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OZET

Tam seramik sistemlerin kenar ve i¢ uyumlarimin mikro bilgisayarh

tomografi ile incelenmesi

Amac: Bu calismanin amaci, sabit protetik tedavide kullanima yeni sunulan tam
seramiklerin simantasyon Oncesi kenar ve i¢ uyum Ozelliklerinin halen yaygin olarak
kullanilan ve giivenilirligi kanitlanmis materyallerle karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu caligmada; posterior endikasyonu olan 3 yeni tam
seramik sistemin kenar ve i¢ uyumlart lityum disilikat seramik materyali ile
karsilastirildi. Gruplar %14 kompozit igeren hidrit seramik CAD/CAM blogu (Vita
Enamic), %20 kompozit iceren rezin nano seramik CAD/CAM blogu (Lava Ultimate),
%10 zirkonyum ile gii¢clendirilmis lityum silikat igerikli CAD/CAM blogu (Vita
Suprinity) ve lityum disilikat i¢erikli CAD/CAM blogundan (IPS e.max) olusturuldu.
Her grup icin CAD/CAM yontemiyle, prepare edilmis alt 1. molar dis formunda 12 adet
seramik dis 6rnegi elde edildi. Elde edilen dis 6rnekleri tizerine CAD/CAM yontemi ile
yine kendi cinsindeki materyalden 12 adet kron (toplam 48) yapildi. Restorasyonlar,
simantasyon oncesinde mikro-BT (Sky Scan 1172) ile tarandi. 2 boyutlu analiz i¢in her
bir krondan DataViewer (V.1.5.1.2; SkyScan) yazilim programiyla 160 dl¢tim yapildi.
Ayrica 3 boyutlu analiz i¢in CTAn (V.1.14.4.1; SkyScan) yazilim programi ile siman
araligmin hacimleri belirlendi. Elde edilen sonuglar, uygun istatistiksel yontemlerle
analiz edilerek, kenar ve i¢ uyumlar1 kiyaslandi.

Sonugclar: Gruplarin kenar ve i¢c uyum degerleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur ancak bu degerlerin hepsi klinik olarak kabul edilebilir sinarlar i¢indedir.
MKA, MA, basamak uyumu, aksiyel uyum ve okluzal uyum degerlendirmelerinde IPS
e.max CAD bloklarin uyum seviyesi en diisiik olarak bulunmustur. Vita Suprinity
bloklarin uyum seviyesi IPS e.max CAD’den daha yiiksek bulunmustur. Lava Ultimate
ve Vita Enamic bloklarin uyum seviyesi daha yiiksektir. Ancak, Lava Ultimate ve Vita
Enamic arasinda anlamli farklar bulunmamaktadir. 3 boyutlu analizi sonucu hesaplanan
hacim degerleri; IPS e.max CAD > Vita Suprinity > Lava Ultimate > Vita Enamic
olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tam seramik, hibrit seramik, kenar uyumu, i¢ uyum,
mikro-BT.
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ABSTRACT

Evaluation of marginal and internal adaptation of all ceramic systems with

micro-computed tomography

Objective: The aim of this study is the comparison of marginal integrity and
internal adaptation before cementation of all ceramics that have been introduced
recently in the fixed prosthetic treatment with materials having well-established and
proven safety.

Materials and Methods: In this study, marginal integrity and internal
adaptation of 3 current hybrid ceramic systems with posterior indications were
compared with lithium disilicate material. Groups were created as; hybdrid ceramic
CAD / CAM block (Vita Enamic) containing 14% composite resin, 20% composite
nano-ceramic containing CAD / CAM block (Lava Ultimate), 10% zirconium lithium
silicate reinforced CAD / CAM blocks (Vita Suprinity) and lithium disilicate CAD /
CAM block (IPS e.max). For each group, 12 die specimens from each ceramic system
in the form of mabdibular first molar tooth prepared by CAD/CAM method were
obtained in order to be used in adaptation studies. 12 crowns were made from the
material of its own kind via CAD/CAM method for these obtained dies (a total of 48).
Restorations were scanned before cementation with micro-CT (Sky Scan 1172). 160
measurements has been made with DataView (V.1.5.1.2; skyscan) software program
from each crown for two-dimensional analysis. In addition, the space of cement
volumes were determined by CTAn (V.1.14.4.1; SkyScan) software program for three-
dimensional analysis. Obtained results were analyzed with appropriate statistical
methods and marginal integrity and internal adaptation were compared.

Results: Significant differences were found between the groups of marginal
integrity and internal adaptation values, but these values are all considered as clinically
accepted. Evaluation of IPS e.max CAD blocks’ MG, AMD, finish line adaptation,
axial adaptation and occlusal adaptation were found to be the lowest. Vita Suprinity
values of adaptation was higher than the IPS e.max CAD blocks. Lava Ultimate and
Vita Enamic blocks’ adaptation values are higher than others. However, there are no
significant differences between Lava Ultimate and Vita Enamic. Volume values
calculated from the results of the three-dimensional analysis were found as; IPS e.max
CAD > Vita Suprinity > Lava Ultimate > Vita Enamic.

Key words: All-ceramic, hybrid ceramic, marginal adaptation, internal
adaptation, micro-CT.
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1. GIRIS

Gilinlimiizde, bilgisayar destekli sistemlerin katkisiyla dijital dis hekimliginde
ciddi gelismeler kaydedilmektedir. Bu sistemler sayesinde tedavi siiresi ve randevu

sayilar azaltilmakta ve restorasyonlar tek seansta tamamlanabilmektedir.

Protetik dis hekimliginde kaybedilmis olan fonksiyon, fonasyon ve estetigi iade
etmek amaciyla bircok restoratif materyal ve teknik gelistirilmistir. Porselenler, bu
amagla kullanilan tiim materyaller i¢cinde dogal disle renk uyumunun en iyi saglandigi
materyaller olmustur. Dental porselenler, estetik avantajlarinin yanisira, su absorbe
etmemesi, 1s1 iletmemesi ve agiz dokular tarafindan ¢ok iyi tolere edilmesi gibi dnemli

ozelliklere sahiptir (1).

Klasik porselen restorasyonlarin énemli dezavantajlarindan bazilari, kirilgan
olmalar1 ve karsit dogal dis yapisinda asinmaya neden olmalaridir. Diger taraftan alt
yap1 ve lst yap1 seklinde ikili sistemler halinde yapilan restorasyonlar, dis yapisindan
fazla miktarda rediiksiyonu gerektirmektedir. Tek asamali porselen sistemlerinde de
yeterli dayamikliligin saglanabilmesi i¢in daha fazla preparasyon gereklidir. Son
zamanlarda kullanima sunulan yeni seramik materyaller, seramik ve polimer
kombinasyonundan olusmaktadir. Geleneksel porselen materyallerin elastisite modiilii,
mine ve dentine gore daha yiiksektir. Kompozit materyallerinki ise mine ve dentinden
daha diistiktlir. Mine ile dentin aras1 bir sertlige sahip olan hibrit seramiklerin elastisite
modiilii dentininkine yakindir. Hibrit seramikler kullanilarak daha az preparasyonla
restorasyon tamamlanmakta bdylece dis yapist da korunmaktadir (2). Bunun sonucu
olarak daha ince materyallerle daha dayanikli ve uzun 6miirlii restorasyonlar tek seansta
yapilabilmektedir. Bu yeni tam seramiklerin diger bir kullanim alan1 implant {istii sabit
protetik restorasyonlardir. Materyalin sahip oldugu esneklik sayesinde tamamen rijit bir
baglant1 ara yliziine sahip olan implantlarda, fonksiyonel yiiklerin bir kisminin absorbe

edilmesi ile kemik ve implant iizerinde koruyucu bir etki olusturdugu diisiiniilmektedir.



Bu ¢alismada kullanilan materyaller CAD/CAM sistemi ile iiretilen, tek seansta
hastanin tedavisinin bitmesini saglayan seramiklerdir. Gruplar 2 farkli oranda kompozit
iceren hibrit seramik ve rezin nano seramikten, zirkonyumla gili¢lendirilmis lityum
silikat seramik ve kontrol grubu olarak lityum disilikat igeren seramikten olusturuldu.
Bu materyallerin kenar ve i¢ uyumlart mikro-BT yontemi ile simantasyon dncesinde

karsilastirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DENTAL SERAMIKLERIN YAPISI

Bir¢ok dental seramik kristal faz ve silikat cam matriks fazindan olusur. Dental
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seramigin yapist dort oksijen (O°) atomunun, merkezde yer alan bir silisyum (Si ) ile

kimyasal baglar yaparak olusturdugu silisyum tetrahedradan (SiO,) olusmaktadir. Bu

yap1 kapali bir yap1 degildir, kovalent ve iyonik baglar olusturulabilir.

Dental seramikler cam silikat, porselen ve cam seramik igeriklidir. Silikat
camlarint non-silikat camlarindan ayiran, silikonun yapisindaki merkezi ¢ift degerlikli
katyona, 4 oksijen anyonunun goreceli olarak baglanmasidir. Bu bag polimetrik tipteki
(Si02), zincirler i¢indeki diger tetrahedra yapilarla rastgele diizen i¢indedir. Silika bazli
seramiklerde herbir oksijen atomu sadece koselerde 2 tetrahedra yapisityla baghdir. Bu

yiizden tetrahedral yap1 paylasilmis gibi goriiniir (3).

Dental seramikler; non-metalik, inorganik yapida ve esas olarak bir ya da daha
fazla oksijen iceren metalik ya da semi-metalik elementleri (aluminyum, bor, kalsiyum,
seryum, lityum, magnezyum, fosfor, potasyum, silikon, sodyum, titanyum ve

zirkonyum) igerirler.
Seramiklerin temel yapisini feldspar, kuartz (Silika) ve kaolin olusturur (4).
2.1.1. Feldspar (K,0.A1,0,.6S10,)

Potasyum aluminyum silikat (K,0.Al,0, 6Si0,) ile albit'in (Na,0.Al,0,.6Si0,)
karigtmidir (5). Dental seramiklerin saydamligini veren ve ana yapiyl olusturan
maddedir. Dental seramiklerin yapisinda en az %60 oraninda bulunmaktadir. Birlestirici
ozelligi ile firmlama esnasinda eriyerek kaolin ve kuartzi sarip kitlenin biitiinligiini

saglamaktadir (6).



2.1.2. Kuartz (Silika-Si02)

Seramik yapisindaki diger maddelere gore yiiksek erime derecesine (yaklagik
1700°C) sahip olan kuartz, doldurucu gorevi yapmaktadir. %10-30 arasinda bulunur (6).
Firinlama sonucunda olusan biiziilmeleri 6nlemektedir. Yiiksek sicakliklarda kitleyi

stabilize ederek, dis formunun ve detaylarin kaybolmasini engellemektedir (7).
2.1.3. Kaolin (A,03.2S5i0,.2H,0)

Dehidrate olmus aluminyum silikattir. Cin kili olarak da bilinen kaolin, kitleyi
bir arada tutarak seramigin modelajina yardimci olmaktadir. Su ile karstirildiginda
yapiskan bir kivam elde edilmektedir. Kaolin opak yapida oldugu i¢in seramik hamuru

igine %1-5 oraninda ilave edilmektedir (6).

Seramikler genel olarak kimyasal etkilere karsi oldukg¢a direnclidir ve uzun
zaman igerisinde bozulmadan milkkemmel estetik saglarlar. Yapilarinda serbest
elektronlar bulunmamasi nedeni ile seramiklerin 1s1 iletkenlikleri dustktiir. Is1

iletkenligi ve 1s1sal genlesme katsayilar1 mine ve dentininkine benzerdir (8).

Dental porselenlerin baski dayanikliligit 350-550 MPa arasinda yiiksek
degerlerde olmasina ragmen, c¢ekme dayanikliligt 20-60 MPa arasinda oldukga
diistiktlir. Porselenlerin shear dayanikliligit 110 MPa, elastik modiiliisii 69 GPa ve
Knoop sertligi 460 kg\mm® dir. Porselenin termal 6zellikleri 0.0030 cal\sec\cm’
(°C\cm), linear 1sisal genlesme katsayist 12.0x10 °\°C’dir (9).

2.2. SERAMIKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Dental seramikler, farkli arastirmacilar tarafindan cesitli 6zellikleri dikkate

alinarak siniflandirilmaktadir:



A. Firinlama Isilarina Gore Siniflandirma (10)

1. Yiksek 1s1 seramikleri (1300- 1400 °C)
2. Orta 1s1 seramikleri (1100-1300 °C)
3. Disiik 1s1 seramikleri (850- 1100°C)

4. Ultra diistik 1s1 seramikleri (<850 °C)
B. Kullanim Yerlerine Gore Simiflandirma (3)

1. Hareketli protez dislerin yapiminda kullanilan seramikler
2. Jaket kronlar ve inley-onleylerde kullanilan seramikler
3. Kaplama seramikleri

4. Anterior ve posterior kopriilerde kullanilan seramikler

C. Iceriklerine Gére Simflandirma (11)
1. Metal Destekli Seramikler

a. Dokiim metal {izerine bitirilen seramikler

b. Metal yaprak iizerine bitirilen seramikler
2. Metal Desteksiz Seramikler

a. Feldspar

b. Dokiilebilir Cam Seramik

c. Giglendirilmis Alt Yap1

2.3. TAM SERAMIK RESTORASYONLAR

Dental seramikler arasinda yeralan tam seramikler, istiin estetik 6zelliklerinin

yant sira, ¢igneme kuvvetlerine ve asmmmaya karsi direnglerinin ve klinik basari



oranlarinin yliksek oldugunu bildirilen ve giiniimiiz dis hekimliginde klinisyenler ve

hastalar agisindan daha 6nemli hale gelmis olan materyallerdir (11).

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Tam Sreamik Restorasyonlarin Avantajlar (12-14)

. Metal-seramik restorasyonlarda goriilen, alagima bagl disetindeki gri

renklenme, korozyon, toksik ve alerjik etkiler, translusensi eksikligi tam
seramik restorasyonlarda goriilmemektedir.

Baski1 kuvvetlerine kars1 dayaniklidir.

Isisal genlesme katsayisi ve 1s1 iletkenligi dis dokusuna yakindir.

Alt yapr ile kaplama seramigi arasinda, metal-seramik arasinda s6z
konusu olan baglanti sorunu yoktur.

X-1s1nlarina karsi gegirgen olduklari i¢in, mevcut dolgu ve kron altindaki

disin kok kanali rahatlikla goriilebilir.

Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar (12)

Cekme ve gerilme kuvvetlerine kars1 zayiftir.

Uretimleri 6zel ekipman gerektirir, uzun zaman alir ve maliyetleri
yiiksektir.

Basar1 oran1 metal seramik restorasyonlar kadar yiiksek degildir.
Basamakli kesim gerektiren seramik sisteminde iist ¢cene arka bolgede

uygulamasi zordur.

Tam Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlar: (15-17)

Travma veya ¢liriik nedeniyle kirilmis dislerde,
Dogumsal veya kazanilmis dis renklenmelerinde,
Abrazyon, atrisyon veya erozyon sonucu asinmig dislerde,
Diastema vakalarinda,

Dogumsal veya kazanilmis dis eksikliklerinde,



6. Asir harabiyeti olan endodontik tedavili diglerde,

7. Metallere karsi lokal doku reaksiyonu ve allerjisi olan kisilerde, tam

seramik restorasyonlar endikedir.

2.3.4. Tam Seramik Restorasyonlarin Kontrandikasyonlan (5, 12, 17)

1. Dis kesimi sonrasi kapanis mesafesinin 1’mm den az oldugu durumlarda,
Kisa kron boyuna sahip dislerde,

Periodontal destegi yetersiz olan dislerde,

Bruksizm veya diizeltilemeyecek diizeyde malokliizyonu olan vakalarda,
Daha 6nce basamaksiz kesimin yapilmis oldugu dislerde,

Derin kapanis ve ileri itimin artmis oldugu vakalarda,

S A A e

Kuvvetli ve aktif kas sistemine sahip olan pipo kullanimi veya bazi
meslek aligkanliklarina sahip olan bireylerde,
8. Agiz hijyeni yoniinden motive edilemeyen hastalarda, tam seramik

kronlarin uygulanmasi tercih edilmemelidir.

2.3.5. Yapim Teknigine Gore Tam Seramik Sistemleri (12)

Tam seramik sistemlerde degisik smiflandirmalar mevcuttur. Tam seramik
sistemler, yapim teknigi yoniinden dort gruba ayrilmaktadir. Bu siniflandirma asagidaki

gibidir:

1. Istya dayanikli daylar iizerinde firinlanan seramik sistemleri

* Cerestore/Alceram (Innotek Dental Corp., ABD)
* Optec (Jeneric, Pentron Inc., ABD)
* Hi-Ceram (Vita- Zahnfabrik, Almanya)

* In-Ceram (Vita- Zahnfabrik, Almanya)

2. Dokiilebilir cam seramik sistemleri



* Dicor (Dentsply, ABD)

* Cerapearl (Kyocera, ABD)

3. Sikistirilabilir porselen sistemleri (Is1 ile basingli olarak iiretilen porselen

sistemleri )

e IPS-Empress (Ivoclar Vivadent, Leichtenstein)
e IPS-Empress II (Ivoclar Vivadent, Leichtenstein)

* Finesse (Ceramco, Almanya)

4. CAD/CAM sistemleri

Cerec (Sirona Dental Siemens, Almanya)

* Celay (Mikrona, Almanya)

*  Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isvec)
*  Cercon (DeguDent, Almanya)

e Precident (DCS Dental AG, Allschwil, Isvigre)

e Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD)

Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

Zeno Tech (Wieland, Pforzheim, Almanya)

2.4. CAD/CAM SISTEMLERI

CAD/CAM sisteminin dis hekimliginde ilk kullanimini, Fransiz Dr. Francois
Durent 1973 yilinda “Optical impression” isimli teziyle saglamistir (13). Dr. Durent,
1984 yilinda CAD/CAM cihazinmi gelistirmis ve bir hastada kullanmistir. Katilimcilarin
da izledigi calismada 4 saatte 1 iiye kron yapmustir. Isvigreli dis hekimi Dr. Werner
Mormann ve elektrik miihendisi Marco Brandestini, 1987 yilinda Sirona firmasi

tarafindan tanitilan ilk CAD/CAM sistemini tretmislerdir (14, 15).



