kullanilabilmektedir.?!? Efe ve ark.?!3
cekilmis siit dislerine uygulanan zirkonya kuronlarin baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ¢alismada, rezin siman ve geleneksel cam iyonomer simanlarin
baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedigini

belirtmiglerdir. Yapilan bir derlemede zirkonya kuronlarm adeziv simanlar ve
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geleneksel simanlar ile simantasyonu sonrasi sagkalim oranlar1 sirasiyla %83,3 ve

%82,0 olarak bildirilmistir.?*

Cam iyonomer ve rezin simanlarin elastik modiillerinin orta seviyede olmasi,
stresleri daha iyi karsilamalarmi ve restorasyonu daha iyi desteklemelerini
saglamaktadir.?” Bu nedenle zirkonya kuronlarmmn kirilma yiiklerini inceledigimiz
calismamizda, geleneksel ve adeziv yontemleri karsilastirmak amaciyla uygulama
teknikleri, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri farkli olan geleneksel cam iyonomer siman

ve rezin siman kullanilmgtir.

Dual cure rezin simanlarm, 1sikla polimerizasyon ozelligi restorasyonu hizla
stabilize ederken, kimyasal polimerizasyonun yavasca devam etmesi daha iyi bir
marjinal uyum saglamakla birlikte polimerizasyona bagl biiziilmeyi azaltmaktadir.
Self adeziv rezin simanlar, dentin ve mine gibi dis sert dokularmna ve zirkonyum
restorasyonlara  6n islem gerektirmeden kuvvetle baglanabilmektedir.?®®
Caligmamizda, olas1 adezyon kaynakli problemleri elimine etmek amaciyla dual cure

sertlesme Ozelligine sahip self adeziv rezin simanlar kullanilmstir.

Farkli tam seramik sistemleriyle liretilmis kuronlarda adeziv rezin simanlarin diger
simanlara kiyasla kirilma degerlerini anlamli derecede artirdigini savunan ¢aligmalar
mevcuttur.%: 216 217 Borges ve ark.’nin?'® yaptig1 calismada 3 farkli tam seramik
sistemiyle tretilmis kuronlarin (lityum disilikat ile gii¢lendirilmis tam seramik, l6sit
ile gliglendirilmis cam seramik ve cam infiltre alimina seramik) kirilma direncine,
adeziv rezin simanm ve RMCIS’in etkisi degerlendirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan, adeziv rezin siman ile simantasyon yapilan 6rneklerin kirtlma direncinin

anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.

Behr ve ark.’nm?!® rezin siman, RMCIS ve ¢inko oksit ojenol siman olmak Gzere
3 farkli siman materyaliyle cam seramik kuronlarin kirilma direncine etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmada rezin siman ile simante edilen kuronlar daha yuksek
kuvvetlere dayanim gdstermistir. Attia ve ark.’nm'% dentini dayanak materyali olarak
kullandiklar1 ¢alismalarinda, adeziv ve geleneksel simantasyon tekniklerinin,
feldspatik kuronlarin kirilma dayanimi {izerine olan etkisini incelemisler ve adeziv
rezin simantasyonun, kirilma direncini 6nemli 6l¢iide artirdigini bulmuslardir. Lawson

ve ark.2” zirkonya ve lityum disilikat kuronlarda siman se¢iminin kirilma yiikleri
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iizerine etkisini test etmistir. Arastirmacilar tarafindan rezin siman ve RMCIS ile
simante edilen tim kuron tiplerinde rezin simanin kirilma dayanimini artirdigi

bildirilmistir.

Monolitik zirkonya kuronlar {izerinde yapilan birgok ¢alismada rezin simanlar ile
daha yiiksek kirilma degerleri elde edilmis olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmad1g1 bildirilmistir.'2% 205219, 220 \Weijg] ve ark.?®® 0,5 mm kaliliginda hazirladiklar
monolitik zirkonya kuronlari, adeziv rezin siman ve ¢inko fosfat siman ile simante
ederek kirilma dayanimlarmi karsilastirmiglardir. Arastirmacilar tarafindan, gruplar
arasinda kirilma dayanimlarmin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, bu kalinliktaki
monolitik zirkonya kuronlarmm siman tipinden bagimsiz olarak basarili oldugu

bildirilmistir.

