TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FARKLI RESTORASYON MATERYALLERININ iKI FARKLI
PREPERASYON SEKLI ILE HAZIRLANMIS ONLEY
RESTORASYONLARININ ADAPTASYONUNA VE KIRILMA
DAYANIKLILIGINA ETKISINIiN iN VITRO OLARAK INCELENMESIi

SUKRU CAN AKMANSOY
DOKTORA TEZI

DANISMAN
DOC. DR. ERKUT KAHRAMANOGLU
PROTETIK DIS TEDAViSI DOKTORA PROGRAMI

ISTANBUL-2023



TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FARKLI RESTORASYON MATERYALLERININ iKi FARKLI
PREPERASYON SEKLI ILE HAZIRLANMIS ONLEY
RESTORASYONLARININ ADAPTASYONUNA VE KIRILMA
DAYANIKLILIGINA ETKIiSININ iN VITRO OLARAK INCELENMESI

SUKRU CAN AKMANSOY
DOKTORA TEZi

DANISMAN
DOC. DR. ERKUT KAHRAMANOGLU
PROTETIK DiS TEDAViSi DOKTORA PROGRAMI

ISTANBUL-2023



Dokiiman No:
SBE-DR-9f
QR 5 N ] ilk Yayin Tarihi:
&) Sagll.k"B!.IlmIerl DOKTORA 18.01.2022
Enstitusi TEZ ONAY FORMU :

Revizyon
Tarihi:09.05.2022
Revizyon No:01

Kurum : Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Program tird : Doktora

Anabilim Dah : Protetik Dis Tedavisi

Tez Sahibi : Stkri Can AKMANSOQY

Sinav Tarihi ve Saati : 31.08.2023 - 10.00

Tez Basligi : Farkli Restorasyon Materyallerinin iki Farkl Preperasyon Sekli ile Hazirlanmis
Onley Restorasyonlarinin Adaptasyonuna Ve Kirilma Dayanikhligina Etkisinin in Vitro Olarak

incelenmesi

Bu calisma, icerik ve kalite bakimindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

JURI UYELERI Unvan, Adi-Soyadi (Kurum ad) imza
Danisman Doc. Dr. Erkut KAHRAMANOGLU (Marmara Universitesi)
Uye Dog. Dr. Yilmaz Umut ASLAN (Marmara Universitesi)
Uye Dr. Ogr. Uyesi Hatice Banu OZEL UYSAL (Marmara Universitesi)
Uye Prof. Dr. Olcay SAKAR (istanbul Universitesi)
Uye Dog. Dr. Mehmet Emre COSKUN (istanbul Aydin Universitesi)
Uye Dr. Ogr. Uyesi Ayse KOCAK BUYUKDERE (Kocaeli Universitesi)
ONAY

Bu tez, yukarida isimleri bulunan jiri Gyeleri tarafindan ”Marmara Universitesi Lisansistii Egitim
Ogretim ve Sinav Yonetmeligi” nin ilgili maddeleri uyarinca kabul edilmis ve Enstitii Yénetim
Kurulu'nun e, tarih Ve e, sayih  karari ile

onaylanmuistir.

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitlisi MadUiri




BEYAN

Bu tez ¢alismasimin kendi ¢calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim safhalarda etik dis1 davranisimin bulunmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi

beyan ederim.

Stikrii Can Akmansoy

Imza



TESEKKUR

Degerli bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim, doktora egitimim siliresince her zaman her
konuda her ihtiyacimda yanimda olan ve bu tezin olusturulmasinda destegini ve yardimlarini

hig esirgemeyen danisman hocam Dog. Dr. Erkut KAHRAMANOGLU na,

Doktora egitimim siiresince her zaman, her konuda destegini aldigim ve yanimda oldugunu
hissettigim, bize fakiilte ¢atis1 altinda her seyden dnce bir aile oldugumuz bilincini asilayan ve

benim i¢in bir hocadan ¢ok daha fazlas1 olan Prof. Dr. Yasemin OZKAN’a,

Lisans egitiminin ilk gliniinden bugiine her daim yanimda olan can dostum ve daimi mesai

arkadagrm Dr. Ogr. Uyesi Zeliha SANIVAR ABBASGHOLIZADEH e,

Doktora egitimim siiresince yardimlarini esirgemeyen anabilim dali 6gretim iiyelerimiz Prof.
Dr. Sebnem Begiim TURKER’e, Dog. Dr. Buket EVREN’e, Do¢. Dr. Rifat GOZNELIye,
Dog. Dr. Yilmaz Umut ASLAN’a, Dr. Ogr Uyesi Ceren KUCUK’e, Dr. Ogr Uyesi Banu
OZEL UYSAL’a ve anabilim dal1 eski &gretim iiyemiz Prof. Dr. Coskun YILDIZ’a,