2.4.1. CAD/CAM KOMPONENTLERI

CAD/CAM sistemlerinde tarama/veri elde etme, restorasyon dizayni ve

restorasyonlarin {iretimi gibi agamalar mevcuttur.

2.4.1.1. Tarama/ Veri Elde Etme

Biitlin dijital sistemlerin ortak komponenti agiz ici sartlarda goriintii
kaydedebilen intraoral kamera veya tarayicilarin olmasidir. Cerec Bluecam, E4D
intraoral tarayici ve ITero tarayici “single image” kamera igermektedir. CEREC AC
sisteminde, bluecam (LED kamera) ile elde edilen tek kesitler yazilim programinda
birlestirilerek 3 boyutlu sanal model haline getirilir. Kisa dalga boylu LED mavi 151k ile
kirmiz1 lazer 15181 karsilastirildiginda LED yiiksek ¢oziinmeye sahiptir (16). Bluecam,
manuel ve otomatik modda kullanilabilir. Otomatik mod, kameranin hareket ettirilmesi,
titremesi durumunda gorilintii elde etmeyi sinirlar; bulanik goriintii olusumuna neden

olur.

E4D intraoral Ol¢li sistemlerinde kullanilan single-image kamera intraoral
goriintli kaydinda kirmizi lazer 15181 kullanir (17). Bu sekilde yumusak ve sert dokularin
goriintiisii kaydedilir. Bu sistemde ince ve seffaf bolgelerin kaydi yapildiginda E4D
Accent likiti kullanilir. Bu kamera rapid scan ile manuel ve otomatik goriintii yakalama
modunda kullanilabilir. Okluzalden, lingualden, fasialden kesitsel goriintiiler kaydedilir
(18). Yazilim programi tarama goriintiilerine gegici olarak geri donmeyi saglar, biitiin
yapilarin tarandigina emin olunur. Ayrica E4D sistemi “NEVO tarayict” isimli yeni bir
tarayici sistemi gelistirmistir. Bu sistemde, diinyada ilk kez mavi lazer 15181 bir intraoral
tarayicida kullanilmistir. Kullanilan 151k 450 nm dalga boyuna sahiptir, ve detaylari
daha iyi kaydedebilmekte bdylece daha uyumlu restorasyonlar yapilmasima imkan
saglamaktadir. Heniiz yeni kullanima sunulan bu sistemle ilgili basili herhangi bir data

mevcut degildir.

[Tero intraoral tarayicilar, paralel ayni odakli beyaz 151k ve kirmizi lazer 15181

kullanarak seri halindeki tek tek goriintiilerin 3 boyutlu goriintiisiinii olusturur (17, 19-
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21). Tarayici, 100.000 lazer 1181, 300 fokal derinlikte ve 50 pum uzaklikta
yakalayabilir (18, 22). Kaydedilen veriler dis ylizeyinden yansiyan isinlardan
olusmasina ragmen vyansitict ajan kullanilmaz. Kamera disle temas halinde
konumlandirilabilir. Operator kayit seklini, okluzal, fasial, lingual, mezioproksimal ve
distoproksimal acilar olarak yonlendirmektedir. Ek olarak komsu dislerin ve karsit
diglerin de taramasi1 yapilmalidir. Tarama islemi bittikten sonra ek bir tarama yapilmasi
istendiginde, taramaya devam edilemez; bu yiizden yeterli veri elde edilene kadar
tarama tekrarlanir. Toplamda 15 ile 30 arasinda taranmig goriintiiye ihtiya¢ vardir. En

sonunda yazilim programi, bu tarama gdoriintiilerini veri halinde birlestirir.

Bircok tarayici seri seklindeki goriintliyli yazilim programiyla sanal ortamda 3
boyutlu model haline getirir. Lava COS kamerasi ise bir video kameradir ve 3D sanal
model bilgisayarda video goriintiilerinden elde edilir (23). Sistem saniyede yirmi adet
3D verisini kaydedebilen “aktif dalga boyu drnekleme” modelini kullanir. Ug sensér,
klinik tabloyu, degisik acilardan kaydeder ve 6zel goriintii olusturma algoritmasiyla
model elde edilir. Sanal model 2 ve 3 boyutlu olusturulur. Tam model olusturmak igin
gecis kayitlara ihtiyag yoktur. Dental ark, serit ya da kesit olarak kaydedilebilir,
bilgisayar bu kesitleri 3D model olarak birlestirebilir (20). Operatoriin calisma alan,
10x13.5mm’dir ve yiizey kaydi alinirken kamera 5-15mm uzaklikta kalmalidir.
Tarayici, geri sarma 6zelligi sayesinde tiim tarama verilerinin silinmesi yerine belirli bir
boliimii secerek silme imkani sunmaktadir. Smart scan fonksiyonu ile de konu dist

veriler otomatik olarak silinebilmektedir.

2.4.1.2. Restorasyon Dizaym

Biitlin bilgisayarlt sistemler, dijital 6l¢ii verilerini iireticinin yazilim programina
gore kaydeder. Baslangicta bu 6zel veri dosyalart “kapali yap1” olarak dizayn edilir ve
de sadece ayni iireticiye ait programlar tarafindan kullanilabilirdi. CEREC AC ve E4D
sistemlerinde halen bu kapali yap1 kullanilmaktadir. Bu dijital dosyalar, farkli firmalara

ait programlarda islenememektedir.
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Dijital 6l¢ii sistemlerinin cesitliliginden 6tiirii dental laboratuvarlar her {iretici
firmanin tasarim ve {retim yazilimini bulundurmalar1 gerektigi icin problem
yasamaktadir. Giliniimiizde Treticiler, bilgisayar sistemlerini ‘“agik yap1” olarak
degistirmektedir (24). Coklu birlesmis ortakliklar olusmakta ve farkli sistemler arasinda
ortak veri dosyast kullanilabilmektedir. ITero 4.05 sistemi acik yap1 yazilim
platformunu kullanmaktadir (25). Baz1 laboratuvarlar, laboratuvar tabanli CAD/CAM
sistemlerini 6rnegin, Dental Wings ya da 3 Shape sistemini, kullanmaktadir. Onciil
dizayn asamasinda, sistem tarafindan otomatik olarak tasarlanan restorasyonun, manuel

olarak modifiye edilmesi miimkiindiir.

2.4.1.3. Restorasyonlarn Uretimi

Restorasyonun dizayni tamamlandiginda, CAD yazilimi ile olusturulan veriler,
frezeleme iglemi icin CAM islemcisine yiiklenir ve frezeleme cihazina ulasir. Cihazlar,

frezeleme eksen sayisina gore siniflandirilir (26):

1. Ug eksenli cihazlar: inLab (Sirona), Lava (3M ESPE), Cercon brain
(DeguDent)

2. Dort eksenli cihazlar: Zeno (Wieland-Imes)

3. Bes eksenli cihazlar: Everest Engine (KaVo), HSC Milling Device (etkon).

Ik sistemler, prefabrike bir bloktan frezler, elmaslar veya elmas diskler
yardimiyla kesme islemini uygulamaktaydi. Bu yaklasim “eksiltici yontem” olarak
isimlendirilen, bir bloktan materyal eksilterek sonunda istenilen seklin birakilmasi
yontemidir. Eksiltme ydntemiyle, hemen hemen tiim sekiller elde edilebilir ancak,
pahali olan bu materyallerin biiyilk boliimii ziyan edilmis olur. Tipik bir dental
restorasyon elde etmek i¢in blogun yaklasik %90°1 eksiltilir. Bir alternatif olarak “ilave
edici” CAM yaklagimi olarak hizli prototiplendirmede kullanilan gibi (solid free form
fabrication) bir teknoloji dental CAD/CAM sistemlerinde kullanilmaya baslanmistir.

Selektif lazer sinterleme hem metal hem de seramik restorasyonlar iiretmek igin
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kullanilabilen bu tip teknolojilerden birisidir (Medifacturing, Bego Medical AG,
Bremen, Germany; Hint ELs, Hint-ELs, Griesheim, Germany) (27).

2.4.2. GUNCEL CAD/CAM SISTEMLERI

24.2.1. CEREC

CEREC 3,“Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics” ifadesinin
kisaltmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem {i¢ boyutlu (3D) dijital tarayici ile
frezeleme {initesini barindirmaktadir. Bu sekilde hastanin tedavisi tek randevuda

bitirilirken, gegici restorasyon ihtiyaci da ortadan kalkmaktadir.

CEREC sistemi, 3D dijitallestirme, verileri dijital model olarak saklama ve 6zel
CEREC 3D yazilim ile restorasyonu sekillendirmeyi amaclamistir. Karsit ve komsu
dise gore restorasyon tasarimi yapilmaktadir.Tasarima ait dijital veriler frezeleme
makinasina aktarildiktan sonra hazir seramik / kompozit bloklardan 4 dk. i¢inde kron
elde edilebilmektedir. Bu cihazin son siiriimii, CEREC in Lab MC XL’dir. Bu cihaz 25
um hassasiyetle calismakta ve 10 liyeye kadar koprii iiretebilmektedir. Giinliik 40-60
iiye restorasyon tiretebilmektedir (28). Son zamanlarda CEREC 3 dis {iinitlerine de

entegre edilmistir.

Bu sistemde 06l¢ii alirken preparasyon sinirlarinin tam olarak goriintiilenebilmesi
icin diseti ayrimi1 ve kanama kontroliinlin iyi yapilmas: gerekmektedir. Goriintiileme
islemlerinde yansitict titanyum dioksit tozlari kullanilir (29). Okliizal iliskilerin
saglanmasi i¢in karsit ve komsu dislerden de farkli agilardan goriintiiler alinir. Otomatik
modda ¢eyrek arkin dijital 6l¢iisiiniin alinmasi 1 dk’dan daha az siirerken karsit arkin
Olgilisti ise birka¢ saniyede tamamlanmaktadir (30). Sonra preparasyon dokunmatik
ekranda gosterilir. Prepare edilen digin tim agilar1 incelenebilir, preparasyon alani
biiytitiilebilir. Sanal model {izerinde “die”l1 ¢alisma yapilir ve dis hekimi monitérde die
tizerinde bitim smurlarint belirler. CAD’in Onerisine gore ilk restorasyon olusturulur ve
dis hekimi bu morfoloji lizerinde vakaya 6zel gerekli diizeltmeleri yaparak tasarima son

seklini verir. Restorasyonun son sekli onaylandiktan sonra, prefabrike seramik yada
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kompozit bloktan frezeleme iinitinde tasarlanmis olan restorasyon elde edilir.
Restorasyonun rengi, tasarim asamasinda belirlenir. Simantasyon Oncesi hafif

aproksimal temas uyumlamasi gerekebilir.

2.4.2.2. E4D Dentist

2008 yilinin baslarinda tamitilmistir. Bilgisayar, monitdr, lazer tarayici,
frezeleme iinitesi, sunucu ve iletisim icin yonlendiriciden olusmaktadir. Agiz ici
tarayicist CEREC 3 sistemdekinden daha kisa vertikal boya sahiptir. Bu nedenle arka
bolge taramalarinda hastanin agzin1 daha az agmasina olanak saglar. Bu sistemin diger
bir avantaji da goriintiileme icin titanyum dioksit gibi yansitict tozlara ihtiyag
duymamasidir (21). Diger CAD/CAM sistemlerinde oldugu gibi restorasyonun
yapilacagt dijital modeller olusturulur. Bu modeller, elastomerik 06l¢ii maddesi ile

olusturulan al¢1 modellerden daha gergekei ve bilgilendirici olmaktadir.

Ayrica E4D sisteminde kullanilan ICEverything (ICE) dentologic yazilim
sistemi ile dislerin ve disetinin preparasyondan Onceki goriintiisii ile preparasyondan
sonraki goriintiilerini alir. 3D ICE gorintiileri ¢akistirilarak marjinler kolayca ve
basarili bir sekilde belirlenir (18). Sistemin dokunmatik ekrani preparasyonun gesitli
acilardan incelenmesine olanak saglar. E4D dentist sistem, otomatik algilama 6zelligine
sahiptir. Bu sayede preparasyonun bitim simirlarini belirleyebilmektedir. Dis hekimi
yazilim tarafindan otomatik olarak belirlenen 0&zellikleri onayladiktan sonra;
Autogenesis yazilim programiyla sistem, bellegindeki anatomik 6zellikleri kullanarak
restorasyonu olusturur (28). Lositle giiglendirilmis seramik bloklar, lityum disilikat
bloklar, nanoseramik ve gecici amagla kullanilan bloklar E4D Dentist sistemi ile

uyumludur (28).

2.42.3. liTero

[Tero dijital &lcii sistemi 2007 yilinda gelistirilmistir. “Paralel confocal”
temeline dayanan sistemin, kiiciik bir alandan 151n yayan bir tarayicis1 bulunmaktadir

(19, 24). Bu sinlar belirli bir mesafedeki yiizeye carptiktan sonra tarayici ¢ubuga geri
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yansir. ITero cihazi 100.000 kirmizi 1sin yansitir (30). Gériintiileme icin titanyum

dioksit gibi yansitici tozlara ihtiya¢ duyulmaz (19).

[Tero sistemi; bilgisayar, monitdr, mouse, klavye, ayak pedali ve tarayici
cubuktan olusan hareketli bir cihazdir. Tarayicisi nispeten biiyiiktiir ve hastanin agzini
genisge acabilmesi gerekmektedir. Sesli uyarilar rehberliginde dis hekimi hastanin
disleri ve okluzal kapanis ile ilgili bir¢ok tarama yapar. Bu tarama devamli bir tarama
degildir; gerekli durumlarda tarayici agizdan uzaklastirilip, agiz ortaminda yikama
kurutma yapildiktan sonra taramaya devam edilebilir (31). Eger preparasyonun
degistirilmesi gerekiyorsa diizeltmeler yapildiktan sonra ilgili bolge tekrar taranabilir
(32). Tiim tarama tamamlandiktan sonra dis hekimi ayak pedalina birka¢ dakika basilt
tutar, boylece dijital model ekranda gosterilir. Kablosuz mouse kullanarak, dis hekimi
dijital modeli ekranda dondiiriir ve degisik agilardan inceler. Preparasyonun uygunlugu
onaylandiktan sonra, tarama verileri laboratuvara gonderilir. Bu tarama isleminde sesli
uyarilar son derece yardimeci olur. Hastanin biitiin verileri ve laboratuvar yonergesi,
tarama prosediiriinden 6nce bilgisayara girilmektedir. Dijital veri, Cadent’e gonderilir
ve burada dijital Ol¢ii sert plastik modele doniistiiriiliir. Cadent’den gelen model

iizerinde, bolgedeki dis laboratuvarinda final restorasyon tamamlanir (33).

24.24. LAVACOS

Lava Chairside Oral Scanner (COS), Prof. Doug Hartand, Dr. Janos Rohaly
tarafindan gelistirilmis ve 2006 yilinda 3M ESPE firmas1 tarafindan piyasaya
stirlilmiigtlir. Bu sistem, active wave front sampling (AWS) i¢eren 3D Motion teknigini
kullanir (34). Bu teknik revolutionary optik dizayn ve goriintii {liretim algoritmasi
icermektedir. Diger dijital Olcli tarayicilarn ise triangulasyon ve lazer yaklagimini
kullanmaktadir. Tarayicilar bunlar1 yaparken oldukg¢a yavastir. Distorsiyon ve optik
illiizyon gibi dezavantajlara sahiptir. Lava COS ise AWS ile goriintiiyii video modunda

hizl1 bir sekilde tarayarak kisa siirede sanal model olusturmaktadir (35).

Lava COS hareketli bir iinitedir. Bilgisayar, dokunmatik ekran ve tarayici gubuk

icerir. Tarayici ¢ubugun (13,2 mm genisliginde ve 14 gr agirliginda) ucundaki kamera
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192 light-emitting diods (LEDs) ve 22 lenstir. Klavye ve mouse kullanmaya gerek
yoktur.

Cadent ITero sisteminde yansitici toz kullanmaya gerek yoktur, CEREC ise agir
tozlarin kullaniminmi gerektirir. Lava COS ise yalnizca referans noktalarin belirlenmesi

icin bir miktar yansitici toza ihtiyag¢ duyar.

Dis preparasyonu ve digeti ayrimindan sonra, digler kurutulur ve hafifce toz
dokiiliir. Dis hekimi tarama islemini baslatir, disler siyah beyaz olarak monitérde
izlenir. Tarama okliizal yiizeyden baslar, sirasiyla bukkal ve lingual yiizeyler taranir.
Herhangi bir ani hareket olursa, tarama otomatik olarak duraklar, ancak dis hekimi
herhangi bir ylizeyden taramaya devam edebilir. Yazilim, ek olarak yiizeyleri ve diger
yapilart (dis ve diseti, dil, dudak, yanak) ayirt edebilir. Disler tarandiginda monitérde
parlak beyaz olarak izlenir. Yiizeyde herhangi bir kirmizi alan varsa, bu bolgenin daha
detayli taranmas1 gerekir. Ekranda dis hekiminin hangi uzakliktan tarama yapacagini
belirleyen rehberler de mevcuttur. Prepare edilen disler ve komsu dislerin
taranmasindan sonra tarama durdurulur ve monitdrdeki sonu¢ degerlendirilir. Hekim
ekranda goriintiiyli biiyiitme ve dondiirme sansina sahiptir. Ayrica 3D goriintii, 2D
goriintilye doniistiiriilebilir. Dis hekimi fonksiyonel alanda gerekli detaylar1 taradiktan
sonra, yaklasik 2 dakika siiresinde tiim arki tarar. Yazilim, referans noktalarini
kullanarak onceki goriintiileri entegre eder. Karsit ark da tarandiktan sonra, hastadan
maksimum kapanista agzin1 kapatmasi istenir, bukkal yiizeylere toz serpilir ve 15 saniye
taranir. Boylece maksilla ve mandibula dijital olarak artikiilatére alinmis olur (18). Son
veriler teknisyene gonderilir, stereolitografik model elde edilir ve final restorasyon

olusturulur.