Hussien ve ark.?!® (st daimi premolar disleri dayanak olarak kullandiklar:
calismada monolitik zirkonya kuronlarin kirilma direncini incelemislerdir. Hazirlanan
48 ornek rastgele 3 gruba ayrilarak (n=16) farkl rezin siman gruplariyla (self etch
rezin siman, self adeziv rezin siman) ve rezin modifiye cam iyonomer siman ile
simante edilmistir. En yiiksek kirilma yiikii ortalama 4204 N ile self etch rezin siman
grubunda elde edilmistir. Adeziv rezin siman ve rezin modifiye cam iyonomer siman
grubunun ortalama kirilma yiikleri sirasiyla, 3323 N ve 3398 N olarak bulunmustur.
Farkli rezin icerikli siman materyallerinin monolitik zirkonya kuronlarin kirilma

direnci Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir.

Zesewitz ve ark.'?! metal dayanaklar iizerine hazirlanan monolitik zirkonya
kuronlarin kirllma direncini degerlendirmistir. Cam iyonomer siman ve adeziv rezin
siman kullanilarak simante edilen monolitik zirkonya kuronlar yaklasik olarak
strastyla 5620 N ve 4340 N degerlerinde kirilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. D’azzio ve ark.??! hazirladiklar1 20 adet rezin polimer dayanak
uzerinde zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat kuronlar1 (ZLS), iki gruba
ayrrarak cam iyonomer siman ve self adeziv rezin siman ile simante etmislerdir. Cam
iyonomer siman ve self adeziv rezin siman ile simante edilen gruplarmn kirilma yiku

ortamalari sirastyla 2227 N ve 3712 N olarak tespit edilmistir.

Nakamura ve ark.?® CAD/CAM ile iiretilmis 0,5 mm kalmhigindaki monolitik

zirkonya kuronlarm kirilma direnci zerine farkli simanlarin etkisini incelemistir.
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Kuronlar 4 farkli siman tipi ile (cam iyonomer siman, self adeziv siman, dual cure
rezin siman, kimyasal sertlesen rezin siman) rezin bazli blok dayanak materyallerine
simante edilmistir. Siman tipinden bagimsiz olarak tiim gruplar i¢in ortalama kirilma
yiikii degerleri 3500 N olarak belirtilmis ve siman tipinin kirilmaya etkisi olmadig1

bildirilmistir.

Bu caligmalara paralel olarak c¢alismamizda, Orneklerde yaklasik olarak cam
iyonomer siman grubunda 3787 N, rezin siman grubunda 3607,5 N degerlerinde
kirilma meydana gelmistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgu sonucunda, 0,5 mm
kalinligindaki monolitik zirkonya kuronlarm kirilma dayaniminda farkli siman

materyallerinin etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Siit disleri zerinde prefabrike zirkonya kuronlarin kirilma dayanimlarina
simanlarm etkisini degerlendiren bir ¢alismada rezin siman ile simante edilen
orneklerde anlamli derecede yiiksek kirilma degerleri elde edilmistir.??? Bunun
sebebinin, prefabrike zirkonya kuronlarda, kuron ve dis uyumunun daha az olmasina

bagli olarak simanin kuvvetleri daha dengesiz karsilamas1 oldugu diisiiniilebilir.

Siman araligi, dentin ve seramik materyali arasinda kuvvetleri dagitan bir tampon
gorevi gormektedir.??®> Tam seramik kuronlarda okliizal siman araliginm kirilma
dayanimina etKisini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada,
siman araligmm, 50 pm-200 pm sinirlar1 dahilinde olmasi gerektigi bildirilmistir.?!!
Calismada tasarladigimiz monolitik zirkonya kuronlar icin CEREC yaziliminin
tavsiye ettigi okliizal siman araligi 100 um olmustur. Bu nedenle ¢alismamizda 2
siman araligindan biri 100 pm olarak belirlenmistir. Diger siman aralig1 yazilimm izin

verdigi list sinir olan 200 um olarak se¢ilmistir.