Gegmisten giiniimiize birlikte ¢alistigim, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinin keyifli hale
gelmesini saglayan ve doktora tezimin tamamlanmasinda katkisi bulunan tiim mesai

arkadaslarima,

Tezimin hazirlanmasinda katkilarindan dolay1r Saym Semih TURGUT ve SEMDENT Dijital

Laboratuvari’na,

Bu hayattaki en biiylik sansim, destek¢im, yol arkadasim, biricik esim Berceste POLAT
AKMANSOYa,

Tiim doktora siirecinde destekleri ile her zaman yanimda olan aileme sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



ICINDEKILER

KISALTMALAR LISTESI........ooiiiiiiee st i
TABLOLAR LISTESI ..ottt ii
SEKILLER LISTESI.........coooiiiiiiitiieeeeeeee ettt s s en s iii
RESIMLER LISTES ..ottt iv
Lo OZET ..o 1
2. SUMMARY ...ttt ettt e et e et e e e e a e e et e e e E e e et e e e ba e e e nara e e araa e anres 2
3. GIRIS Ve AMAG ...ttt en st 3
4. GENEL BILGILER.........cooiiiiitiic et 5
4.1. indirekt Estetik Restorasyonlar ve Restoratif Materyaller.......................ccceeuniinn. 5
4.1.1. indirekt KOMPOZit rezin reStOrasyONIar.............ccccevveeveveeeerieeeeseeeeieseeee s, 7
4.1.1.1. KOMPOZIt rEZINIEIN YAPIST c..eveevieniiiiitiiiisiesii ettt 8
4.1.0.1.0.0rganik MatriKs. ... ..o.oouirit it 8
4.1.1.1.2. Inorganik Faz ....... ...t 9
41003 ATATAZ. 9
4.1.1.2. Kompozit rezinlerin siniflandirtlmast. ...........oooviiiiiiiiiiieee e, 9
4.1.1.3. Indirekt kompozit rezin restorasyonlarm avantajlart .............................oene.., 10
4.1.1.4. indirekt kompozit rezin restorasyonlarin dezavantajlari.......................... 10

4.1.2. Dental SeramiKIer. ... .....oooiiiii e 10
4.1.2.1. Dental seramikIerin taringesi. .. ....o.ovuiini it e, 10
4.1.2.2. Dental seramikIerin yapisi.........c.oueiuiiriii i 12
4.1.2.3. Dental seramiklerin simiflandirtlmast................oooviii i, 13
4.1.2.4. Tam Seramik SiStemIET. ... ....uiuieieitii et 13
4.1.2.4.1. Tam seramik sistemlerin endikasyonlari.................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiianinn, 15
4.1.2.4.2. Tam seramik sistemlerin kontrendikasyonlari....................cocoviiiiiiiiiiannnn.. 16
4.1.2.4.3. Tam seramik SiStemIerin avantajlart ............ccceoeeereririnienieeneeeeeee e 16
4.1.2.4.4. Tam seramik sistemlerin dezavantajlari..................cooeiiiiiiiiiiiiineee. 17
4.2. CAD/CAM SISEEMIET......ccuiiiiiiicciect ettt ettt e e sreenaesneenne e 17
4.2.1.CAD/CAM SistemIerinin taringesi........ccueeeeiuiiiuieieciecieeee e 17
4.2.2.Dental CAD/CAM SISTEIMIEIT ...coviiiiiiiieiiieie e e 18
4.2.2.1.CEREC (CEramic REConstruction, SIRONA).........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 20
42,11, Cerec INLab. ... 21
4.2.3. Dental CAD/CAM sistemlerinin avantajlart.................oooooiiiiiiiiii e 21