2.4.3. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar

CAD/CAM uygulamalariin bir¢ok avantaji mevcuttur (36, 37).

1. Dabha iyi restorasyonlarin daha kisa siire i¢inde elde edilmesi,

2. Capraz kontaminasyonun en aza indirilmesi,
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3. Tek seansta uygulanabildigi icin hem hekim hem de hasta agisindan zaman

kaybinin engellenmesi,

4. Gegici kron hazirlama, dislerde hassasiyet olusmasi gibi faktorlerin

eliminasyonu,

5. Uretimin geleneksel yontemlerden daha kolay ve hizli olmasi nedeniyle

teknisyenlerin is ylikiinlin azalmasi.

2.4.4. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar:

Avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlar1 da mevcuttur (36).

1. CAD/CAM sistemlerinin pahali sistemler olmasi,
2. Sublingual bolgede dijital 6l¢ii alinirken zorluklar yasanmast,

3. Monokromatik  bloklarin  kullanilmasi  halinde  yeterli  estetigin

saglanamamasi.

2.4.5. CAD/CAM Materyalleri

Tek seans CAD/CAM restorasyonlarinda kullanilan bazi bloklar Tablo 2.1 de
gosterilmistir (2, 38-40).
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Tablo 2. 1. Tam sermik restorasyonlarda kullanilan bazt CAD/CAM bloklar1
Siiflama Marka Adi (Uretici Firma )

= Estetik seramikler = Vitablocs Mark II (Vident)

(Feldspatik) = CEREC Bloklar1 (Sirona Dental)

= [PS Empress CAD (Ivoclar)
= Estetik seramikler (Losit)
= Paradigm C (3M ESPE)

»  Yiiksek dayanima sahip = [PS e.max CAD (Ivoclar)

seramikler = Rosetta SM (Hass)
= Paradigm MZ100 (3M ESPE)
= Lava Ultimate (3M ESPE) (Resin Nano
= Kompozit rezin i¢erikli Ceramics)
seramikler

= Vita Enamic (Vident) (Hybrid Ceramics)

=  CERASMART( GC) (Flexible Nano Ceramics)

= Zirkonyum igerikli

seramikler = Vita suprinity (Vident)

= Vita CAD-Temp (Vident)
= Gegici bloklar
=  Telio-CAD (Ivoclar)

2.4.5.1. Estetik Seramikler (Feldspatik)

Vitablocs Mark II (Vident)

Vita Mark II (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) 1991 yilinda
CEREC 1 sistemi (Siemens AG, Bensheim, Germany) tarafindan piyasaya siiriilen
makinelebilen feldspatik porselendir. Temel olarak % 60-64 oraninda SiO; ve %20-23

oraninda Al, O3 igerir. Kompozit rezin simanlarla adeziv simantasyon i¢in hidroflorik
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asit ile asitlenerek mikromekanik baglanti artirilabilir (41). Materyalin baski
dayaniklilig1 polisaj yapildiginda 130 MPa, glaze yapildiginda 160 MPa’dir (42).

CEREC Bloklar (Sirona Dental)

CEREC Bloklari, biyouyumluluk, renk, dayaniklilik ve aginma direnci agisindan
dogal dis minesini andiran, diizglin yapilandirilmis feldspatik seramikten olusur.
Kromatik dentin ve goriiniir anterior dis bolgesindeki transliisens bolge arasindaki
etkilesim daha oncesinde CAD/CAM sistemlerinin kullanimi igin sinirlayict bir faktor
olmaktaydi. Ancak CEREC Blocs C In ve bu bloklar i¢in ayarlanmis yazilim
algoritmasi1 bunu degistirmistir. Bloklar, transliisens bir mine katmaniyla kapli yiiksek

derecede kromatik dentin i¢ ¢ekirdeginden olugsmaktadir (43).

2.4.5.2. Estetik Seramikler (Lositle giiclendirilmis)

IPS Empress CAD (Ivoclar)

IPS Empress CAD; lamina, inley, onley, anterior ve posterior restorasyonlar gibi
cok estetik, monokromatik uygulamalar i¢in uygundur. Homojenlik ve 151k dagilim
ozellikleri sayesinde IPS Empress, dengeli bukalemun efekti saglar. Optik
ozelliklerinin yanisira IPS Empress CAD restorasyonlari, dogal translusensi 6zelliklere

sahip estetik ve 160 Mpa saglamlik degeri ile karakterizedir (44).
Paradigm C (3M ESPE)

%30 oraninda iki fazli 16sit seramik iceren cam seramik CAD/CAM blogudur.
Parlak translusensi ve floransi sayesinde bukalemun etkisi gosterir. Kristalizasyon

asamasi gerektirmez. Inley, onley, lamina ve kron endikasyonlari mevcuttur (45).
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2.45.3. Yiiksek dayanima sahip seramikler (Lityum disilikat)

IPS e.max CAD (Ivoclar)

IPS e.max CAD “ mavi blok” iki basamakli kristalizasyon islemini kullanir. Iki
basamakli kristalizasyonda kontrollii citf niikleasyon islemi gergelesir. ilk basamakta
lityum meta-silikat kristalleri ¢okelir. Elde edilen cam seramik bu asamada agindirma
icin uygun oOzelliktedir ve igerigindeki ilave renklendiriciler nedeniyle mavi renklidir.
Ikinci 1s11 islem asindirma tamamlandiktan sonra yapilir ve meta-silikat faz tamamen
¢ozliniir, lityum disilikat kristalize olur. Bu 1s1l islem porselen firminda 840-850°C’de
gerceklestirilir. Bu islem sonunda cam matriks i¢cinde hacimce %70 kristal faz iceren
ince grenli cam seramik restorasyonlar elde edilir (46). Basma dayanimi1 360-400 MPa

arasindadir (42, 47).
Rosetta SM (Hass, Gangneung, Korea)

Rosetta SM piyasaya yeni siiriilen lityum disilikat i¢erikli CAD/CAM blogudur.
Estetik cam seramik bloklar1 130 MPa basma dayanimina, yiiksek dayanimli cam
seramik bloklar1 350 MPa basma dayanimina sahiptir. inley, onley laminat veneer,
anterior ve posterior tek kron endikasyonlart mevcuttur. Kang ve ark.(39) IPS e.max

CAD ile Rosettanin basma dayaniklililig1 arasinda 6nemli bir fark bulamamislardir.

2.4.5.4. Kompozit rezin icerikli seramikler

Paradigm MZ100 (3M ESPE)

Mikrometre ve sub-mikrometre zirkonya-silika dolduruculart igermektedir.
Direk kompozit rezinlerden ve MZ100’den daha {istiin mekanik 6zelliklere sahiptir.
Partikiil boyutlar1 mikro seviye oldugu i¢in frezelenme esnasinda zarar gérme orant

diisiiktiir ve polisaj1 kolaydir. Bu bloklarin dezavantaji monokromatik olmasidir (42).
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Lava Ultimate (3M ESPE) (Rezin Nano Seramik)

%20 rezin %80 nano seramik igerikli rezin nano seramik CAD/CAM blogudur.
Basma dayanimi 200 MPa dir. Inley, onley laminat veneer, implant {istii kron, anterior
ve posterior tek kron endikasyonlari mevcuttur. Glaze islemine gerek kalmadan polisaj
yapilarak restorasyonlar bitirilebilmektedir. Metal ve zirkonyum destekli seramik

restorasyonlarla karsilastirildiginda elastik modiilii dentine yakindir (40, 48).
Vita Enamic (Vident) (Hibrit Seramik)

%14 organik polimer, % 86 inorganik seramik iceren hibrit seramik CAD/CAM
blogudur. Baski dayanimi 150 MPa dir. Bu materyalin iiretimi 2 basamaktan olusur.
Birinci basamakta pre-sinterize porozlii yapida seramik iiretilir, ikinci basamakta bu
yapiya polimerler infiltre edilir (49). Inley, onley ve tek kron endikasyonlar1 vardir. Bu
materyal yiliksek baski dayanimi, dentine benzer elastik modiiliisii ve aginmaya sahiptir.

Minimal preparasyonla mekanik olarak dayanikli restorasyonlar yapilabilir (2).
Cerasmart (GC) (Flexible Nano Seramik)

Cerasmart (GC, Tokyo, Japan) Monomer olarak Bis-MEPP, UDMA, DMA;
doldurucu olarak 20 nm silika, 300 nm baryum camdan olusur. Basma dayanimi 242
MPa’dir (50). inley, onley, anterior ve posterior kron, implant {istii kron endikasyonlari

mevcuttur.

2.4.5.5. Zirkonyum icerikli seramikler

Vita Suprinity (Vident)

%10 zirkonyum ile giiglendirilmis cam seramik CAD/CAM blogudur. Anterior
ve posterior kronlarda, implantiistii kronlarda, inley, onleylerde ve laminate veneerlerde
kullanim endikasyonu mevcuttur. Bu bloklar kristalizasyon oncesinde translusenttir.

Kristalizasyon sonrasinda ipeksi-mat bir goriiniime ulasir (51).
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2.4.5.6. Gegici bloklar:

Vita CAD-Temp (Vident)

Cok tiyeli ya da tek iiyeli uzun donemde kullanilabilecek gecici restorasyonlarin
yapiminda kullanilan kompozit igerikli CAD/CAM blogudur. CEREC MC ve inLab
MC XL ile freze edilir (52).

Telio-CAD (Ivoclar)

Telio-CAD bloklar1 uzun siire kullanilan (12 aya kadar) gegici restorasyonlarin
CAD/CAM teknigi ile iiretilmesi i¢in uygulanir. Telio-CAD-restorasyonlar: ya direkt
klinikte (6rn. CEREC®/Sirona) veya dis laboratuvarinda (6rn. inLab®/Sirona)
frezelenir. Ayrica segenek olarak; Telio-CAD disarida bir freze merkezinde de (6rn.
Nobel ProceraTM/Nobel Biocare) iiretilebilir. Gegici anterior ve posterior kronlar, 2 ara
iiyeli gecici anterior ve posterior kopriiler, implant igin gegiciler, ¢ene eklem
problemlerinde ve ¢igneme diizlemindeki diizeltmelere bagli restorasyonlarda

endikedir.

2.5. KENAR VE iC UYUM

Kenar uyumu sabit protetik restorasyonlarin bagarisini etkileyen en onemli
faktorlerden biridir. Restorasyonlarin oturacagi, kron protezi i¢in hazirlanmis dis
ylizeyinin geometrik formu, yan yiizlerin egimlerinin derecesi, simantasyonda
kullanilan malzemenin yapistirma esnasindaki akiskanligi, simantasyon siiresi,
simantasyonda uygulanan basing, kenar bitim sekli, restorasyonlarin uyumunu etkileyen
faktorler olarak adlandirilmaktadir (53, 54). Bunun 6nemini vurgulayan Shillinburg ve
ark. (55) ‘Oral kavitenin biyolojik ortaminda restorasyonun uzun Omiirlii olabilmesi,
sadece sabit protez kenarmnin dis kesiminin bitis ¢izgisine sikica adapte olmasi ile

saglanir’ demektedirler.

Kron kenarlar1 hakkindaki literatiirler 3 kategoriye ayrilmaktadir: Lokasyon,

konfigiirasyon ve uyum.
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2.5.1. Lokasyon

*  Subgingival
* Gingival

* Supragingival
2.5.2. Konfigiirasyon

Tam seramik restorasyonlar icin dis kesimi yaparken seramik krona kole
bolgesinde yeterince destek saglamaya 6nem verilmelidir. Bunun i¢in kenar bitim sekli
olarak i¢ agilar1 yuvarlatilmis c¢epegevre shoulder veya uygun genislikteki chamfer
hazirlanmalidir. Kullanilan ¢epegevre shouldern genisligi en az 1 mm olmalidir.
Tamami seramik restorasyonlarda i¢ ag¢is1 yuvarlatilmig basamagin kullanilmasi bitim
siiriin daha net goriinmesine yardim ettigi gibi, en iyi estetik sonucu da saglamaktadir

(56).

El- Ebrashi ve ark. (46) farkli kenar geometrilerde fotoelastik modeller iizerinde
deneysel stres analizlerini incelemislerdir. I¢ agis1 yuvarlatilmis, shoulder ve chamfer
basamagin en az stres birikimine sahip oldugunu ve bevel ile feather edge basamagin
ise en yiiksek stres birikimi gdsterdigini bulmuslardir. Renne va ark. (57) ideal kron
preparasyonunu belirlemek i¢in yaptiklar1 bir arastrmada modifiye shoulder
(yuvarlatilmig shoulder) basamak tarzinin kenar uyum ve kirilma dayanimi agisindan en

uygun basamak tarzi oldugunu belirlemislerdir.
2.5.3. Uyum

Sabit restorasyonlarin degerlendirilmesinde, kirilma dayanikliligi ve estetikten
ayr1 olarak klinik kalite ve basar1 i¢in, kenar ve i¢ uyumun yeterli olmasi da en dnemli
kriterlerdendir. Bir kronun kenar acgikliginin artmasi, siman ¢0ziinme hizin1 ve
mikrosizintiy1 arttirir. Oral kaviteden mikrosizint1 vital pulpanin enflamasyonuna neden

olabilir (58).
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Yetersiz Kenar

\. Tagkin Kenar

Sekil 2.1. Holmes ve ark.na gére uyumsuzluk terminolojisi. a: i¢ aralik, b: kenar
araligi, c: taskin kenar, d: yetersiz kenar, e: vertikal kenar a¢iklig1, f: horizontal kenar

acikligl, g: mutlak kenar agikligi, h: oturma uyumsuzlugu

Literatiirde kenar uyumunun degerlendirilmesiyle ilgili birgok teknikten soz
edilmistir. Bu teknikler 5 ana grupta toplanir: direkt inceleme, kesit alma, 6l¢ii teknigi,
sond ile muayene ve X isinlari ile goriintiileme teknikleridir (59). Gozle ve sondla
muayene gibi nitel teknikler kesin sonu¢ vermez ve genellikle subjektiftir.
Arastirmacinin tecriibe ve hassasiyetine baghdir. Subgingival marjinlerde bu
yontemlerin gilivenilirligi azalir (58, 60). Yikict olmayan diger popiiler bir teknik de
akict kivamli 6l¢ii materyelleri ile uyumun degerlendirilmesidir. Ancak bunda da

materyalin distorsiyona ugramasi ya da zarar gérmesi sonuglari etkilemektedir (61, 62).

Orneklerden kesit alinarak yapilan kenar ve i¢ uyum degerlendirmesinde ise
sadece kesit alinan bolge incelenir. Restorasyonun biitiinii degerlendirilemez. Mikro—
BT restorasyona zarar vermeden uyumun degerlendirilebildigi yeni bir yontemdir. Bu
teknik, kenar ve i¢ bolgelerdeki agikliklar: ¢ok ince kesitler alinarak iki ve ii¢ boyutlu

olarak inceleme imkan1 saglar (63).

Genis i¢ uyumsuzluklar restorasyonun dise tam baglanmasina engel olarak
restorasyonun biitlinliigilinii tehlikeye atabilir. Kenar uyumunun tam olmasi uzun dénem

klinik basarmin 6n kosuludur (64). Prepare edilen disle restorasyon arasindaki siman
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aralig1 yaklasik 25-100 pm kadardir (9, 65, 66). Bu durum o6rneklerden kesit alinarak
yapilacak mikroskop degerlendirmesini ¢ok zor kilmaktadir. Bu noktada kesit almay1
gerektirmeyen ve ¢ok kiiciik alanlarda bile ayrintili bilgi verebilen Mikro-BT kullanimi1

cesitli avantajlar sunmaktadir.

2.6. MIKRO BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Mikrotomografi sistemi ilk kez 1980’lerin basinda Jim Elliott tarafindan
gelistirilmis ve ilk olarak 50 pm c¢oziiniirliikle kiigiik tropik bir yilan incelenmistir.
Mikrotomografi tarayicilar 5-50 pm kalinlikta kesit alarak yiiksek c¢ozlintirliikli
taramalar1 olanakli kilmaktadir (67). Mikrotomografi genel yapi olarak bilgisayarli
tomografiye benzemektedir. Mikrotomografi cihazinin ana pargalar1 X-1g1n1 tiipii,
izerine sabitlenen 6rnegi belli araliklar ile ¢eviren bilgisayar kontrollii bir adim motoru,
ortamdaki X-1s1nin1 kamera sensorii lizerine yogunlastiran gorlintii yogunlastirici,
iizerine diisen X-1smlarint goriintii verisine ¢eviren bir CCD (charge coupled device)

kamera, goriintii toplayicisi ve tiim bunlar1 kontrol eden bir bilgisayardan olusmaktadir.

Mikro-BT’nin en Onemli avantaji farkli yogunluk olmasi sarti ile dis sert
dokularmi, restorasyonlar1 ve baglayici ajanlart ayrintili bir sekilde gdstermesidir.
Mikro-BT ile elde edilen veriler bilgisayarda analiz edilip ti¢ boyutlu modeller
olusturularak 6nemli bilgiler elde edilebilir (68). Diger 6nemli avantaji ise Orneklere

zarar vermeden analiz yapilabilmesidir.