Gressler ve ark.?* CAD/CAM ile elde ettikleri feldspatik kuronlara 50 um ve 500
pm okliizal siman araligi uygulamiglardir. 50 pm okliizal siman araligma sahip
seramik kuronlar daha saglam bir goriintii sergilemislerdir. Bu durumun, yiiksek siman
araliklarinda tensil kuvvetlerinin olusturdugu sapmanm daha fazla olmasindan

kaynaklandigini bildirmislerdir.

Prakki ve ark.?® farkli siman araliklarmda (100, 200 ve 300 pm) 1 ve 2 mm
kalinliga sahip seramik plakalarin kirilma dayanimlarimi degerlendirmistir. Seramik

kalmlig1 1 mm olan plakalarda siman aralig1 arttik¢a, kirilma direncinin de arttigi, 2
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mm kalmligindaki plakalarda ise siman aralifinm kirilma direncini etkilemedigi

belirtilmistir.

Venturini ve ark.?® farkli okliizal siman araliklarinda (50, 100 ve 300 pm)
urettikleri 16sit esasli seramik kuronlarin kirilma yiiklerini in vitro sartlarda
karsilastirmali olarak degerlendirmistir. Rezin siman ile simante edilen kuronlar, 50,
100 ve 300 um siman araliklarinda sirasiyla ortalama 289 N, 285N, 246 N
degerlerinde kirilmistir. LOsit esasli seramik kuronlarda rezin siman ile simantasyonun

farkli siman araliklarindan etkilenmedigi bildirilmistir.

Polat Sagsoz’in??’ tez ¢alismasinda, farkli siman araliklarmda (30 um, 90 pm ve
150 pm) farkli tam seramik materyalleriyle tretilen CAD/CAM monolitik kuronlarin
kirilma dayanimlar1 degerlendirilmis, belirtilen siman araliklarinin kirilma dayanimima

etkisi benzer bulunmustur.

Liu ve ark.??® yaptiklar1 calismada seramik kuronlarda stres seviyesini azaltabilen
en uygun siman araliginin 90 pm oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar uygulanan
kuvvetlerin etkisini incelediginde siman araliklarinin tam seramiklerin fonksiyonunu
strdirmesinde ¢ok fazla etkisinin olmadigini; yalnizca asir1 yiikleme kosullarinda
simandaki makaslama stresinin, desimantasyona sebep olarak kuron restorasyonunda

basarisizliga yol acacagini belirtmiglerdir.

Salazar Maracho ve ark.??® tarafindan yapilan baska bir calismada rezin siman ile
farkli siman araliklarinda Gretilen (<70, 70-150 ve >150 um) feldspatik seramiklerin
kirilma dayanimi incelenmis, belirtilen siman araliklarinin seramiklerin kirilma

dayanimi tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 ifade edilmistir.

Yapilan bir sonlu eleman analizinde, farkli siman araliklarindaki (100 pum,
200 pm, 400 pm, 600 um) monolitik zirkonya kuronlarin ¢igneme kuvvetleri ve
maksimum 1sirma kuvveti altinda stres dagilimi incelenmistir. Arastirmacilar
tarafindan siman araligi arttikca monolitik zirkonyum restorasyonlarin basarisinin
onemli oranda azaldig1 sonucuna varilmigtir. Ayrica monolitik zirkonya kuronlarin
gelen kuvvetler karsisinda en ideal stres dayanimini 100 pm siman araliginda
gosterdigini belirtmislerdir.??® Caligmamizda 100 pm ve 200 pm siman araliklarinda

sirastyla ortalama 3790,5 N ve 3604 N kirilma degerleri elde edilmistir. Belirtilen
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siman araliklarinin monolitik zirkonya kuron restorasyonlarin kirilma dayanimi

Uzerinde istatistiksel olarak etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Cigneme kuvvetleriyle agiz igerisinde olusan kuvvetler 50 N ile 250 N arasinda
degisirken bruksizme sahip kisilerde, parafonksiyonel kuvvetlerin etkisiyle 500 N ila
800 N degerlerine ulasmaktadir.?*® Yapilan bir ¢alismaya gore, cocuklarda farkl
dislenme evrelerinde agiz igerisinde meydana gelen c¢igneme Kkuvvetleri
degismektedir. Buna gore c¢igneme kuvvetleri; erken siit dislenme evresindeki
cocuklarda ortalama 176 N, geg siit dislenme evresinde 240 N, erken karisik dislenme
evresinde 289 N, geg karigik dislenme evresinde ¢ocuklarda 433 N ve daimi dislenme

donemindeki ¢ocuklarda 527 N olarak bildirilmistir.}"