4.2.4. Dental CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlart................oooiiiiiiiiiiiiniiiiinn, 22



4.3. Posterior Estetik ReStOrasyonlar .............ccooiiiiiiiiiii e 22
A.3. 1 PIEPEIASYON. ..ottt ettt et et 22

TG I 1 01117215 40 o D 23
A4.3.3.MariNAl UYUIM. ...t e 25
4.4. Posterior Estetik Restorasyonlarda Hasar................coooiiiiiiii i 25
4.4, 1. KITMA tESTICTI. . . .eeuutietiieiii ettt ettt sbe e e et e et e e nbe e e nbeesbeeanne e 26
5.GEREC VE YONTEM.... .ottt e, 27
5.1. Dogal Dislerin Toplanmasi ve Orneklerin Hazirlanmasi....................ccoooeieeiniinnnnn, 27
5.2. Dis Preperasyonlarinin Yapilmasi........cc.eeeceeeecuieeeiieeeeiie e et 28
5.3. Restorasyonlarin CEREC Cihaziyla Dizayni ve Uretimi...................cocooeiiiiinn..., 29
5.4. Simantasyon Oncesi Restorasyon Uyumunun Kontrolil.......................ccooeeeinn. 30
5.5. Simantasyon ISIemIEri.................viiuniiiiii e 32
5.6. Kirilma Dayanikliliginim OIGHIMESI. ...........oovveiieeiie e 35
5.7. Istatistiksel iNCElEMELET. .. ... ... ....iete i e, 36
0. BUL GUL AR . . e 37
T.TARTISMA Ve SONUC ..o e eaees 44
B K AY N AK L AR . .. 53
0. OZGECMIS ..., 72
10. BILIMSEL FAALIYETLER...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 73

1L ERLER I



I. KISALTMALAR LISTESI

CAD/CAM Computer-Aided Design/Computer-Assisted Manufacturing
CEREC CEramic REConstruction
MPa Megapaskal

GPa Gigapaskal

um Mikrometre

CCD Charged Coupling Device
PSD Position Sensitive Device

mm Milimeter

N Newton

SEM Taramal1 Elekton Mikroskobu
2D Iki boyutlu

Micro CT Bilgisayarli Mikro Tomografi

3D Ug boyutlu


https://www.birimler.info/Gigapaskal+birimini+Megapaskal+birimine+donustur.php
https://www.birimler.info/Gigapaskal+birimini+Megapaskal+birimine+donustur.php

Il. TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa Numarasi

Tablo 1. Tam seramik ve seramik benzeri materyallerin klinik endikasyonlari ve tiretim

D Z0) 4113 54113 o 14
Tablo 2. Dental seramik materyallerin tiriin 6rnekleri ve tireticileri ile siniflandirilmasi...... 15
Tablo 3. Seramik tipine gore adeziv simantasyon prosediirleri..................ooovvveinininnn. 24
Tablo 4. Kirilma dayanikliligt degerleri...........ooooeiiiii e 37
Tablo 5. Kirilma dayaniklilig1 degerleri agisindan anlamli fark bulunan gruplar............... 38
Tablo 6. Marjinal ve internal adaptasyon degerleri..................cooiiiiiiiiiiiiiiiin, 38-39
Tablo 7. Marjinal adaptasyon degerleri agisindan anlamli fark bulunan gruplar............ 40-41
Tablo 8. Internal adaptasyon degerleri agisindan anlamli fark bulunan gruplar................. 42
Tablo 9. Korelasyon ANaliZi..........c.oouiiiii e, 43

ii



I11. SEKILLER LISTESI
Sayfa Numarasi

Sekil 1. Kompozit rezinlerin simiflandirilmasi...............ooooiiiiiiii e 9
Sekil 2. Seramik ve seramik benzeri materyallerin mikroyapilarina gore siniflamasi.......... 13
Sekil 3. Onley preperasyonunun SzellikIeri............oooviiiiiii i 23