Mikro BT ile kemik ve dis gibi mineralize dokular, biyomateryaller, polimerler
ve seramikler gibi ¢ok ¢esitli materyaller incelenebilir (69). Cevre dokulardan daha
yogun bir kontrast madde serpilerek yumusak dokular da incelenebilir. Bu sistemin
gelismesiyle yeni nesil cihazlarla canli kii¢lik hayvanlarda in-vivo goriintiileme
yapilabilir. Dis hekimliginde dis dokular ile ilgili dl¢timlerde, kok kanal morfolojisinin
incelenmesi (70) ve preperasyonun degerlendirilmesinde, kemik gelisimi ve tamirinin
degerlendirilmesinde, doku miihendisliginde, mineral konsantrasyonunun 6l¢iilmesinde,

implantolojide ve implant ¢evresindeki kemigin degerlendirilmesinde kullanilir (71-75).
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Mikro-BT farkli retreatment tekniklerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilan no- invaziv ve non-destriiktif bir metoddur. Bu yontem, dis dokusunun yan
sira kanal dolgu materyallerinin de rekonstriiktif ve hacimsel degerlendirmesine olanak
saglar (76). Dis hekimliginde restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarinin

degerlendirilmesinde de mikro-BT kullanilmaktadir (63, 77-79).

Bu calismada; sabit protetik tedavide kullanima yeni sunulan tam seramik
materyallerin simantasyon oncesi kenar ve i¢ uyum 06zelliklerinin halen yaygin olarak

kullanilan ve giivenilirligi kanitlanmis materyallerle karsilagtirilmasi1 amaglanmistir.

Test edilen hipotez, IPS e. max CAD blogu ile kullanima yeni sunulan Vita
Enamic, Lava Ultimate ve Vita Suprinity CAD/CAM bloklarinin kenar ve i¢ uyumlari

arasinda fark yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, kullanima yeni sunulan bazi tam seramik sistemlerin (IPS e.max
CAD, Vita Enamic, Vita Suprinity ve Lava Ultimate) kenar ve i¢ uyumlarinin mikro

bilgisayarli tomografi yontemi ile incelenmistir.

3.1. Ana Modelin Hazirlanmasi

Ana modelin hazirlanmasinda, dogal disleri taklit eden akrilik esasl plastik ¢ene
(ANA 4, Frasaco, Tettnang, Almanya) kullanildi. Sol alt 1. molar dis, dis 6rneklerinin

iiretimi esnasinda ana model olarak kullanilmak iizere prepare edildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Dogal disleri taklit eden akrilik esasli plastik ¢cene

Dis kesimi, su sogutmasi altinda elmas frezler kullanilarak yapildi. Kenar bitimi
olarak 1.2 mm genisliginde i¢ acis1 yuvarlatilmis shoulder basamak hazirlandi. Kesim
derinliginin standardizasyonunu saglamak icin rehber frezler kullanildi. Okliizalden ve
diger ylizeylerden ortalama 1.5-2 mm madde kaldirildi. Dis preparasyonu esnasinda

uygun acilara sahip elmas frezler kullanilarak koniklik agisinin 6-10° olmas1 saglandi.
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Dis preparasyonu, ince grenli elmas frezler kullanilarak keskin kenarlarin

yuvarlatilmasiyla tamamlandi.

3.2. Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismada, kenar ve i¢c uyum degerlendirilmesi i¢in 4 grup olusturuldu. Power
analizine gore; 0=0.05, 1-f=0.80 alindiginda kenar uyumdaki ortalama 5 pm’lik
degisim icin her bir gruptan en az 11 Ornek hazirlanmasi gerektigi hesaplandi. Bu

caligmada her bir grup i¢in 12 6rnek hazirlandu.

3.2.1. Dis Orneklerilerinin Hazirlanmasi

Uyum c¢aligmalarinda kullanilmak iizere daha once prepare edilen dis taranarak
her grup icin CAD/CAM (klinik tipi CEREC MC XL) yontemiyle prepare edilmis alt 1.
molar dig formunda 12 adet dis ornegi elde edildi. Boylece IPS e.max CAD, Vita
Enamic, Vita Suprinity ve Lava Ultimate bloklarindan meydana gelen 48 adet dis
ornegi iretildi. Elde edilen dis ornekleri iizerine CAD/CAM ydntemi ile yine kendi
cinsindeki materyalden 12 adet kron (toplam 48) yapildi. Calismada kullanilan bloklar

ile bunlara ait icerik ve {iretici bilgileri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

CAD/CAM BLOGU  MATERYALIN ICERIGi URETICI FIRMA
%70 Lityum disilikat igerikli cam seramik )
IPS e.max CAD (SiOs, LiO», KO», P05, ZtOs, ZnO ve ggdar Vivadent, Amherst,
renklendiriciler)
Vita Enamic %14 kompozit iceren hibrit seramik (SiO,,  VITA Zahnfabrik; Bad
Al,O3, Nay0, K0, B,03, CaO, TiO;) Sédckingen, German
g y

%10 zirkonyum ile giiclendirilmis lityum
Vita Suprinity silikat (ZrO,, SiO;, Li,O ve
renklendiriciler)

VITA Zahnfabrik; Bad
Sackingen, Germany

%20 kompozit iceren nano seramik IM ESPE AG. Seefeld

Lava Ultimate
Germany
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Sekil 3.2. CEREC Omnicam ve klinik tipi CEREC MC XL

Dis orneklerinin ve kronlarin iiretimi i¢in ana modelin taramasi CEREC
Omnicam cihazi ile yapildi (Sekil 3.3). CEREC SW 4.3.1 programiyla test 6rnekleri
dizayn edildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Restorasyon dizayni i¢in baslangi¢ ekrani

CEREC yazilim progaminda biogeneric individual, biogeneric copy ve
biogeneric reference olmak iizere 3 farkli dizayn segenegi mevcuttur. ‘Biogeneric
individual’ dizayn tekniginde, komsu dis referans alinarak okliizal/insizal tasarim
yapilir. Premolar ve molar dislerde distal komsu dis, anterior dislerde mezial komsu dis
referans alinarak restorasyon dizayn edilir. ‘Biogeneric copy’ dizayn teknigi,
restorasyon icin mevcut okliizal yiizeyi aktarir. Inley, onley ve endokron gibi
restorasyonun dizayninda kullanilir. ‘Biogeneric reference’ dizayn tekniginde ise,
morfolojisi referans alinacak dis restore edilecek disin simetrigi, antagonisti veya bizim

belirledigimiz standart modelden taranan bir dis olabilir.

Dis o6rneklerinin iiretimi i¢in dizayn tekniklerinden ‘biogeneric copy’ segilerek
dizayn yapild1 (Sekil 3.5). Klinik tipi CEREC MC XL milleme cihazina takilacak
calismada kullanilan materyaller belirlendi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Milleme yapilacak blogun belirlenmesi

Akrilik ¢eneden sol alt 1. molar dis ¢ikarildi ve dis 6rneginin kok formunun

sekillendirilebilmesi i¢in soketin taramasi yapildi. (Sekil 3.7)
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X{) CEREC

Add Catalog

Sekil 3.7. Sol alt 1. molar disin soketinin taramasi

Daha sonra sol alt 1. molar dis akrilik ¢eneye yerlestirildi ve taramasi ¢ene
iizerinde gergeklestirildi. Yazilim programi ile soket goriintiisii ve disin tarama

gorlintiisii ¢akistirildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Soket taramas1 ve dis taramasinin ¢akistirilmasi
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Sekil 3.3. Marjinlerin belirlenmesi

Marjinler manual modda belirlendi (Sekil 3.9) ve milleme cihazina génderilmek

iizere dis 6rneginin sanal goriintiisii olusturuldu (Sekil 3.10).

FEEIT WU W h L WY

Sekil 3.4. Uretilecek dis 6rneklerinin sanal goriiniitiisii

Calismada kullanilan Vita Enamic ve Lava Ultimate frezeleme sonrasi firinlama
gerektirmeyen materyallerdir. Ancak IPS e.max CAD ve Vita Suprinity bloklari,

milleme sonrasit kristalizasyonlarint tamamlamalar1 i¢in firinlama gerektiren
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materyallerdir. IPS e.max CAD ve Vita Suprinity bloklarindan elde edilen dis

orneklerinin kristalizasyonlar1 Tablo 3.2 ve Tablo 3.3 de gosterilen degerlerde ayarlanan

programat Ivoclar Vivadent porselen firminda gergeklestirildi.

Tablo 3.1. IPS e.max CAD bloklarin firinlama parametreleri kristalizasyon/glaze

Firin/ Programat (Ivoclar Vivadent) P300 P500 P700
Bekleme sicaklig1 B -C 403
Kapanma siiresi S — dk. 06:00
Istnma hiz1 T1 -C 90

Pigme sicaklig1 T1-C 820
Bekleme siiresi H1 — dk. 00:10
Isinma hiz1 T2 -'C/dk. 30

Pigme sicaklig1 T2 -C 840
Bekleme siiresi H2 — dk. 07:00
Vakum 1 11-C/12-C 550/1022
Vakum 221-C/22-C 820 /1508
Uzun dénem soguma L-C 700
Soguma hiz1 T- C/dk. 0

Tablo 3.2. Vita Suprinity bloklarin firinlama parametreleri kristalizasyon/glaze

Firmn/ Programat (Ivoclar Vivadent) P300 P500 P700
Bekleme Sicakligi B -°C 400

Kapanma siiresi S - dk. 04:00

Istnma Hiz1 T - °C/dk. 55

Pigme sicakligi - C 840

Bekleme siiresi - dk. 08:00

Vakum I - °C 410

Vakum 2 - °C 840

Uzun dénem soguma L - °C 680

Soguma hiz1 t L - C/dk. 0
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3.2.2. Kronlarin Uretimi

Kronlarin iiretimi icin dizayn tekniklerinden ‘biogeneric individual’ segilerek

dizayn yapild1 (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Kronlarn iiretimi i¢in ‘biogeneric individual’ secenegi

Taramanin baslanacagi sayfaya ge¢ildi (Sekil 3.12A). Taramaya sol alt 2. molar
disin bukkalinden baslandi, tarayicit u¢ uzaklastirilmadan okliizali ve linguali tarandi.
Bir disin tam olarak taranmasi bittikten sonra 1. molar dige gecildi. 1. molar dis ve 1.
molar digin basamaklar1 da net olarak tarandiktan sonra 1. ve 2. premolar tarandi. Daha
sonra kapanig olusturulabilmesi i¢in iist ¢ene sol bolge de tarandi ve geneler kapanista

iken bukkalden tarama yapildi (Sekil 3.12B).
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Sekil 3. 5. A) Tarama baslangi¢ sayfasi B) Alt ¢ene, iist ¢gene ve kapanista

taramanin yapilmasi

Sekil 3.13. Marjinal kenarin belirlenmesi

Marjinal kenar manual modda belirlendi (Sekil 3.13). Alt ve iist ¢enenin sanal

ortamda kapanis modeli elde edildi (Sekil3.14).
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Sekil 3.14. Alt ve iist cenenin kapanis modeli

Alt cenenin aksi rehber diizlem ile tam olarak belirlendi (Sekil 3.15A) ve
yazilim programinin yandaki disler ve kapanis modelini rehber almasiyla anatomik
yapiya uygun kron olusturuldu. Kronun siman araligi, proksimal kontak, okliizal kontak
ve dinamik kontak alani, minimal kalinhig1 (radyal ve okliizal), marjin kalinlig

belirlendi. Siman aralig1 40 pm olarak belirlendi (Sekil 3.15B).

Sekil 3.6. A) Alt dislerin aksinin belirlenmesi B) Kronun siman araligi,

proksimal kontak, okliizal kontak ve dinamik kontak alaninin, minimal kalinligin

(radyal ve okliizal), marjin kalinliginin belirlenmesi

Yazilim programinda olusturulan krondaki okliizal temas alanlarindan kirmizi,
sar1 ve yesil renkler ile gosterilen yiizeyler basinci, mavi ve tonlar ile gosterilen

yiizeyler uzaklig1 temsil etmektedir (Sekil 3.16).
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I > 100 pm
100 - 50 pm
B 50-0pm

Sekil 3.16. Okluzal temas alanlarinin belirlenmesi

Sanal olarak tasarimi1 tamamlanan kronun milleme yapilacak blok igindeki sanal
konumu (Sekil 3.17) ve tijin lokalizasyonu kontrol edildi. Milleme cihazina komut

verildi, yaklasik 12 dk.’da blogun frezeleme islemi gercekleserek kron tamamlandi.

Sekil 3.7. Kronun blok i¢indeki konumu

Caligmadaki kullandigimiz IPS e.max CAD ve Vita Suprinity bloklar
kristalizasyonunu tamamlamamis materyallerdir. IPS e.max CAD ve Vita Suprinity dis
ornekleri tretildikten sonra porselen firininda (Programat, Ivoclar) kristalizasyonlari

gergeklestirildi ve kristalizasyonu tamamlanan dis 6rnekleri taranarak kronlarin iiretimi
yapildi (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18. IPS e.max CAD dis ornekleri ve kristelize edilmemis kronlar

IPS e.max CAD ve Vita Suprinity kronlarin kristalizasyonlar1 fiksator (Firing
pasta, Vita Zahn-fabrik) ile sabitlenerek (Sekil 3.19A ve 20A) porselen firininda
(Programat, Ivoclar) tamamlandi (Sekil 3.19B ve 20B). Vita Enamic ve Lava Ultimate
bloklarin polisaj islemi ise mekanik yontemle yapildi (Sekil 21).

dis ornekleri ve kron test 6rnekleri
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Sekil 3.20. A) Vita Suprinity kronlarin fiksator ile sabitlenmesi B) Vita suprinity

dis ornekleri ve kron test 6rnekleri

Sekil 3.21. A) Vita Enamic dis 6rnekleri ve kron test drnekleri B) Lava Ultimate

dis ornekleri ve kron test 6rnekleri

IPS e.max CAD, Vita Suprinity, Vita Enamic ve Lava Ultimate CAD/CAM

bloklarindan olusan ornekler kenar uyumlarinin degerlendirilmesi i¢in hazir hale
getirildi (Sekil 3.22).
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Sekil 3.22. Hazirlanan test 6rnekleri

3.3. Test Orneklerinin Mikro-BT ile Taranmasi

Orneklerin kenar ve i¢ uyumlarmin belirlenebilmesi icin SkyScan mikro-BT
tarayici (Bruker SkyScan 1172 X-ray mikrotomografi, Antwerp, Belgium) ile kamera
piksel boyutu 9 pm, voltaj 100 kV, 100 mili amper, rekonstriiktér donme agis1 360
derece, donme agis1 2 derece olarak ayarlanarak her bir 6rnek 1 saat siiresince tarandi
(Sekil 3. 23).

Sekil 3.23. SkyScan mikro-BT tarayici
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Mikro-BT taramalar1 yapilmadan Once, tarama esnasinda kronlarin dis 6rnekleri
iizerinde sabit kalabilmesi ve erken temas noktalarinin elimine edilmesi amaciyla
kronlar, dig drneklerine light body silikon (Zetaflow, Zhermack, Italy) ile 2 kg’lik sabit
kuvvet altinda tutturuldu. Yapilan taramalardan elde edilen goriintiiler tizerinden 2 ve 3

boyutlu analizler yapildi.

3.4. Kenar Uyumunun ve i¢ Uyumun Degerlendirilmesi

2 boyutlu analizler i¢in her 6rnekten DataViewer (V.1.5.1.2; SkyScan) yazilim
programi kullanilarak kronlarin orta tgliisiinden, 5 meziodistal kesit ve 5 de
bukkolingual kesit olmak iizere toplam 10 adet kesit alind1 (Sekil 3.24). Meziodistal
yonde kesitler arast mesafe 30 pm olacak sekilde belirlendi. Kronun bukkolingual
boyutu meziodistal boyutttan daha uzun oldugu i¢in, bukkolingual yondeki kesitler aras1

mesafe 50 pm olarak belirlendi.

Sekil 3.24. 5 meziodistal kesit ve 5 de bukkolingual kesit olmak iizere toplam 10 adet

kesit alinmasi
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Her bir materyal i¢in mezial, distal, bukkal ve lingual kenar uyumu, basamak
uyumu (BU), aksiyel uyum (AU) ve okliizal uyum (OU) karsilastirildi. Benzer kriterler,
farkl1 materyal gruplar1 arasinda da karsilastirildi. Kenar, basamak, aksiyel ve okluzal
uyumu belirlemek iizere toplam 16 nokta iizerinde olgiimler yapildi (Sekil 3.24, Sekil
3.25 ve Sekil 3.26). Boylece herbir dis i¢in, secilen 10 adet kesit {izerinde toplam 160
adet Ol¢tim yapildi.

Sekil 3. 25. Meziodistal kesitte Ol¢iilen noktalar, basamak uyumu (BU), aksiyel
uyum (AU), okliizal uyum (OU).

Sekil 3. 26. Bukkolingual kesitte dl¢iilen noktalar; BU, AU, OU.
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Kenar uyumu, kenar araligi (KA) ve mutlak kenar araligi (MKA) olmak iizere
iki farkli yontemle degerlendirildi (Sekil 3.26). KA, basamagin en dig s ile
restorasyon marjini arasindaki dik mesafeyi, MKA ise basamagm en dis smir ile
restorasyonun yatay yondeki en dis sinir1 arasindaki mesafeyi ifade eder. KA ve MKA
degerlendirmesi icin her kesitten CTAn (V.1.14.4.1; SkyScan) programi kullanilarak
ayr1 ayr1 Ol¢lim yapildi. Her 6l¢iim 3 kez tekrarlanarak elde edilen degerlerin ortalamasi
alindi. Bu sekilde, MD ve BL yondeki kesitlerden toplam 20 adet degerin aritmetik
ortalamasi alinarak herbir grup i¢in KA ve MKA degerleri elde edildi.

o

Sekil 3.27. Kenar uyumu, kenar aralig1 (KA) ve mutlak kenar araligi (MKA)
olmak tizere iki yonden degerlendirildi. BU ise yuvarlatilmis shoulder basamagin en

derin noktasindan kron basmagina ¢izilen dikme olarak hesaplandi.