Calismamizda kirilma dayanimi testi sonucunda farkli gruplardaki tiim 6rnekler
2070 N ile 5600 N arasinda degisen kirilma kuvveti degerleri gostermistir. Bu kuvvet
degerleri cocuklarda meydana gelebilen 1sirma kuvvetlerinden fazladir. Bu sonuca
gore 0,5 mm kalinhigindaki monolitik zirkonya kuronlarin ¢ocuklarda klinik kullanimi1
uygundur. Monolitik zirkonya kuronlarm bu kalinlikta kullanilabilmesinin, daimi
dislerden daha az mine ve dentin kalinligma sahip siit dislerinde gereksiz

preparasyonun Oniine ge¢ilmesini saglayacagi igin avantajli olacagi disiiniilebilir.

Bu tez calismasinin limitasyonlarindan biri kuronlara agiz i¢inde meydana gelen
kuvvetleri ve 1s1 degisimlerini taklit etmek amaciyla yapilan 1s1l dongii, ¢igneme
simulatort gibi yapay yaslandirma islemlerinin uygulanmamasidir. Yapilan bir¢ok
calismada yapay yaslandirma islemlerinin zirkonya kuronlarin kirilma dayanimina
anlaml1 bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir.10% 194231232 Monolitik zirkonya kuronlara
uygulanan 5 yillik bir yapay yaslandirma isleminden sonra dahi yiiksek mekanik

ozellikler bildirilmistir.}*®

Caligmamizin limitasyonlar1 dahilinde belirlenen simanlarin ve siman araliklarinin
monolitik zirkonya kuronlarin kirilma dayanimina etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
Klinik uygulama igin materyallerin avantaj ve dezavantajlarinin, teknik agamalarin ve

hastanin kooperasyonunun g6z 6ninde bulundurulmasi gerekir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iki farkli siman araliginda hazirlanan CAD/CAM monolitik zirkonya kuronlarin
kirllma dayanimlarma iki farkli siman materyalinin etkisini degerlendiren
calismamizda asagidaki sonuglar bulunmustur. Bu c¢alismanin limitasyonlari

dahilinde;

1) Cam iyonomer ve adeziv rezin simanin, monolitik zirkonya kuronlarin kirilma
dayanimina etkisi benzer bulunmustur. (p>0,05)

2) 100 pm ve 200 pm siman araliklarinin monolitik zirkonya kuronlarm kirilma
dayanimina etkisi benzer bulunmustur. (p>0,05)

3) Calismadan elde edilen verilere gore, siit disleri i¢in test edilen 0,5 mm kalinliga
sahip CAD/CAM monolitik zirkonya kuronlarin kirilma dayanimlarmin
cocuklarda agiz icerisinde olusabilecek kuvvetler icin yeterli oldugu

soylenebilir.

Kuron restorasyonlarin basarisi; restorasyon Uzerinde meydana gelen yukler,
kullanilan materyalin sekli ve kalinligi, hastaya bagh faktorler, restorasyonlarda

meydana gelen yaslanma gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir.

Siit dislerinde CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlara yonelik ¢alismalarin az
sayida oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda konu ile ilgili deneysel ¢alismalara ve
agiz ortamimdaki etkenleri belirleyebilmek icin Klinik ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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flgi dilekge ile bagvurmus olduggfgz%igoxé? Disleri igin Farkh Siman Arahklarinda
Hazirlanan CAD/CAM Zirkonya ve Rezin Nanoseramik Kuronlarin Kirilma Dayammlarinin in-
Vitro Olarak Degerlendirilmesi'" konulu galigmanizda istenilen degisiklik talebiniz 17.05.2022 tarih
ve 08 sayih kurul toplantimizda goriisiilmiis olup,
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Yildirim ERDOGAN'In ayrilmasinda ve yeni sorumlu yiiriitiiciiniin Dr. Ogr. Uyesi Hilal OZBEY'in
olmasinda ETiK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢aligma hakkinda Kurulumuza
bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.
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