iii



IV. RESIMLER LiSTESI

Sayfa Numarasi

Resim 1. Okliizal Veneer PrePerasyOnU. ... ......eeurereeretent et aneat et et eneareeeearearaneens. 29
ReSIM 2. ONIEY PrePeraSyONU. ......ue ettt ittt e e e ae e, 29
Resim 3. Onley restorasyonlarin adaptasyon dl¢timleri (bukkolingual kesit).................... 31
Resim 4. Onley restorasyonlarin adaptasyon 6l¢iimleri (meziodistal kesit)...................... 31
Resim 5. Okliizal veneer restorasyonlarin adaptasyon o6lgtimleri (bukkolingual kesit).........31
Resim 6. Okliizal veneer restorasyonlarin adaptasyon olgiimleri (meziodistal kesit)........... 32
Resim 7. Restorasyon yiizeyinin asit ile piirlizlendirilmesi...............ccoooviiiiiiiiin..e, 33
Resim 8. Restorasyon yiizeyine Monobond Plus uygulamast.......................c.ooeienn.. 33
Resim 9. Restorasyon yiizeyine kumlama iglemi..............oooeeuiiiiiiiiiiniiiinieieien, 33
Resim 10. Dis yiizeyinin asit ile piiriizlendirilmesi...............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiene, 34
Resim 11. Dis ylizeyine adeziv ajan uygulamasi.............o.ovviiiiriininiiiiiinieaiiaeananns 34
Resim 12. Rezin siman Uy gulamasi...........o.eueuieirinititiit ettt eteeeteeeeneeneaaenaans 34
Resim 13. Rezin simanin 151k cihazi ile kiir edilmesi...........oooiiiiiiiiiiii e 35
Resim 14. Universal Testing cihazi ile kirma testi uygulamast................coooevviiiiinnnn, 35

iv



1. OZET
Tezin bashg: : Farkli Restorasyon Materyallerinin ki Farkli Preperasyon Sekli ile

Hazirlanmig Onley Restorasyonlarinin Adaptasyonuna ve Kirilma Dayanikliligina Etkisinin
In Vitro Olarak Incelenmesi

Ogrencinin Adi: Siikrii Can Akmansoy

Damismani: Dog. Dr. Erkut Kahramanoglu

Anabilim Dali: Protetik Dis Tedavisi Doktora Programi

Amag: Bu tez c¢alismasinin amaci, biyouyumluluk ve estetik agidan ideal 6zelliklere sahip
farkli restorasyon materyalleri kullanarak iki farkli preperasyon sekli ile hazirlanmis onley
restorasyonlarinin kiritlma dayaniklilig1 ve adaptasyonunu degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda 80 adet ¢ekilmis homojen boyutlarda alt birinci molar dis
kullanilarak ve disler 10’ar disten olusan 8 ana gruba ayrildi. Molar disler iizerinde
preperasyon dizayni iki farkli alt grup seklinde, ilk grup okliizal veneer, ikinci grup ise mezio-
okliizal-distal onley kavitesi seklinde hazirlandi. Restorasyonlar 4 ayri materyal (IPS e.max
CAD, Vita Enamic, SR Nexco Paste, Grandio Blocs) kullanilarak CEREC InEos Blue
(Sirona, Bensheim, Germany) sistemi ile tiretildi ve Variolink N siman (Ivoclar Vivadent AG)
kullanilarak simante edildi. Kirma testi Shimadzu Universal Testing Kirma Cihazi ile
yapilarak uygulanan kuvvet Dbilgisayar ortamima aktarildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi i¢in Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan gruplarin tespitinde Tukey
HDS testi kullanildi.

Bulgular: Kirllma dayanikliligi, marjinal ve internal adaptasyon 6l¢iimleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). SR Nexco Paste ve Vita
Enamic materyallerinden iiretilen onley restorasyonlarmin kirilma dayanikliligi degerleri
diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu. Bukkal
Ol¢iimlerde SR Nexco Paste okliizal veneer grubunun marjinal adaptasyon degerleri diger
materyallerden iretilen okliizal veneerlere ve Grandio Blocs ile iiretilmis onleylere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu. Meziodistal ve bukkolingual
Ol¢iimlerde Grandio onley grubunun internal adaptasyon degerleri diger tiim gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Sonuclar: Calismanin sonucunda, farkli iki Kavite dizayni ve dort restoratif materyalin
kirtlma dayanikliligi ve uyum degerleri posterior bolge vakalarinda klinik olarak kabul edilen
deger araliklarinda bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Kirilma direnci, CAD/CAM, okliizal veneer, dental seramik, onley

restorasyon



2. SUMMARY

Title of Thesis: In Vitro Investigation of the Effect of Different Restoration Materials on the
Adaptation and Fracture Strength of Onley Restorations Prepared with Two Different
Techniques

Student’s name: Siikrii Can Akmansoy

Supervisor’s name: Assoc. Prof. Dr. Erkut Kahramanoglu

Name of the department: Prosthodontics PhD Program

Aim: The purpose of this thesis study is to evaluate the fracture strength and adaptation of
onlay restorations prepared with two different preparations using glass ceramic and composite
resin materials, which are ideal restoration materials for biocompatibility and aesthetic
features.