Basamak uyumunun degerlendirilmesinde, yuvarlatilmis shoulder basamagin i¢

blikey kismindan krona ¢izilen dikey mesafe oOlgilildii. CTAn (V.1.14.4.1; SkyScan)
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programi kullanilarak herbir test 6rnegi icin MD ve BL yondeki kesitlerden toplam 20
adet Ol¢tim yapildi.

Aksiyel uyum degerlendirilmesinde; aksiyel duvarda, dis Orneginin basamak
egimine ve okliizoaksiyel birlesim agisina esit uzaklikta belirlenen 2 noktadan, dis
orneginden krona ¢izilen dikey mesafe dl¢iildii. Boylece herbir test drneginden CTAn
(V.1.14.4.1; SkyScan) programi kullanilarak MD ve BL yo6ndeki kesitlerden toplam 40
adet Ol¢tim yapildi.

Okliizal uyum degerlendirilmesinde, MD ve BL kesitlerin okliizal yiizeyinden
esit araliklarla belirlenen 4 noktadan Ol¢limler yapildi. CTAn (V.1.14.4.1; SkyScan)
programi kullanilarak, dis Orneginin okliizalinden krona c¢izilen dikey mesafeler

olgiildii. Boylece herbir test 6rnegi icin toplam 40 adet okliizal aralik degeri belirlendi.

C

Sekil 3. 28. Siman araliginin 3 boyutlu goriintiileri
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Ayrica  Orneklerin 3 boyutlu  degerlendirmesinde, basamak uyumu
degerlendirmesinde referans alinan en dis smirlar kullanilarak dis Ornegi ile
restorasyonun i¢ ylizeyi arasindaki bosluklar CTAn yazilim programi kullanilarak
hesaplandi. CTVol yazilimi ile yapilan 3 boyutlu analiz sonucu, siman boslugunun
hacmi belirlendi. CTAn yazilimi ile olusturulmus 3 boyutlu modellerin gorsel

incelenmesi CTVol yazilimi ile yapildu.

3.5. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
gruplarin varyanslart homojen ise Tukey HDS testi, homojen degil ise Tamhane’s T2
testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda tekrarlayan dl¢limlerde varyans analizi ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni testi ve Paired Sample t testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Friedman Testi ve ikili karsilastirmalarinda

Wilcoxon isaret testi kullanildi. Anlamlilik 0=0.05 degerinde degerlendirildi.
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4.1. Kenar uyumu

4. BULGULAR

Kenar uyumu degerlendirmelerinde, her materyal i¢in digin bukkal, lingual,

mezial ve distal basamak bolgesindeki uyum miktarlari ile farkli materyaller arasindaki

uyum miktari, MKA ve KA verileri kullanilarak incelendi.

4.1.1. Mutlak kenar arahg: - MKA

MKA degerleri, dislerin farkli basamak lokasyonlarinda farklilik gostermektedir.

Tiim materyaller i¢in en yiiksek MKA degerleri, dislerin distal basamak bdlgesinde

goriiliirken, en diisiik degerler Vita Suprinity disinda bukkal marjinal bolgede elde

edildi (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Farkli materyallerde ve basamak lokasyonlarindaki MKA' degerleri

Vita Lava Vita IPS e.max

Enamic Ultimate Suprinity CAD
MKA Ort £ S8 Ort £ S8 Ort £ S8 Ort £ S8 p
Mezial 144,22 £86,99 107,16 +42,95 102,42+37,3 129,43 £66,78 0,32
Distal 146,81 +128,3 123,65+96,01 181,54 £78,52 216,67 +58,27 0,095
Bukkal 41,86 £24,59 36,49 +24,22 131,67+91,64 109,5+67,55 0,001**
Lingual 76,79 + 47,8 99,06 + 66,96 112,97+ 67,49 166,48 + 86,89  0,019*
Ortalama 102,42 +50,99 91,59 +35,8  132,15+39,45 155,52+33,09 0,001**
*p 0,008** 0,001** 0,074 0,003**

'MKA: Mutlak Kenar Arahg (um), 2Oneway ANOVA Test, 3Tekrarlayan olciimlerde
varyans analizi, * p < 0.05 **p <0.01
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Vita Enamic grubunda mezial, distal, bukkal ve lingualdeki MKA degerleri
istatiksel olarak birbirinden farkli bulundu (p: 0.008; p < 0.01). En yiiksek deger, 146,81
um ile distal bolgede iken en diisiik deger, 41,86 um ile bukkal bolgede elde edildi.
Bukkal bolgedeki MKA (41,86 um), mezial (144,22 um) (p: 0.008) ve distal
(146,81pum) (p: 0.014) bolgelerden anlamli sekilde diisiik bulundu. Diger bolgelerdeki
MKA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Lava
Ultimate grubunda en diisik MKA degeri 36,49 um ile bukkal marjin bolgesinde
Olciiliirken en biiyliik uyumsuzluk 123,65 pm ile distal marjinde kaydedildi. Bukkal
bolgedeki MKA (36,49 um), mezial (107,16 pm) (p: 0.001) ve distal (123,65 um) (p:
0.040) MKA degerlerinden diisiikk bulundu. Diger bolgelerin MKA degerleri ise

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).

Mutlak Kenar Araligi-MKA

Vita Enamic Lava Ultimate Vita Suprinity IPS e Max CAD

¥ Mezial ¥ Distal ™ Bukkal ¥ Lingual ¥ Ortalama

Sekil 4.1. Test edilen materyallerin MKA degerlerinin basmagin mezial, distal,

bukkal ve lingual bolgelerine gore dagilimlari ve ortalama MKA degerleri.

Vita Suprinity grubunda o6l¢illen MKA degerleri 102,42 um (mezial) ile
181,54 um (distal) arasinda degismektedir ve diger gruplarla karsilagtirildiginda daha
homojen bir dagilim gostermektedir. Ancak, mezial, distal, bukkal ve lingual MKA
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p: 0.074; p > 0.05). IPS e.max
CAD grubunda, en yiikksek MKA 216,67 um ile distal basamakta o6l¢iildii. Farkli
basamak lokasyonlarindaki MKA degerleri de anlamli farklilik gostermektedir (p:
0.003; p < 0.01). Distal bolgedeki MKA (216,67 um), mezial (129,43 pm) (p: 0.003) ve
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bukkal (109,50 um) (p: 0.016) bolgelerden yiiksek bulundu. Diger bolgelerin MKA
degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).

Ayni basamak lokasyonlarinda, test edilen materyallerin MKA degerleri de
birbirine gore farklilik gostermektedir. Tiim gruplar i¢cin mezial ve distal MKA degerleri
bukkal ve linguale gore daha yiiksek bulundu (Sekil 4.2) ancak test edilen dort
materyalin de mezial MKA (p: 0.320; p > 0.05) ve distal MKA (p: 0.095; p > 0.05)

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Mutlak Kenar Araligi-MKA

Mezial Distal Bukkal Lingual Ortalama

¥ Vita Enamic ¥ Lava Ultimate ™ Vita Suprinity ¥ IPS e Max CAD

Sekil 4.2. Farkli basamak lokasyonlarinda seramik gruplarina ait MKA degerleri. En
diisiik degerler genelde bukkal basamakta elde edilirken en yliksek degerler distal
basamakta ortaya ¢ikmistir. Lava Ultimate en diislik ortalama degere sahiptir. IPS e
Max CAD ise en yliksek ortalama MKA degerine sahiptir.

Materyallerin bukkal MKA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p: 0.001; p < 0.01). Vita Suprinity (131,67 pm) ve IPS e.max
CAD (109,50 pm) gruplarmin bukkal MKA degerleri, Vita Enamic (41,86 um) ve Lava
Ultimate (36,49 um) gruplarindan anlamli sekilde yiliksek bulundu (p < 0.05). Vita
Enamic ile Lava Ultimate ve Vita Suprinity ile IPS e.max CAD kendi aralarinda benzer
bukkal MKA degerlerine sahiptir (p > 0.05) (Tablo 4.1). Gruplarin lingual MKA

degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p: 0.019; p <
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0.05). Vita Enamic (76,79 um) materyaller arasinda en diisiik, IPS e.max CAD (166,48
um) ise en yiiksek lingual MKA degerine sahiptir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda IPS
e.max CAD grubunun lingual MKA degerinin, Vita Enamic grubundan anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriildii (p: 0.013; p < 0.05). Diger gruplarin lingual MKA degerleri
arasinda farklilik yoktur (p > 0.05).

Gruplarin ortalama MKA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p: 0.001; p < 0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalarda IPS e.max CAD
grubunun MKA degeri (155,52 um), Vita Enamic (102,42 pm) (p: 0.012) ve Lava
Ultimate (91,59 um) (p: 0.002) gruplarindan yiiksek bulundu. Diger gruplarin MKA

degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).

4.1.2. Kenar arahgi-KA

Elde edilen KA degerleri basamagin farkli bolgelerine ve test edilen materyalin

tiirtine gore farklilik gostermektedir (Tablo 4.2, Sekil 4.3).

Tablo 4.2. KA' i¢in kenar uyumu degerlendirilmesi

Vita Lava Vita IPS e.max
Kenar Enamic Ultimate Suprinity CAD
Arahg Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS ’p
Mezial 35,89 +£43,29 40,17 + 42,28 50,08 32,56 86,82 £70,50 0,151
Distal 40,58 + 43,92 47,38 +£ 40,63 94,58 £ 55,23 159,84 + 58,44  0,001**
Bukkal 19,77 £ 16,39 15,90 + 16,32 106,55 +72,75 138,04 + 66,18  0,001**
Lingual 23,90 + 28,79 39,48 £ 36,24 58,07 33,59 135,21 +76,30  0,001**
Ortalama 30,04 £20,45 35,73 £ 19,36 77,32 £25,76 129,98 £ 52,25  0,001**
3p 0,843 0,048%* 0,043* 0,033*

"Kenar aralig: (jum) ’Kruskal Wallis Test, Friedman Test, * p <0.05, ** p <0.01
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Vita Enamic grubunda, mezial, distal, bukkal ve lingual KA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.843 p > 0.05). Lava
Ultimate grubunda, farkli basamak lokasyonlarindaki KA degerleri birbirinden
farklidir (p: 0.048; p < 0.05). En disik KA degeri 15,9 pm ile bukkal basamakta
oOl¢iildii ve bu deger mezial (40,17 um) (p: 0.041), distal (47,38 um) (p: 0.023) ve
lingual (39,48 pum) (p: 0.049) KA degerlerinden anlamli sekilde diisiik bulundu (p <
0.05). Mezial, distal ve lingual KA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05). Vita Suprinity grubunda; mezial, distal, bukkal
ve lingual KA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:
0.043; p < 0.05). Anlamliligin hangi bolgeden kaynaklandiginin tespiti i¢in Wilcoxon
testi uygulandi. En yiliksek uyumsuzluk 106,55 pm ile bukkal basamakta oSlgiildii.
Yapilan ikili karsilagtirmalarda bukkal KA (106,55 pum), mezial (50,08 pm) (p: 0.041),
distal (94,58 um) (p: 0.023) ve lingual (58,07 um) (p: 0.049) KA’dan yiiksek bulundu
(p <0.05). Mezial, distal ve lingual KA degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).

Kenar Araligi-KA

Vita Enamic Lava Ultimate Vita Suprinity IPS e Max CAD

¥ Mezial ¥ Distal ™ Bukkal ¥ Lingual ™ Ortalama

Sekil 4.3. Farkli seramik materyallerin mezial, distal, bukkal ve lingual basamaklarindaki KA

degerleri. En yiiksek uyumsuzluk degerleri IPS ¢ Max CAD materyalinde elde edildi.

IPS e.max CAD grubunda; mezial, distal, bukkal ve lingual KA degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.033; p < 0.05). Mezial
KA (86,82 pum), distal (159,84 pum) (p: 0.004) ve bukkal (138,04 pum) (p: 0.041)
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bolgelerden diisiik bulundu. Diger bolgelerin KA degerleri arasinda istatistiksel farklilik
bulunmamaktadir (p > 0.05).Test edilen materyallerin, dislerin ayni1 marjin
lokasyonlarindaki KA degerleri de farklilik gostermektedir (Tablo 4.2, Sekil 4.4).
Gruplarin mezial KA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p: 0.151; p > 0.05). Gruplarin distal KA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin
hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in post hoc Mann Whitney U test
uygulandi. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda IPS e Max CAD grubunun distal
KA degeri (159,84 um), diger tiim gruplardan daha yiiksek bulundu (p < 0.01; p <
0.05). Vita Suprinity grubunun distal KA degeri (94,58 um) ise Vita Enamic (40,58 pm)
(p :0.009) ve Lava Ultimate (47,38 um) (p: 0.019) gruplarindan anlaml sekilde yiiksek
bulundu. Vita Enamic ve Lava Ultimate gruplarmmin distal kenar aralik degerleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).

Kenar Araligi-KA

S i st

Mezial Distal Bukkal Lingual Ortalama
¥ Vita Enamic ¥ Lava Ultimate ™ Vita Suprinity ¥ IPS e Max CAD

Sekil 4.2. Tam seramik gruplarina ait KA degerlerinin farkli basamak bolgelerine gore

dagilimi. Tiim materyaller i¢inde IPS e.Max CAD en yiiksek KA degerlerine sahipitir.

Gruplarin bukkal KA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin
tespiti i¢in post hoc Mann Whitney U test uygulandi. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda Vita Suprinity (58,07 um) ve IPS e.max CAD (138,04 um) gruplarinin
bukkal KA degerleri, Vita Enamic (19,77 pum) ve Lava Ultimate (15,90 pum)
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gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p < 0.01). Vita Enamic ile Lava Ultimate
ve Vita Suprinity ile IPS e.max CAD gruplarinin bukkal KA degerleri arasinda anlaml
bir farklilik yoktur (p > 0.05). Gruplarin lingual KA degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk bulunmaktadir (p: 0.001; p<0.01). Anlamlili§in hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in post hoc Mann Whitney U test uygulandi.
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore IPS e.max CAD grubunun lingual KA degeri
(135,21 pum), Vita Enamic (23,90 pm) (p: 0.001), Lava Ultimate (39,48 um) (p: 0.001)
ve Vita Suprinity (58,07 um) (p: 0.009) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p
< 0.01). Vita Suprinity, Vita Enamic’ten anlamli sekilde yiiksek KA degerine sahiptir
(p: 0.011; p < 0.05). Vita Enamic ve Lava Ultimate, benzer lingual KA degerlerine
sahiptir (p > 0.05). Vita Suprinity ve Lava Ultimate gruplarinin lingual kenar aralik
degerleri de farkli degildir (p > 0.05).

Mezial, distal, bukkal ve lingual KA degerlerinin aritmetik ortalamasi ile elde
edilen ortalama KA degerleri arasinda farklilik bulunmaktadir (p: 0.001; p < 0.01).
Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in post hoc Mann Whitney U
test uygulanmistir. IPS e.max CAD grubunun ortalama KA degeri (129,98 um), diger
gruplardan daha yiiksek bulundu (p < 0.01). Vita Suprinity grubunun KA degeri (77,32
um), Vita Enamic (30,04 um) ve Lava Ultimate (35,73 pum) gruplarina gore daha
yiiksek bulundu (p < 0.01). Vita Enamic ve Lava Ultimate gruplarmin KA degerleri
benzerdir (p > 0.05).

4.2. Basamak uyumu

Restoratif materyallerin disin farkli bolgelerindeki basamak uyum degerleri

Tablo 4.3 ve Sekil 4.6’da verilmistir.

Vita Enamic icin, mezialdeki basamak uyumu degeri (118,21 um), lingualdeki
basamak uyumu degerinden (61,16 pm) anlamli sekilde yiiksek bulundu (p: 0.009; p <
0.01). Diger bolgelerin basamak uyumu degerleri arasinda ise herhangi bir farklilik

yoktur (p > 0.05).
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Lava Ultimate grubunda, mezial basamak uyumu (131,15 um), distal (70,65
pm) (p: 0.001) ve lingual (54,07 pm) (p: 0.001) basamak uyumu degerlerinden yiiksek
bulundu (p < 0.01). Diger bdlgelerin basamak uyumu degerleri arasinda ise herhangi bir

fark bulunmamaktadir (p > 0.05).

Tablo 4.3. Basamak uyumunun degerlendirilmesi (um)

Vita Lava Vita IPS e.max
Enamic Ultimate Suprinity CAD
Basamak
Uyumu Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS '»

Mezial 118,21 £31,45 131,15+28,69 104,96 +4934 120,17 +44,03 0,451

Distal 81,38 £33,14  70,65+33,37 79,89+43,20 125,42+3522 0,003**

Bukkal 90,35+49,02 89,93 £44.87 109,78 £4034 132,61 +32,14 0,063

Lingual 61,16 26,04 54,07+21,19 68,99+27.18 66,65+39,14 0,605

Ortalama 877711999 86,45+20,04 90,91 +18,78 111,21 +22,18 0,015*

p 0,020* 0,001 ** 0,105 0,001 **

'Oneway ANOVA Test, “Tekrarlayan dl¢iimlerde varyans analizi, * p<0.05, ** p<0.01

Vita Suprinity grubunda, mezial, distal, bukkal ve lingual basamak uyumu
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.105;

p>0.05).

IPS e.max CAD grubunda, lingual bolgedeki basamak uyumu degeri (66,65
um), diger bolgelerden anlamli sekilde diisiik bulundu (p < 0.05). Diger bolgelerin

basamak uyumu degerleri arasinda ise istatistiksel fark bulunmamaktadir (p > 0.05).
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Basamak Uyumu

!

KL itttk

Vita Enamic Lava Ultimate Vita Suprinity IPS e Max CAD

¥ Mezial ¥ Distal ™ Bukkal ¥ Lingual ¥ Ortalama

Sekil 4. 3. Tam seramik kronlarin mezial, distal, bukkal ve lingual bdlgelerinin basamak
uyumu degerleri (um). En yiiksek uyumsuzluk IPS e.Max CAD materyalinde goriildii.
Diger materyaller i¢in mezial ve bukkal kenardaki uyumsuzluk miktar1 distal ve

linguale gore daha yiiksek bulundu.

Mezialdeki basamak uyumu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.451; p>0.05). Distaldeki basamakta, IPS e.max CAD
grubunun uyum degerinin (125,42 pum) diger gruplardan yiiksek oldugu goriildi (p <
0.05; p < 0.01). Vita Enamic (81,38 pm), Lava Ultimate (70,65 um) ve Vita Suprinity
(79,89 pum) gruplarmin distal basamak uyumlar ise farkli degildir (p > 0.05). Benzer
sekilde, tiim materyaller i¢in bukkal ve lingual basamak uyumu degerleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).
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Basamak Uyumu

1l 1ig

Mezial INE]! Bukkal Lingual Ortalama

¥ Vita Enamic ¥ Lava Ultimate ™ Vita Suprinity ¥ IPS e Max CAD

Sekil 4.7. Tam seramik gruplarina ait ortalama basamak uyumu degerleri (um).
Basamak uyumlar1 materyal tipine gore kiigiik farkliliklar gdstermesine ragmen en
yiiksek uyumsuzluk mezial basamak bolgesinde ve IPS e.Max CAD materyalinde

goriilmektedir.

Gruplarin ortalama basamak uyumlar1 degerlendirildiginde, IPS e.max CAD
grubunun (111,21 pm) basamak uyumsuzlugu, Vita Enamic (87,77 pm) (p: 0.034) ve
Lava Ultimate (86,45 pm) (p: 0.023) gruplarina gore daha yliksek bulundu (p < 0.05).
Diger gruplar arasinda ise anlamli farklilik yoktur (p > 0.05) (Sekil 4.5).

4.3. Aksiyel uyum

Test edilen materyallere ait aksiyel uyum degerlendirmesi Tablo 4.4 ile Sekil 4.8
ve Sekil 4.9°da gosterilmigtir. Tim materyaller i¢in en iyi aksiyel uyum miktar1 lingual

duvarda elde edildi. En yiiksek uyumsuzluk ise bukkal duvarlarda goriildii.

Vita Enamic grubunda, lingual aksiyel uyum (12,05 pm) diger duvarlardaki
uyuma gore daha iyi bulundu (p < 0.05). Bukkal duvardaki aksiyel uyumsuzluk (80,29
um) ise diger bolgelerdeki aksiyel uyum degerlerinden anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p < 0.05). Distal (31,33 pm) ve mezial (42,42 pm) bolgelerin aksiyel uyum degerleri

arasinda ise istatistiksel farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).
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Tablo 4.3. Aksiyel uyum degerlendirilmesi (um)

Vita Lava Vita IPS e.max
Enamic Ultimate Suprinity CAD
Aksiyel
uyum Ort = SS Ort = SS Ort + SS Ort + SS 'p
Mezial 42,42 + 33,98 56,01 £42,18 45,01 + 40,47 31,6 £23,09 0,619
Distal 31,33 £23,40 29,87 +22,29 26,6 £16,78 53,63+ 18,50  0,012*
+ + + +
Bukkal 80,29 £ 28,17 87,4+ 19,34 106,36 + 37,54 111,95+19,19 0.004%*
Lingual 12,05 £ 10,41 9,99 + 7,96 23,47 + 38,99 9,9 +£2,96 0.486
Ortalama 41,52+10,15 45,82 + 13,36 50,36 £ 14,08 51,77+ 8,70 0.067

2p 0,001 ** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 **

"Kruskal Wallis Test, *Friedman Test, * p<0.05, ** p<0.01

Lava Ultimate grubu icin bukkal bolgedeki aksiyel uyumsuzluk (87,40 um),
diger duvarlara gore daha yiiksek bulundu (p < 0.05). Lingual aksiyel uyum (9,99 um)
ise diger duvarlara gore daha iyi bir adaptasyon sergiledi (p < 0.05). Distal (29,87 um)
ve mezial (56,01 pum) bolgelerin aksiyel uyum degerleri arasinda ise bir farklilik

bulunmamaktadir (p > 0.05).

Vita Suprinity grubunda da bukkal bolgedeki aksiyel uyumsuzluk miktar
(106,36 um), diger bolgelerden daha yiiksek bulundu (p < 0.01). Lingual bolgenin
aksiyel uyumu (23,47 pm) mezial duvara (45,01 um) gore daha iyi bulundu. (p < 0.05).
Diger bolgelerdeki aksiyel uyum degerleri arasinda bir farklilik bulunmamaktadir (p >

0.05).

IPS e.max CAD grubunda, bukkal aksiyel uyum (111,95 um), diger duvarlara
gore daha zayif bulundu (p < 0.01). Lingual aksiyel duvardaki uyum (9,90 pm) diger
tiim bolgelerden daha iyi bulundu (p < 0.01). Distal (53,63 um) ve mezial (31,60 um)
bolgelerin aksiyel uyum degerleri arasinda ise fark bulunmamaktadir (p > 0.05) (Sekil
4.8).
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Aksiyel Uyum

Vita Enamic Lava Ultimate Vita Suprinity IPS e Max CAD

¥ Mezial ¥ Distal ™ Bukkal ¥ Lingual ¥ Ortalama

Sekil 4. 4. Tam seramik kronlarin aksiyel uyum degerleri (um). En yiiksek uyumsuzluk

bukkal duvarlarda goriiliirken, lingual duvar en iyi aksiyel uyuma sahiptir.

Test edilen materyallerin mezial, lingual ve ortalama aksiyel uyum degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05) (Sekil 4.9).
Tiim materyaller i¢in en iyi aksiyel uyum lingual duvarda elde edilirken, bukkal duvar

en yiiksek uyumsuzluga sahiptir.

Aksiyel Uyum

Mezial Distal Bukkal Lingual Ortalama

¥ Vita Enamic ¥ Lava Ultimate ™ Vita Suprinity ¥ IPS e Max CAD

Sekil 4.9. Tam seramik gruplarina ait ortalama aksiyel uyum degerlerinin sematik

goriinlimii (pm)
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IPS e.max CAD grubunun distal aksiyel uyum degeri (53,63 pm), diger
materyallere gore daha yliksek bulundu (p < 0.05). Diger materyallerin distal aksiyel
uyumlar1 ise benzerdir (p > 0.05). IPS e.max CAD grubunun bukkal aksiyel uyum
degeri (111,95 um), Vita Enamic (80,29 pm) (p:0.001) ve Lava Ultimate (87,40 pm) (p:
0.001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p < 0.01).

4.4. Okluzal uyum

Restorasyonlarin okluzal uyumlari, meziodistal (MD) ve bukkolingual (BL)

yonde incelendi ve sonuglar Tablo 4.5 ile Sekil 4.10 ve Sekil 4.11°de gosterildi.

Tablo 4.5. MD ve BL yondeki okliizal uyumun degerlendirilmesi (pm)

Vita Lava Vita IPS e.max
OKliizal Enamic Ultimate Suprinity CAD
Uyum Ort £ SS Ort +SS Ort+SS Ort+SS 'p
MD 114,00 + 31,46 71,88 + 17,88 127,08 £37,00 179,82+ 34,58 0,001**
BL 128,95 +31,42 83,03+ 16,82 157,43 +38,20 203,35 +26,52 0,001**

Ortalama 121,48 £31,04 77,45+ 16,58  142,25+36,94 191,58 +29,13  0,001**

’p 0,001 ** 0,003** 0,001 ** 0,002%*

1Oneway ANOVA Test, *Paired Sample t test, ** p<0.01, MD: Meziodistal, BL: Bukkolingual

IPS e.max CAD grubunun MD (179,82 um) ve BL (203,35 pum) ve ortalama
(191,58 um) okliizal uyum degerleri, diger gruplardan anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p <0.01). Benzer sekilde Lava Ultimate, MD (71,88 um), BL (83,03 um) ve ortalama
(77,45 pm) olarak en iyi okliizal uyuma sahiptir (p < 0.01). Vita Enamic ve Vita
Suprinity benzer MD, BL ve ortalama okliizal uyum degerlerine sahiptir (p > 0.05)
(Sekil 4.10).
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Okliizal uyum

Vita Enamic Lava Ultimate Vita Suprinity IPS e Max CAD

¥ Meziodistal ¥ Bukkolingual ™ Ortalama

Sekil 4.10. Tam seramik gruplarina ait okliizal uyum degerlerinin grafiksel gériiniimii

(um). Lava Ultimate tiim materyaller i¢inde en iyi okliizal uyuma sahiptir.

Test edilen tiim materyaller i¢in, BL yondeki okliizal uyum degerleri, MD uyum
degerlerinden anlamli sekilde yiikksek bulundu (p < 0.01). Buna gore tim
restorasyonlarin dis orneklerine MD yonde daha iyi uyum sagladigi gorildi (Sekil
4.11).

Okliuzal uyum

Meziodistal Bukkolingual Ortalama

¥ Vita Enamic ¥ Lava Ultimate ™ Vita Suprinity ¥ IPS e Max CAD

Sekil 4. 11. Tam seramik kronlarin MD ve BL okliizal uyum degerleri (um). Tiim
materyaller, dis 6rneklerine MD yonde daha iyi adapte olmaktadir. IPS e.max CAD en

yiiksek uyumsuzluk degerlerine sahiptir.
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4.5. Hacimsel degerlendirmeler

Tiim restorasyonlar i¢in basamak uyumu degerlendirmesinde referans alinan en
dis sinirlar kullanilarak dis Ornegi ile restorasyonun i¢ ylizeyi arasindaki bosluklar
hesaplandi. IPS e.max CAD (18,26 mm’) , Vita Enamic (12,66 mm”) (p: 0.001) ve Lava
Ultimate (15,18 mm’®) (p: 0.014) gruplarindan daha yiiksek bosluk hacmine sahiptir.
Vita Suprinity (17,34 mm®), Vita Enamic (12,66 mm®) grubundan daha yiiksek bosluk
icermektedir (p: 0.001; p < 0.01). Diger gruplarin hacimleri arasinda istatistiksel
farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 4.6)

Tablo 4.4. Hacim degerlendirilmesi (mm?)

Hacim
Materyal Ort+SS
Vita Enamic 12,66 £ 1,67
Lava Ultimate 15,18 +2,83
Vita Suprinity 17,34 £2,73
IPS e.max CAD 18,26 £2,06
’p 0,001 **

'Oneway ANOVA Test, ** p<0.01
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5. TARTISMA

Bu caligsmada, Vita Enamic, Lava Ultimate, Vita Suprinity ve IPS e.max CAD
bloklarin, kenar uyumu (MKA VE KA), basamak uyumu, aksiyel uyum, okliizal uyum
ve siman boslugu hacimleri karsilastirilmistir. Bu calismanin sonuglarina gore; IPS
e.max CAD ile kullanima yeni sunulan Vita Enamic, Lava Ultimate ve Vita Suprinity
CAD/CAM bloklarmin kenar ve i¢ uyumlart arasinda fark olmadiginin desteklendigi
hipotez reddedilmistir. Bu bloklarin degerlendirilen uyum degerleri arasinda anlamli

farkliliklar gortilmustiir.

Dis hekimliginde estetik giiniimiizde daha da ©Onem kazanmaya devam
etmektedir. Buna bagli olarak sabit restorasyonlarin {iretiminde tam seramiklerin
kullanim1 ve tam seramik sistemlere ilgi olduk¢a artmistir. Tam seramik sistemlerin
klinik basarist ise kullanilan materyalin fizikokimyasal O6zelliklerine, restorasyonun
kenar uyumuna, simantasyon basarisina, rengine ve estetik 6zelliklerine bagl olarak

degismektedir.

Sabit restorasyonlarin prognozunu belirleyen en onemli 6zelliklerden birisi
restorasyonun kenar ve i¢ uyum Ozellikleridir (27). Kenar uyumsuzluklari; plak
birikimi, periodontal problemler, sekonder ¢iiriik olusumu ve yapistirict simanin

coziinmesi ve/veya renk degistirmesi gibi olumsuz faktorlere neden olmaktadir (80).

Preparasyonun kenar uyumuna etkisi birgok c¢aligmada arastirilmis ve
giiniimiizde hala arastirilmaktadir (81-83). Daralim agisinin (84), basamak tipinin (85,
86) ve servikal ¢izgi derinliginin (87) kenar uyumuna etkisi, en dikkat ¢eken konulardir.
Seramik restorasyonun dayamikliligi icin, yeterli dis dokusunun kaldirilmasi
gerekmektedir. Keskin kenar ve kose birakilmasi restorasyonlarda kirik olusumuna
sebep olabilir. Bundan dolayi, bu durumlardan kaginilmalidir. Metal destekli seramik
restorasyonlarda tercih edilebilen knife edge basamak tipi ve basamakta bizotaj
yapilmasi onerilmemektedir (3). Ciinkii, seramik o bdlgelerde ¢ok ince kalir ve kirik
olusumuna neden olabilir. Tam seramik restorasyonlarin basamak preparasyonu igin,

chamfer veya shoulder basamak tipi 6nerilir (88).
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Quintas ve ark. (89) calismalarinda Procera, IPS Empress 2 ve In-Ceram
Alumina kronlarin kenar uyumlarmi karsilastirmiglardir. Chamfer ve i¢ agisi
yuvarlatilmig shoulder basamak tipleri arasinda, simantasyon sonrasi dikey kenar araligi
acisindan anlamli bir fark gézlenmedigini belirtmislerdir. Cho ve ark. (90) basamak
tipinin kenar uyumuna etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, yuvarlatilmis shoulder
basamak tipi ile iiretilen restorasyonlarin simantasyon Oncesi ve sonrast kenar
uyumlarinin daha iyi oldugu sonucuna varmislardir. Rinke ve ark. (91) copy milling ile
iiretilen In-ceram Alumina seramiklerin i¢ agist yuvarlatilmis shoulder basamak tiirii ile
hazirlandiginda, chamfer basamak tiirline gore daha iyi uyuma sahip oldugunu
savunmaktadir. Contrepois ve ark. (81)’na gore restorasyonlarda yuvarlatilmis shoulder
basamak dizayni, diger basamak tiirlerine gore daha iyi kenar uyumu elde edilmesine
imkan saglamaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizda yuvarlatilmig shoulder basamak

dizaynin tercih ettik.

Prepare edilen disin aksiyel duvarlarinin olusturdugu aci, restorasyonlarin
tutuculuk ve direncini etkiler. Literatiirde aksiyel ag¢inin kenar uyumuna etkisini
karsilagtiran g¢aligmalar mevcuttur (81, 84, 92, 93). Bu calismalardan bazilar
simantasyon Oncesi kenar uyumu degerlendirmis olup ve aksiyel aginin kenar uyumuna
etkisi olmadigin1 belirtmislerdir. Ancak simantasyon sonrast kenar uyum
degerlendirmesi yapan ¢alismalar, diisiik aksiyel aginin simanda hidrolik basinca neden
olarak uyumsuzlugu arttirdigini belirtmislerdir (81). Shilingburg ve ark. (88) toplam
okliizal daralim agisinin yeterli retansiyon saglanabilmesi i¢in 10 ile 22 derece arasinda
olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Biz de calismamizda yaklasik 12-20 derece total

okliizal daralim ag1s1 olacak sekilde preparasyon yapmayz tercih ettik.

Restorasyonlarin basamak uyumlarint etkileyen bir baska faktor de dislerin
farkli bolgelerindeki servikal ¢izgi kurvatiiriiniin farkli i¢cbiikey ve digbiikey derinlige
sahip olmasidir. Literatiirde, calismalar i¢in farkli sekillerde hazirlanmis dis 6rnek
modellerinin kullanilmis oldugu goriilmektedir. Bir¢ok calismada (94-96), kullanilan
dis orneklerinde aksiyal daralim agis1 olusturulmus ancak basamak bolgesinde dogal
dislerdeki servikal ¢izgi kurvatiirii olugturulmamistir. Servikal ¢izgi kurvatiiriiniin kenar

uyumuna etkisi, yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (87, 97).
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Tao ve ark. (98) servikal ¢izgi kurvatiiriiniin, metal destekli porselen ve
CAD/CAM ile iretilen tam seramik restorasyonlarin kenar uyumlarini
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucuna gore servikal cizgi kurvatiirii tam seramik
restorasyonlarda oOnemli bir etkiye sahip olmamakta ancak, metal seramik

restorasyonlarin kenar uyumlarini etkilemektedir.

Asavapanumas ve ark. (87) bukkalde 5 mm sabit kurvatiire, distalde ise 1 mm, 3
mm ve 5 mm olmak tiizere 3 farkli servikal c¢izgi kurvatiirine sahip seramik
kopinglerdeki kenar aralik genisligini stereomikroskop ile incelemislerdir. 5 mm distal
kurvatiire sahip olan modelde, kenar aralik genisligi en fazla goriiliirken, sirasiyla 3 mm
ve 1 mm’lik kurvatiirlerde daha diisiik kenar araligi olusmustur. Bu sebeple
calisgmamizda, klinige daha yakin sonuglar elde edebilmek amaci ile dogal dis
preparasyonu taklit edilmeye ¢alisildi. Preparasyon esnasinda, dogal diglerde oldugu

gibi servikal ¢izgi kurvatiirleri takip edilerek basamak preparasyonu yapildi

Estetik, biyolojik ve fonksiyonel agidan klinik basari saglayan tam seramik
restorasyonlarin iiretilmesinde tabakalama, slip-casting, 1si-press ve CAD/CAM
yontemi gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir (99, 100). Bu sistemler igerisinde,
CAD/CAM yonteminin klinik ve laboratuvar kullanimi her gecen giin artmaktadir. Bu
yontem sayesinde, iiretim maliyetleri ve siireleri disiiriilmektedir. Ayrica, sisteme
entegre edilebilen agiz i¢i tarayicilarin yani dijital 6l¢ii sistemlerinin kullanilmasiyla,
konvansiyonel 6l¢cii ve model materyallerinden kaynaklanan boyutsal degisiklikler
elimine edilmekte, restorasyonun basamaklar1 daha dogru belirlenmektedir. Bdylece,

daha ideal restorasyonlar iiretilebilmektedir (101).