Material and Method: 80 extracted homogeneously sized lower molars were used and
categorized into eight main categories of ten teeth each. The preparation design on the molar
teeth was made in two different subgroups, the first group was prepared as an occlusal veneer
and the second group was prepared as a mesio-occlusal-distal onlay. Restorations were
produced with the CEREC InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany) system using 4 different
restoration materials (IPS e.max CAD, Vita Enamic, SR Nexco Paste, Grandio Blocs). The
restorations were cemented using Variolink N cement (lvoclar Vivadent AG). The fracture
test was performed with the Shimadzu Universal Testing Device and the applied force was
transferred to the computer for numerical analysis. The Oneway Anova test were used for
multiple comparison and Tukey HDS test were used to identify the groups that caused the
difference.

Results: There was a statistically significant difference between the groups in terms of
fracture resistance, marginal and internal adaptation (p<0.05). The fracture resistance values
of onlay restorations produced by SR Nexco Paste and Vita Enamic materials were found
statistically significantly lower than the other groups. From buccal measurements, marginal
adaptation values of SR Nexco Paste occlusal veneers were found to be statistically
significantly lower than occlusal veneers produced by other materials and onlays produced by
Grandio Blocs. Internal adaptation values of the Grandio onlay group were found statistically
significantly higher than all other groups from the mesiodistal and buccolingual sections.
Conclusion: The study concluded that fracture resistance and adaptation values of two
different preparation designs and four restorative materials were found within clinically
acceptable ranges in posterior cases.

Key Words: Fracture resistance, CAD/CAM, occlusal veneers, dental ceramics, onlay

restoration



3. GIRIS ve AMAC

Eksik dis dokularinmi restore ederken geriye kalan dis yapisi, yapilacak restorasyonu yerinde
tutabilecek ve disi ¢igneme kuvvetlerine karsi koruyabilecek durumda ise intrakoronal bir
restorasyon planlanabilir (Vanlioglu ve ark., 2012). intrakoronal restorasyonlarin yapiminda
direkt veya indirekt teknikten yararlanilir. indirekt teknikte laboratuvarda dis teknisyeni
tarafindan metal, seramik veya kompozit materyalinden hazirlanan restorasyonlar takip eden
seansta dis hekimi tarafindan simante edilir. Indirekt hazirlanan intrakoronal restorasyonlar
kavitenin sekline gore inley, onley ve overley olarak adlandirilirlar (Yildiz ve ark., 2013;
Yildiz ve ark., 2013).

Giliniimiizde amalgam materyalinin alternatifi olarak estetik restorasyonlara olan talep gittikce
artmaktadir. Tam seramikler ve kompozit rezinler, estetik ve konservatif prensipleri
uygulamada kullanilabilmektedir (Schlichting ve ark. 2011; Magne ve ark. 2012). Seramik ve
indirekt kompozit restorasyonlar agiz disinda hazirlandiklar1 i¢in ¢ok iyi proksimal temaslara
ve okliizal uyuma sahiptirler ve fiziksel Ozellikleri direkt restorasyonlara nazaran daha
kuvvetlidir (Magne ve ark.,, 2012; Magne ve ark., 2010). Seramik inley ve onley
restorasyonlarin endikasyonlar1 arasinda; hastanin estetik restorasyon talebi olan ¢iiriik veya
diger sebeplerle madde kaybina ugramis disler, kavite biyiikliigiiniin direkt restorasyon
yapimi sinirini astigi vakalar,okliizyonun diizeltilmesi gereken vakalar, retantif bir form
olusturmanin gii¢ oldugu vakalar (post-kuron tedavisi vb.) ve metal alerjisi olan hastalar
bulunmaktadir (Addi ve ark., 2002; Bergman, 1999; Conrad ve ark., 2007). Seramik inley ve
onley restorasyonlarin avantajlar1 ise daha estetik bir goriintii saglamalari, uygulandiklar
disin yapisal saglamligin1 arttirmalari, marjinal uyumlarinin  miikemmel olmasi,
mikrosizintinin - minimum diizeyde izlenmesi, asinmaya direngli olmalart ve 1s1
iletkenliklerinin kotii olmasi seklinde ifade edilmektedir (Cubas ve ark., 2011; Federlin ve
ark., 2004).

Seramik restorasyonlarin disin kirilmaya kars1 direng kazanmasini saglayan adeziv bonding
sistemleri ile simante edilmeleri, mekanik ve siirtiinmesel tutuculuga ihtiyaglarinin olmamasi
sebebiyle dis prepare edilirken kaviteyi gereksiz biiylitmemek gereklidir (Kritka ve ark.,
2009; Krifka ve ark., 2009; McDonald, 2001; Mclean ve von Fraunhofer, 1971).
Preperasyonda yalnizca c¢iiriikk dokular temizlenir, varsa eski restorasyonlar kaldirilir. Estetigin
onemli oldugu noktalarda amalgam vb. sebeplerle renklenmis dis dokusunun da kaldirilmasi
gerekebilir (Molin ve Karlsson, 2000; Quintas ve ark., 2004). Desteksiz kalan mine
dokularinin da mutlaka diizenlemesi gereklidir. Porselen intrakoronal restorasyonlar i¢in dis

preperasyonu yapilirken, paralel duvarlara ve derin kutu preperasyonuna gereksinim yoktur
3



(Rosenritt ve ark.,2004; Sadowsky, 2006). Preperasyon esnasinda ¢epecevre mine dokusunun
birakilmas: adeziv baglanma yiizeyini arttiracagindan restorasyonun tutuculuguna katkida
bulunur. Kirllma direnci ve marjinal uyum posterior estetik restorasyonlarin uzun dénem
basarisinda onemli parametrelerdir (Stappert ve ark., 2008; Stappert ve ark., 2006).

CAD / CAM sistemleri, yiiksek kaliteli restorasyonlarin {iretimini saglayarak dis hekimligi
pratigine hizmet etmektedir. Hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile seramik,
kompozit veya metal bloklardan kuronlar, kopriiler ve sabit protez alt yapilari iiretmesi
esasina dayanan bu sistem posterior estetik restorasyonlarin iiretim agamasinda en iyi yontem
olarak goriilmektedir. Mevcut CAD / CAM sistemleri, her biri farkli avantajlar ve
siirlamalar getirerek, pratik uygulamalarda 6nemli 6lgiide degisiklik gosterir (Heffernan ve
ark., 2002; Mantri ve Bhasin, 2010; Strub ve ark., 2006; Tapie ve ark., 2015; Akbar ve ark.,
2006; Fasbinder 2010).

Calismamizin amact  biyouyumluluk ve estetik acgidan ideal Ozelliklere sahip farkh
restorasyon materyalleri olan tam seramik ve kompozit rezin kullanarak iki farkli preperasyon
sekli ile hazirlanmis onley restorasyonlarmin kirilma dayanikliligt ve adaptasyonunu
degerlendirmektir.

Calismamizin hipotezleri, uygulanacak iki farkli preperasyon teknigi arasinda marjinal
adaptasyon ve kirilma dayanikliligi agisindan bir fark olmadigi ve kullanilacak farkl
firmalara ait farkli restorasyon materyalleri arasinda yine adaptasyon ve kirilma dayaniklilig
acisindan bir fark olmadigir yoniinde olusturuldu. Calismamizin giinlimiizde diger onley
preperasyon teknikleri gibi okliizal veneer preperasyon tekniginin de hekimlerin giivenle
tercih edebilecegi bir teknik olduguna ve restorasyon materyalinden bagimsiz olarak tiim

uygulamalarda klinik olarak kabul edilebilir sonuclar verecegi beklentisi ile planlandi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Indirekt Estetik Restorasyonlar ve Restoratif Materyaller

Bilim ve teknolojinin siirekli ilerlemesi, temel olarak modern toplumun kiiresellesmesi
nedeniyle tiim profesyonel klinisyenleri giincel bilgi ve tekniklere yonlendirmektedir (Lins ve
ark., 2014). Modern restoratif dis hekimliginde adeziv prosediirlerin gelisimi 6nemli bir
kiltiirel ve metodolojik devrime yol agmistir. Ayni sekilde, restoratif materyallerin ve adeziv
sistemlerin gelisimi, tedavi planini 6nemli dlglide degistirerek, posterior dislerin restorasyon
yaklasimint etkilemistir (Veneziani, 2017; Nathanson, 1991). Posterior dislerin adeziv
restorasyonlarin1 gerceklestirme ihtiyac1 sadece estetik amaglarla degil, ayn1 zamanda
biyomekanik ilkelerle ve kalan dis yapisinin olas1 biyomekanik gii¢clendirmesine yoneliktir
(Veneziani, 2017).