Ng ve ark. (101) dijjital ve konvansiyonel yontemlerle iiretilen kronlarin kenar
uyumlarini karsilagtirmislardir. Dijital 6l¢ii sistemi ve CAD/CAM yontemi kullanilarak
iiretilen restorasyonlarin kenar uyumlarinin (48 + 25 um) geleneksel yontem ile iiretilen

restorasyonlarin kenar uyumlarindan (74 =47 um) daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Alfora ve ark. (102) 3 farkli yontemle iirettikleri lityum disilikat kronlarin ig

uyumlarint mikro-BT yontemi ile karsilastirmiglardir. Gruplar, dijital 6l¢ii sistemi ile
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Olgiisti alinarak CAD/CAM ile firetilen, dijital dl¢li sistemi ile dlciisii alinip 1s1-press
teknigi ile tiretilen ve polivinilsiloksan 6l¢li maddesi ile dl¢lisli alinip 1s1-press teknigi
ile tretilen kronlardan olusmaktadir. Bu g¢aligmanin sonucuna gore, dijital sistemle
alan 6lgiilerden 1s1-press (15.40 + 2.59 mm®) veya CAD/CAM yéntemi (12.49 £ 1.50
mm’) ile iiretilen kronlarin i¢ uyumlari, polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi (18 + 2.44 mm°)
ile Olciisii alip 1s1-press teknigi ile iiretilenlerden daha iyi bulunmustur. Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alismamizda kullandigimiz ana model ve dis 6rneklerilerinin dijital 6l¢ii
yontemi ile taranmasina karar verildi. Dijital tarama islemlerinde CEREC omnicam agi1z
ici tarayicist kullanildi. Dis 6rneklerinin ve kronlarin iiretimi, klinik tipi Cerec MC XL

cihaz ile yapildi.

Tam seramik restorasyonlarin yapiminda kullanilabilecek birgok materyal
mevcuttur. Glinlimiizde, eksik dis sayis1 ve endikasyon bolgesine gore zirkonyum
destekli seramikler, monolitik zirkonyum ve ¢esitli kimyasal yapilardaki CAD/CAM
bloklar1 6n plana c¢ikmaktadir. Literatiirde, zirkonyum altyapilar ile ilgili uyum
caligmalar1 bulunmaktadir (65, 66, 103-105). Literatiirde yeni nesil bazi CAD/CAM
bloklarinin mekanik o6zellikleri ile ilgili calismalar da mevcuttur (39, 50, 106).
Lauvahutanon ve ark. (50) dental restorasyonlarda kullanilan CAD/CAM bloklarini,
lityum disilikat cam seramikler, 16sitle giliclendirilmis cam seramikler, feldspatik cam
seramikler, alliminyumoksit ve yitriyum tetragonal zirkonyum polikristalleri, kompozit
rezin, kompozit seramik (hibrit seramik) ve titanyum bloklar olarak siniflandirmistir.
Calismalarinda 4 kompozit rezin blogun (Block HC, Cerasmart, Gradia Block, Lava
Ultimate), kompozit seramigin (Vita Enamic) ve konvansiyonel feldspatik seramigin
(Vitablocks Mark II) mekanik Ozelliklerini karsilastirmiglardir. Ancak yeni nesil
CAD/CAM bloklar ile ilgili uyum ¢aligmalar1 sinirh sayidadir. Bazi bloklarla ile ilgili
caligmalar heniliz mevcut degildir. Bu nedenle bu ¢alismada yeni nesil CAD/CAM

bloklarmin kenar ve i¢ uyumlarinin incelenmesi tercih edildi.

CAD/CAM restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlari, konvansiyonel yontemle
yapilanlarla karsilastirildiginda bilgisayar destekli sistemlerin 6nemli Olg¢lide farkli
iiretim siirecleri icerdigi goriilmektedir. Genel kanaate gore, kabul edilebilir kenar

araligi, en fazla 100-150 pm’dir (34, 107, 108). Kenar ve i¢ uyum caligmalarinda,
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simantasyon oOncesi ve/veya simantasyon sonrasi uyum degerlendirilmektedir.
Calismalarin bazilarinda sadece simantasyon oncesi uyum arastirilirken, bazilarinda
simantaston Oncesi ve sonrast uyum karsilastirilmistir (77, 78, 82, 95, 109).
Calismamizda bloklarin simantasyon oncesi kenar ve i¢ uyumlar1 karsilastirildi, ancak
tarama yapilmadan Once temas noktalarini elimine etmek ve stabilizasyonu saglamak
icin test orneklerinin siman bosluguna silikon light body (Zetaflow, Zhermack, Italy)

uygulandi (77).

Literatiirde bir¢ok c¢alismada kenar araligi i¢in farkli Ol¢lim yodntemlerinin
kullanildig1 gézlenmektedir. Ancak kesin bir 6l¢tim yontemi mevcut degildir. Dogrudan
day tizerinden Olciim silikon replika teknigi, rezin replika teknigi, kesit alarak Sl¢iim
teknigi veya 1U¢ boyutlu tarama teknigi kullanilarak kenar araligi Olctimleri
yapilabilmektedir. Ancak her ydntemin kendine gore avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur. Silikon replika teknigi, ¢ok hassas bir calisma gerektirir. Silikonda
olusabilecek diizensizlikler veya biiziilmeler, dogru olmayan sonuglara yol acabilir.
Liretatiirde bu teknik kullanilarak yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar, 13.4 ym
ile 179 pum arasinda kenar acikligini isaret etmektedir. Bunlardan CAD/CAM
bloklartyla ilgili olanlarda ise bu deger 100 pm ile 179 um arasinda degismektedir (81,
110, 111). Silikon replika teknigi, in vivo calismalarda siklikla kullanilsa da derin
subgingival basamaklarin kaydmi tam olarak almak miimkiin degildir (110). Rezin
replika tekniginde ise kullanilan rezinde meydana gelen boyutsal degismeler sonucu
Olglimlerde hata olugmaktadir. Ayrica, bu yontem kullanilarak cok ftyeli koprii
restorasyonlarda, destek dislerin kenar uyumunu 6l¢gmek zordur (112). Literatiirde bu
yontem ile belirlenen kenar uyumu degerleri 32.7-117 um arasinda degismektedir (81).
Kesit alarak 6l¢iim yapma teknigi de bir baska secenektir. Ancak bu ydntemde
orneklerin kesitlerinin almmast gerekir. Literatiirde bu ydntemle belirlenen kenar
uyumu degerleri de 43 um ile 114 um arasindadir. Kenar araligi olgiimlerinde 151k
mikroskop (66), stereomikroskop (96, 113) veya dijital mikroskop (101, 114)
kullanilabilir. Ancak bu cihazlarin kullanildig1 durumlarda restorasyonlarin kenar bitim
cizgilerinin agik ve net olmasi gerekmektedir. Olgiim noktalar;, kolayca

belirlenebilmelidir. Yansima, hatalara neden olabilir. TEM cihazi ile odaklama, klasik
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mikroskobik degerlendirmeden daha iyidir. Ayrica, dl¢ctimler mikroskobun ekranindan

yapilabildigi gibi fotograf goriintiileri lizerinden de yapilabilir (100, 115).

Bu calismada kenar ve i¢ uyum degerlendirilmesi icin daha onceki bazi
caligmalarda oldugu gibi (77-79, 109) mikro-BT yontemi kullanilmistir. Bu yontem,
kenar ve i¢c uyum degerlendirilmesinde diger yontemlerden daha rasyonel ve dogru
sonuclar elde edilmesini saglar (109). Test 6rneklerine zarar vermeden herhangi bir ag1
ve pozisyondan 2 ve/veya 3 boyutlu goriintii elde edilmesine ve ¢ok yakin mesafelerden
cok ince kesitler alinabilmesine olanak saglar (81). En baslica dezavantaji farkli
materyaller arasindaki siman boslugu degerlendirmelerinde, radyasyon emilim katsayisi
farkililiklarindan kaynaklanan radyasyon artefaktlarinin olusmasidir (109, 116). Bundan
dolayi, kenar ve i¢ uyum degerlendirmelerinde dis 6rnekleri ve restorasyon materyali
secimine ve simantasyon sonrast degerlendirmelerde ise kullanilacak simanin

radyoopsitesine dikkat edilmelidir.

Literatiirde kenar ve i¢ uyum calismalarinda dis drneklerinin yapimi i¢in dogal
dis (77, 117), akrilik rezin blok (109), abutment (118), epoksi rezin (65) ve metal
dokiim (113, 119) kullanilmistir. Ancak bu g¢alismalarin bazilarinda silikon replika
teknigi, rezin replika teknigi, kesit alarak Ol¢iim teknigi, optik mikroskop,
stereomikroskop ve dijital mikroskop gibi inceleme yontemleri kullanilmigtir.
Calismamizda kenar ve i¢ uyum degerlendirilmesi i¢in mikro-BT yoOntemi
kullanilmistir. Pelekanos ve ark. (79) mikro-BT ile en dogru 6l¢iimlerin yapilabilmesi
icin dis ornekleri ve kronun ayni materyalden yapilmasini dnermislerdir. Boylece, dis
ornekleri ile kron arasindaki bosluk net olarak goriilebilmektedir. Bu nedenle, biz de
calismamizda dis Orneklerinin yapilacagi materyal ile kron materyalini CAD/CAM

yontemi ile ayn1 materyalden iiretmeyi tercih ettik.

Literatiirde kenar uyum degerlendirmelerinde, disin hangi bdlgelerinden ve kag
Ol¢ciim yapilmasi gerektigi konusunda bir standardizasyon bulunmamaktadir. Groten ve
ark. (120) kenar uyum degerlendirilmeleri i¢cin 50 Sl¢iim yapilmasint dnermektedir.
Glincel calismalarda ise her numune icin esit mesafelerde belirlenen noktalardan

yapilan 20 ol¢ilimiin yeterli oldugu belirtilmistir (79, 109). Pelekanos ve ark. (79) ve
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Krasanaki ve ark. (121) farkli In-ceram alumina kopinglerin kenar uyumlarin1 mikro-
BT ile incelemislerdir. Her iki ¢aligmada da mikro-BT analizleri yapilirken her kesiti
arasinda 18°’lik ag1 olan dikey kesitler kullanilmistir. Neves ve ark. (77) mikro-BT ile
lityum disilikat kronlarin horizontal ve vertikal uyumlarini, test Orneklerinin
transaksiyel gorilintiisii lizerinden, sagital ve koronal duvarlardan 13’er, toplamda da 26
kesit alarak degerlendirmiglerdir. Mously ve ark. (109) ise CAD/CAM ve 1s1-press
seramik kronlarin kenar ve i¢ uyumlarini, 5 bukkolingual ve 5 meziodistal olmak iizere
10 um kalmliginda 10 kesit alarak mikro-BT ile incelemistir. Bukkolingual kesitler
arasinda 50 kesit, meziodistal kesitler arasinda 25 kesit bulunmaktadir. Bu sekildeki
kesit alma yontemiyle, merkezi a¢1 kullanilarak alinan kesitler iizerinde yapilan
Olciimlerdeki olasi 6l¢iim hatalar1 en aza indirilmis olmaktadir. Bu bilgiler 1s181inda biz

de calismamizda, kesitleri dis ylizeyine dik olacak sekilde aldik.

Literatiirde kenar uyumu degerlendirilirken 2 farkli dl¢iimle degerlendirilmeler
yapilmistir. Bunlar dis ornekleri ile restorasyon arasindaki dik mesafeyi temsil eden
‘kenar araligi’ ve dis ornekleri bitim kenari ile restorasyon bitim kenari arasindaki
mesafeyi temsil eden ‘mutlak kenar araligi’dir. Mutlak kenar araligimin olciilmesiyle
yatay yondeki tagkin ve eksik kenarlar belirlenebilmektedir. Literatiirdeki bazi
caligmalarda sadece kenar uyumu (57), bazilarinda sadece i¢ uyum (62, 102), bazi
calismalarda da hem kenar uyumu hem i¢ uyum (103, 122, 123) birlikte
degerlendirilmistir. I¢ uyum, ya 2 boyutlu dlgiimlerle basamak uyumu, aksiyal uyum ve
okluzal uyum olarak ya da 3 boyutlu 6l¢iimlerle hacimsel olarak belirlenebilmektedir

(124).

Tam seramik restorasyonlarin kenar uyumlart bir¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmis ve 28-160 um araliginda degisen farkli sonuglara ulasilmistir (8, 74, 80-83).
Glincel calismalarda, klinik olarak kabul edilebilir kenar agikliginin 100-150 um oldugu
belirtilmektedir (109, 125, 126). Teorik olarak ideal siman araligi 25 pum’dir. Ayrica,
rezin simanin fonksiyonel yiiklere karst yeterli dayanimi gosterebilmesi igin gerekli
minimum i¢ araligm 50 um olmas: tavsiye edilmektedir (109). In-vivo sartlarda ise

kabul edilebilir i¢ araligin 200-300 um oldugu belirtilmektedir.
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Demir ve ark. (82) mikro-BT kullanarak, tam seramik molar restorasyonlarin
simantasyon Oncesi kenar aralik degerinin 50-160 um, mutlak kenar aralik degerinin ise
20-250 um oldugunu bulmustur. Bu sonuglar, ¢aligmamizdan elde edilen sonuglar ile

benzerdir.

Reich ve ark.(127), CEREC 3D CAD/CAM cihaz ile iiretilen IPS e.max CAD
kronlarin, silikon replika yontemi ve mikroskop kullanarak, kenar araligini 100 um,
aksiyel araligmi 148 pm ve okliizal araligini 284 pum olarak tespit etmistir. Olgiilen
kenar araligi ile ¢calismamizdaki MKA parametresi, birbirine benzerdir. Calismamizda
IPS e.max CAD igin bu deger, 155,52 + 33,09 um olarak Sl¢iilmiistiir. Ayn1 materyale
ait KA degeri ise 129,98 £+ 52,25 um olarak Slgiilmiistiir. Aksiyel aralik ¢aligmamizda
51,77 £ 8,7 um, okliizal aralik da 191,58 £ 29,13 pum olarak 6l¢iilmiistiir. Goriilen
farkliliklarin nedeni, Reich ve ark.’nin ¢alismasinin klinik bir ¢alismasi olmasi bu
nedenle Orneklerin calismamizdaki kadar standardize edilememis olmasi, marjinalde
olusturulan servikal egim kurvatiirii miktarlarinin farkli olmasi ve caligmamizda

kullandigimiz cihazin teknik (CEREC ominicam) olarak gelistirilmis olmasi olabilir.

Ng ve ark.(101), stereomikroskop kullanarak CAD/CAM ydntemi ile iiretilen
IPS e.max CAD kronlardaki kenar aralik degerini 48 + 25 pum, 1s1-press yontemi ile
iiretilen IPS e.max press kronlardakini ise 74 + 47 pm olarak bulmustur. Ayrica IPS
e.max CAD kronlarin kenar aralik degerlerini mezialde 62 + 25 pum, distalde 63 + 24
um, bukkalde 60 = 16 um ve lingualde 27 + 24 pm olarak tespit etmislerdir.
Calismamizda bu degerler mezialde 129,43 + 66,78 um, distalde 216,67 + 58,27 um,
bukkalde 109,5 + 67,55 um, lingulade 166,48 + 86,89 um olarak bulunmustur. Bu
caligmada dis 6rnegi olarak premolar dis, Lava C.O.S dijital tarayict ve DMG-20 5-
eksenli frezeleme cihazi (DMG/Mori Seiki) kullanilmistir ve dlglimler stereomikroskop
ile yapilmistir. Sonuclardaki farkliliklar bu nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tam seramik restorasyonlarin uyum kapasiteleri iizerinde etkili olan faktdrlerden
birisi de kullanilan CAD/CAM cihazinin iiretim hassasiyetidir. Neves ve ark. (77) 3

farkli sistem kullanarak tiretilen IPS e.max CAD ve IPS e.max press kronlarin kenar
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uyumlarint mikro-BT ile incelemistir. E4D laser tarayict kullanilarak E4AD CAD/CAM
sistemiyle iiretilen kronlarin vertikal kenar aralik degerleri 66,9 + 31,9 um, CEREC 3D
bluecam tarayici kullanilarak CEREC CAD/CAM sistemiyle liretilen kronlarin vertikal
kenar aralik degerleri 39,2 + 8,7 um ve CEREC 3D bluecam tarayici kullanilarak 1si-
press teknigi ile iiretilen kronlarda ise bu deger 36,8 = 13,9 um olarak bulunmustur.
Calismamizda, CEREC 3D bluecam dijjital tarayicinin bir sonraki versiyonu olan
CEREC omnicam djjital tarayici ve klinik tipi CEREC MC XL ile iiretimler yapildi ve
vertikal kenar aralik degeri 129,98 + 52,25 pum olarak 6l¢iildii. Bahsedilen ¢aligsmalarla
bizim c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar arasinda belirgin farkliliklar goze
carpmaktadir. Ng ve ark.(101) ile Neves ve ark.(77) ¢alismalarinda IPS e.max CAD
kronlarin kenar uyumlarin1 benzer bulmuslardir ancak, 2 ¢alismada da premolar dis

kullanilirken, ¢alismamizda molar dis kullanilmistir.