Mikrohibrit ve nanopartikiil kompozitler, posterior dislerdeki her tiirlii restorasyon i¢in en sik
Onerilen malzemelerdir (Veneziani, 2017; Magne ve ark.,, 1996). Bununla birlikte,
kompozitlerin heniiz ¢oziilmemis teknik problemleri, 6zellikle restorasyonlar genis oldugunda
ve bir veya daha fazla tiiberkiilin kapsanmasi gerektiginde tedaviyi zorlastirmaktadir
(Dietschi ve ark., 1994).

Glintimiizde posterior diglerin ve tam arklarin estetik restorasyonu ve rehabilitasyonu, zorunlu
olarak yeni bir paradigma ve operatif “restoratif” dis hekimligi ile protez arasinda denge
yaratmistir (Valiati ve Besler,2008; Dietschi ve Argente, 2011). Klinisyenlerin malzeme ve
teknik se¢imine rehberlik eden karar kriterleri genel ve lokalize parametrelere ayrilabilir.
Genel parametreler arasinda hastanin yasi, agiz hijyeni, motivasyonu, cliriik risk
degerlendirmesi, beslenme aligkanliklari, fonksiyonel aktivite, ergonomi ve finansal
kaynaklar; lokal parametreler arasinda ise kavite sekli, kalan duvarlarin kalinligi, servikal
kenarlarin konumu, servikal lezyonlarin varligi, catlaklarin varligi, disin konumu, materyalin
preprotetik fonksiyonda degerlendirilmesi ve pulpa hastaligi veya periodontal lezyonlarin
varlig1 yer alir (Veneziani, 2017).

Adeziv simante restorasyonlarda direkt teknikler geleneksel olarak servikal mine dokusu
iceren kiiciik ve orta biiyiikliikteki sinif I ve II restorasyonlarda endikedir (Magne ve ark.,
1996). Bu vakalarda ilk segenek, konservatif bir yaklasimla yiiksek diizeyde, ongdriilebilir ve
tekrarlanabilir sonuglar saglayan direkt tekniktir. Direkt tekniklerin 90'l1 yillarin ortalaria ait
literatiirlerde belirtilen siirlamalari, 2000'i yillarda yayinlanan bir¢ok g¢alismada gozden
gecirilmis ve tartisilmis olup, buradan direkt tekniklerin parsiyel tiiberkiil kapsadigi
durumlarda bile indirekt tekniklere benzerlik gostererek etkili olacagi sonucuna varilmistir

(Dietschi ve ark., 1994; Deliperi ve Bardwell, 2006; Magne ve ark., 1996; Pallesen ve Quist,
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2003; Spreafico ve ark., 2005; Swift ve ark., 2001; Wassel ve ark., 2000). Bununla birlikte,
onemli Olciide sert doku kaybina ugramis dislerde direkt teknik asmmma direnci, biiziilme
kontrolii, olas1 postoperatif asir1 duyarlilik ve morfolojik restorasyon yapmanin zorlugu gibi
bir dizi klinik sorunu ortaya ¢ikarmaktadir (Dietschi ve ark., 1994; Leienberg, 2002; Loomans
ve ark., 2006; Opdam ve ark., 1998; Saehle ve ark., 1999).
Kompozit veya tam seramik materyalden yapilan "adeziv indirekt restorasyon”, pasif olarak
oturtulmas1 ve belirli 6zelliklerle karakterize edilen bir kaviteye simante edilmesi gereken
parsiyel bir kuron restorasyonu olarak tanimlanmistir (Veneziani, 2017).
Adeziv indirekt restorasyonlar i¢in mevcut endikasyonlar su sekilde 6zetlenebilir:

1- Bir ya da daha fazla tiiberkiilii kapsayan genis sinif II kavite.