Huang ve ark. (103) lazer ile sekillendirme (SLM: Selective Laser Melting)
yontemi kullanilarak tiretilen metal destekli seramik, CAD/CAM ile iiretilen zirkonyum
destekli seramik ve lityum disilikat igerikli seramik kronlarin kenar ve i¢ uyumlarini
silikon replika yontemi ile belirleyip stereomikroskop ile incelemistir. Bu ¢alismanin
sonucunda metal destekli seramik kronlarin kenar uyumu 69,89 + 28,14 um, aksiyel
uyumu 125,59 + 44,05 pm, okliizal uyumu 314,43 + 111,41 um olarak; zirkonyum
destekli seramik kronlarin kenar uyumu 87,41 + 32,84 um, aksiyel uyumu 147,35 +
48,43 um ve okluzal uyumu 266,87 + 109,83 um olarak; lityum disilikat kronlarin kenar
uyumu ortalama 89,93 + 40,34 um, aksiyel uyumu 150,29 + 55,30 pm, okliizal uyumu
276,74 + 101,71 pm olarak bulunmustur. Ancak iiretim esnasinda metal destekli
seramik restorasyonlar i¢in siman araligt 70 um, zirkonyum destekli seramik
restorasyonlar i¢cin 50 um ve lityum disilikat kronlar i¢cin 30 um olarak belirlenmistir.
Bu caligma ile ¢alismamizdaki kenar uyumu ve okliizal uyum degerleri benzerdir ancak
calisgmamizda Olgiilen aksiyel uyum degerleri oldukca diisikk (51,77 = 8,7 um)
bulunmustur. Bu durumun muhtemel sebebi, ¢alismada kullanilan dislerin farkli aksiyel
egim agisina sahip olmasi olabilir. Bu ¢alisma, klinik bir calismadir ve uyum degerleri,
kesici, premolar ve molar disler olarak ortalamasi alinmis degerlerdir. Bu nedenle, farkl

dayanak dislerdeki aksiyel egim agis1 tam olarak standardize edilememis olabilir. Bizim
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calisgmamizda ise dis Orneklerinin timii prepare edilen tek bir disten elde edilerek her

acidan standardize edilmistir.

Anadioti ve ark. (128) calismalarinda konvansiyonel ve dijital yontemle 6l¢iisii
alinip 1s1-press teknigi ve CAD/CAM ile iiretilen lityum disilikat (IPS e.max) kronlarin
2 ve 3 boyutlu kenar uyumlarini lazer tarayici kullanarak karsilastirmiglardir. 2 boyutlu
kenar aralik degerleri, konvansiyonel yontemle Olgilisii alinip 1si-press teknigi ile
iiretilen IPS e.max press kronlarin 40 = 9 um, konvansiyonel yontemle Ol¢lisii alinip
CAD/CAM yontemi ile iiretilen IPS e.max CAD kronlarin 76 + 23 pm, dijital 6l¢ii
yontemiyle olciisii alinip 1s1-press teknigi ile iiretilen kronlarin 75 +15 um ve dijital
ol¢li yontemiyle Olciisii alimip CAD/CAM yoéntemi ile iiretilen kronlarin 74 + 26 um
olarak tespit edilmistir. Bu calismada E4D dijital dl¢ii sistemi ve frezeleme iinitesi
kullanilmistir. Bu ¢alisma ile ¢calismamizda kullanilan iiretim cihazi ve 6l¢iim yontemi

farkliliklart mevcuttur ancak, kenar uyumu degerleri yakindir.

CAD/CAM restorasyonlar dijital ortamda tasarlandig1 i¢in siman araligi, hekim
ya da teknisyen tarafindan bilgisayarda tasarim esnasinda belirlenebilmektedir.
Geleneksel yontemde kullanilan die spacer materyelinin kalinlig1 her yerde homojen ve
istenilen kalinlikta elde edilememektedir. Ancak bu konuda merak edilen soru,
CAD/CAM cihazlarmin bilgisayarda belirlenen siman aralig1 miktarini ayni1 hassasiyetle
frezeleme {initesinden restorasyona aktarip aktaramadigidir. Bu durumu, frezeleme
iinitesi (frezin kullanim miktari, freze edilen materyalin cinsi, frez c¢api) ve dis
preparasyonu (preparasyon sekli, anatomik kosullara uygun okliizal preparasyon,
servikal ¢izgi kurvatiirli, aksiyel ag1, andirkat varligi) ile ilgili faktorler etkilemektedir.
CEREC MC XL frezeleme iinitesinde kullanilan frezlerin 25 restorasyonda bir
degistirilmesi gerekmektedir. Calismamizda bu nedenle her 25 test dérneginde bir frez

degistirilerek liretimin daha hassas yapilmasi saglandi.

CAD/CAM ile iiretilecek restorasyonlarin tasarim esnasinda siman araliginin
ka¢ mikrometre olacagi konusunda da fikir birligi bulunmamaktadir. Bir¢ok yazar (92,
103,129) calismalarinda siman araligini 30 um olarak belirlemiglerdir. Nakamura ve

ark.(92) CEREC 3 ile iiretilen siman araligi 10 pum, 30 um ve 50 um olarak belirlenen
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tam seramik restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarmi karsilastirdiklari ¢aligmalarinda
siman araligi 30 um olarak belirlenen grubun en iyi kenar uyumuna sahip oldugunu
tespit etmistir. Mously ve ark. (109) E4D sistemi ve 1s1-press teknigi ile iiretilen lityum
disilikat (IPS e.max) kronlarin kenar ve i¢ uyumlarmi karsilastirmislardir. Ortalama
kenar aralig1 degerleri, siman araligr 30 um olan grupta 55,18 pm, 60 um olan grupta
49,35 um, 100 um olan grupta 46,65 um ve 1s1 ile preslenerek tiretilen kronlarda 30,8
um olarak Ol¢lilmiistiir. Mutlak kenar araligi degerleri sirasiyla; 100,35 pum, 96,65 um,
105,75 um ve 41,05 um olarak bulunmustur. Aksiyel aralik degerleri sirasiyla ortalama;
90,04 pm, 127,68 pum, 147,71 um, 74,03 um olarak tespit edilmistir. Okliizal aralik
degerleri sirastyla ortalama; 160,49 pum, 152,3 um, 227,3 um ve 128,11 um olarak
belirlenmistir. Calismamizdaki 6rnekler i¢in siman aralig1 tasarim asamasinda 40 pm
olarak belirlenmistir. Mously ve ark.(109)’nin 30 pum siman aralifina sahip grupta elde
ettigi degerler ile bizim c¢aligmamizdaki kenar uyumu ve okliizal uyum degerleri

benzerdir. Aksiyel uyum degerleri de birbirine yakindir.

Borba ve ark. (116) mikro-BT ile tam seramik kopriilerin adaptasyonunu
degerlendirdikleri c¢alismalarinda aksiyal aralik degerinin 68-78 um araliginda
degistigini bulmuslardir. Ayrica, 122 pum’den fazla olan aksiyal aralik degerlerinin
restorasyonlarin kirtlma dayanimlarini azalttigini belirtmislerdir. Caligmamizda aksiyel
uyum degerleri Vita Enamic i¢in 41,52 £+ 10,15 pm, Lava Ulitmate i¢in 45,82 + 13,36
um, Vita Suprinity i¢in 50,36 = 14,08 um ve IPS e.max CAD igin 51,77 + 8,7 um olarak
bulunmustur. Bu degerler, Borba ve ark.’nin klinik dayaniklilik ve uyum igin

ongordiigii sinirlar igerisindedir.

Colpani ve ark. (126) CAD/CAM ile iiretilen farkli alt yapr materyalinin kenar
ve i¢ uyumlarint replika yontemi ile incelemislerdir. 3-YTZP ve aliimina igerikli
zitkonyumla giiclendirilmis cam seramik altyapilarin kenar aralik degerleri sirasiyla,
25,8 um, 35,2 um, basamak aralig1 degerleri; 29,2 um, 31,1 pum, aksiyal aralik degerleri;
27,5 pm, 23,5 um, okliizal aralik degerleri; 45,2 um, 55,2 um olarak bulunmustur.
Calismamizda incelenen materyaller ile bu materyaller karsilastirildiginda ciddi uyum
farki goriilmektedir. Ancak, caligmada kullanilan dis 6rnekleri dis anatomisine uygun

servikal ¢izgi kurvatiirii icermemekte, basamaklar diiz bir hat seklinde ve okliizal yiizey
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de anatomik tiiberkiil yapist icermeyen diiz bir yiizey seklinde hazirlanmistir. Test

ornekleri premolar disi temsil eden ebatlardadir.

CAD/CAM sisteminin kurvatiirlii ve/veya diiz bolgeleri sekillendirmesi arasinda
onemli farkliliklar olugmaktadir. Bu tespit calismamizda aksiyel uyum ile kenar ve
okliizal uyum karsilastirmasiyla destelenmektedir. Calismamizda restorasyonlarda
anatomik kosullara uygun preparasyon yapildigindan dolayr 4 bolgede de farkli
derinliklerde servikal ¢izgi kurvatiirii bulunmaktadir ve okluzalde tiiberkiil yapisi
preparasyon yapilirken korunmustur. Ancak, aksiyel bolge diiz bir bolge oldugu i¢in en
diisitk degerler aksiyel uyum degerlerinde goriilmiistiir. Ayrica, mandibular molar
dislerde fonsiyonel bukkal tiiberkiiller daha yass1 ve kisadir, non-fonsiyonel olan lingual
tiiberkiil daha dik ve uzundur. Caligmamizda preparasyon, tiiberkiil anatomisi takip
edilerek yapildiginda okliizal uyum bukkal tiiberkiillerde, lingual tiiberkiillere gore
anlamli derece farkli bulunmustur. Bukkal okliizal aralik degerlerinin, lingual okliizal
aralik degerlerinden oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, kronlarin kirilma
dayanimini da etkileyecek bir sonugtur. Ciinkii, kurvatiirlii bolgelerdeki genis okluzal
araliklar, restorasyonun daha ince olmasina neden olmaktadir. Ayrica, bu durum
laminate restorasyonlar gibi ince ve daha hassas restorasyonlarin insizal bolge gibi
kritik basamak bolgelerindeki uyum agisindan daha da 6nemli bir faktérdiir. CAD/CAM
cihazlarinda iiretilen restorasyonlarin ayrinti igleyebilme 6zellikleri, kullanilan frezlerin
caplart ile ters orantilidir. Kiiclik ¢apli frezler, daha kiiciik detaylarin restorasyona
aktarilmasina imkan verirken, frez dayanikliligini 6nemli derecede azaltmakta ve iiretim
maliyetlerini yiikseltmektedir. Calismamizda kullanilan CEREC klinik tipi MC XL
frezeleme tinitesinde kullanilan frezlerin ¢aplart 1.2 mm’dir. Calismamizda elde edilen
sonuclardan daha hassas sonuglarin elde edilmesi ve kurvatiirlii bolgelerde daha ince
detaylarin tiretilebilmesi, daha kii¢iik ¢apl frezlerin kullanilmasiyla miimkiin olabilir.
Bunun yanisira, restorasyonlarin kenar uyumlari, goriintii yakalama ‘image capturing’
icin kullanilan dijital sisteme, sanal gorlintiiyii olusturmak icin kullanilan yazilim
programina, frezlerin drill biiylikligline, frez iinitesinin hassasiyeti ve cihazin

kalibrasyonuna da baglidir. CAD/CAM bloklar1 klinikte uyumlama yapilabilen
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materyaller olmasina ragmen, caligmalarda standardizasyon saglanmasi igin test

orneklerine herhangi bir miidahelede bulunulmamaistir (77).

Dikey ve yatay kenar uyumsuzlugu, farkli klinik etkilere neden olmaktadir.
Dikey kenar uyumsuzlugu durumunda mikrosizinti, periodontal problemler ve
tekrarlayan ciiriik riski olusmaktadir. Yatay kenar uyumsuzlugu halinde ise ‘taskin
kenar’ ve ‘eksik kenar’ kavramlar ortaya ¢ikmaktadir. Tagkin kenar, plak birikimi ve
buna bagli periodontal problemlere, eksik kenar da mikrosizint1 ve tekrarlayan ¢iiriikk

olusumuna neden olmaktadir.

Calismamizdaki Vita Enamic kronlarin, %59,3’iinde taskin kenar, %6,6’sinda
eksik kenar mevcut olup, %34,1’inde horizontal uyumsuzluk mevcut degildir. Lava
Ultimate kronlarin, %45,8’inde tagkin kenar, %13,4’linde eksik kenar mevcut olup,
%40,8’inde horizontal uyumsuzluk mevcut degildir. Vita Suprinity kronlarin,
%?26,6’sinda tagkin kenar, %35’inde eksik kenar mevcut olup, %38,4’iinde horizontal
uyumsuzluk mevcut degildir. IPS e.max kronlarin; %25’inde taskin kenar, %22,5’inde
eksik kenar mevcut olup, %52,5’inde horizontal uyumsuzluk mevcut degildir.
Calismamizda standardizasyonun etkilenmemesi i¢in kronlarda herhangi bir uyumlama
yapilmamistir. Bu sonuglara gore, her dort materyal i¢in de tagkin restorasyonlar igin
klinik uyumlama ihtiyaci s6z konusudur. Ancak, hepsi tek asamali restorasyon olan bu
tarz materyallerdeki belli oranlardaki eksik kenarin tolere edilmesi klinik olarak
miimkiin degildir ve bu tarz restorasyonlarin yenilenme ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir.
Neves ve ark. (77) yukarida bahsedilen ¢alismalarinda, kronlar1 taskin ve eksik kenar
yoniinden de degerlendirmistir. Horizontal yondeki uyumsuzluk, E4D grubunda %58.8,
CEREC grubunda %50.8 ve press grubunda %49.2 oraninda goriilmiistiir. Bu sonug

calismamizda buldugumuz sonuglar1 desteklemektedir.

Bu c¢aligmalar dogrultusunda, ¢alismamizda arastirilan tiim CAD/CAM
bloklarmin 2 boyutlu analiz yontemi ile tespit edilen, ortalama kenar ve i¢ uyum

degerleri, klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢erisindedir (Tablo 5.2).
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Tablo 5.1. Calismada incelenen MKA, KA, BU, AU, OU ve hacim degerleri

Materyal Kenar Uyumu* Basamak Aksiyel OKkliizal

Ad1 (MKA / KA) Uyumu* Uyum* Uyum* Hacim**
Vita 102,42 / 35,89 87.77 41,52 121,48 12,66
Enamic

Lava 91,59 /35,73 86,45 45,82 77.45 15,18
Ultimate

Via 132,15 /77,32 90,91 50,36 142,25 17,34
Suprinity

IPS e.max

CAD 155,52 /129,98 111,21 51,77 191,58 18,26
Ortalama 12042/ 69,73 94,08 4736 133,19 15,86

MKA: Mutlak kenar arah@i, KA: Kenar arahigi, *: pm, *%:(mm®)

Calismamizda elde edilen hacim degerleri; Vita Enamic icin 12,66 + 1,67 mm’,
Lava Ultimate i¢in 15,18 + 2,83 mm’®, Vita Suprinity i¢in 17,34 + 2,73 mm?®, IPS e.max
CAD igin 18,26 + 2,06 mm’ *diir.

Ozellikle hacim degerleri karsilastirmalarinda restorasyonlarin  standartize
edilmesi dogru sonugclar elde edilebilmesi agisindan ¢ok énemli bir konudur. Kullanilan
ana modelin ebat1 biiyiidiik¢e elde edilen hacim degeri artacaktir. Bu yiizden standart
ana model {lizerinden Orneklerin g¢ogaltilmas1 gerekmektedir. Bu da sadece ayni

caligmadaki materyallerin karsilastirilmasina olanak saglar.

Bilgisayarli dental sistemler; restoratif dis hekimligine yenilik¢i materyaller ve
teknikler sunmaktadir. Dijital 6l¢iiden beklenen basari hala en uygun yumusak doku
retraksiyonu, nem kontrolii ve izolasyon gibi geleneksel becerilere baglidir. Gerek
geleneksel yontemle gerekse de dijital dl¢li teknikleriyle elde edilsin, dogru ve net
ol¢iiler, iyi kenar uyumuna sahip, daha uzun 6miirlii dental restorasyonlarin yapilmasina

imkan tanimaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu in-vitro c¢aligmanin deneysel kosullar1 dahilinde elde edilen sonuglar

sunlardir:

* [PS e.max CAD, Vita Suprinity, Lava Ultimate ve Vita Enamic CAD/CAM
bloklarmin kenar ve i¢ uyum degerleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur,

ancak bu degerlerin hepsi klinik olarak kabul edilebilir sinarlar i¢indedir.

e MKA, KA, basamak uyumu, aksiyel uyum ve okluzal uyum
degerlendirmelerinde IPS e.max CAD bloklarin uyum seviyesi en diigiik olarak
bulunmustur. Sonrasinda Vita Suprinity gelmektedir, Lava Ultimate ve Vita

Enamic arasinda anlamli farklar bulunmamaktadir.

* (Calismada incelenen CAD/CAM bloklarinin horizontal yondeki uyumu ise IPS

e.max CAD> Lava Ultimate >Vita Suprinity >Vita Enamic olarak bulunmustur.
* (Calismada incelenen CAD/CAM bloklarinin 3 boyutlu analizi sonucu
hesaplanan hacim degerleri su sekildedir:

IPS e.max CAD > Vita Suprinity > Lava Ultimate >Vita Enamic

* Dort farkli olciim bolgesinden elde edilen kenar aralii miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Bukkal ve/veya lingual
bolgelerin kenar uyum degerlerinin, mezial ve/veya distal bolgelere gore anlaml

derecede diisiik oldugu gozlenmistir.
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