2- Asinma ve / veya biyokorozyondan etkilenen genis okliizal yiizey.
Direkt teknige kiyasla bir adeziv materyal ile simante edilmis restorasyonlarin avantajlari
arasinda okliizal yiizeylerin ideal bir anatomisinin yaratilmasi ve bir artikiilator ile okliizyon
degerlendirmesi bulunmaktadir (Dietschi ve ark., 1994). Porselen ve kompozit indirekt
restorasyonlar ekstraoral olarak iiretildikleri i¢in polimerizasyon biiziilmesi en aza indirilir,
morfolojik olarak daha belirgin okliizal ylizey ve proksimal kontak saglanabilir. Bu teknik,
kavite disinda meydana gelen kiirlenme (sertlesme) biiziilmesini biiyiik 6lgiide azaltir ve
marjinal sizdirmazhigr iyilestirir. Diger bir secenek ise, lityum disilikat takviyeli cam
seramikler gibi seramik malzemelerin olasi kullanimidir (de Gee ve ark., 1990; Ferracane ve
ark., 1982; Freedman, 2012; Halagoglu ve ark.,2015; Manhaart ve ark., 2000; St-Georges ve
ark.,2003; Wendt ve ark., 1990).
Geleneksel indirekt restorasyonlar olan inley, onley, overley ve okliizal veneerde, simante
edilmis restorasyonlar tiirlerine gore siiflandirilir. Inley restorasyonlar, tiiberkiil kapsami
olmayan restorasyonlardir ve orta ile biiyik simif II kavitelerde (MO / OD, MOD) iyi
korunmus bukkal ve lingual/palatal duvarlar olan vital dislerde endikedir. Kompozit rezinler
bu restorasyonlarda ideal malzemedir. Giinlimiizde inley restorasyonlarin ¢ogunlugu
genellikle direkt teknikle gerceklestirilmektedir, bdylece daha koruyucu bir yaklasim
gosterilmektedir (Veneziani, 2017).
Onley restorasyonlar, tiim okliizal yiizeyi degil ancak tiiberkiilleri kismen kaplayan
restorasyonlardir. Lateral duvarlarin parsiyel olarak destekledigi ve dentin ¢atlaklarinin
izlenmedigi biiyiik boyutlardaki sinif II kavitelerde endikedir. Endodontik tedavi gérmiis
dislerde en az bir marjinal kenar ve marjinal kenarin kendisi ile siireklilik icinde iki iyi
desteklenmis aksiyal duvar varligi gereklidir. Hem kompozit rezin hem de seramik
materyaller onley restorasyonlarda kullanilabilir (Magne ve Belser, 2003; Hayashi ve Yeung,
2003).



Overley restorasyonlar desteklenmeyen aksiyal duvarlar ve her iki marjinal kenarin yoklugu
ile biiyilk boyutlara sahip smf II kavitelerde endike biitiin tliberkiil ylizeyini igeren
restorasyonlardir. Mine ve dentinde (vital dislerde) catlaklarin varlig1 ve endodontik tedavi
gormiis dislerde bir marjinal kenarin olmamasi, rezidiel yeterli kalinlikta duvarlarin
varliginda bile overley restorasyon gerektirir. Kompozit rezin veya seramik materyaller
kullanilabilir. Seramik (lityum disilikat cam-seramik), genis kapsamli ve c¢ok sayida
restorasyon durumunda ilk tercih edilen materyaldir (Geurtsen ve Garcia-Godoy,1999;
Magne, 2006; Mehl ve ark., 2004; Signore ve ark., 2007).

Okliizal veneer veya “table-top” restorasyonlar; posterior bolgede retantif olmayan bir
tasarima sahip ve ince (1 ile 1,2 mm) parsiyel restorasyonlardir. Okliizal yiizeyin siddetli
asindig1 veya dikey boyutun artirilmasi gereken klinik restoratif vakalarda endikedir (Dietschi
ve Argente, 2011; Magne ve ark., 2010; Valiati ve Besler,2008; Veneziani, 2017).

Erozyon, abrazyon veya atrizyon durumlarinda 6nemli miktarda koronal dis yapisi eksiktir.
Bu nedenle, kalan dis maddesini mimkiin oldugunca koruyan yeniden yapilandirma
stratejileri uygulanmalidir. Ultra ince okliizal restorasyonlarin dairesel preperasyon ile
geleneksel tedavi konseptlerine bir secenek sundugu 6ne siiriilmiistiir (Ionnadis ve ark., 2019;
Muts ve ark., 2014). Ultra-ince okliizal restorasyonlar uygulanan tedavi konsepti, kalan dis
dokusunda daha fazla madde kaybi1 yaratmadan kaybedilen dis dokusunun yerine konmasini
amaglar (Edelhoff ve Sorensen, 2002; Ionnadis ve ark., 2019).

Modern restoratif dis hekimligi biiylik 6lgiide adeziv sistemler ile nitelendirilmektedir.
Konservatif yaklagim bu siiregte tiim prosediirlere hakim olmalidir. Sadece mine ve dentin
dokusunun degil ayn1 zamanda pulpal ve periodontal dokularin da korunmasi klinisyenlerin
onceligi olmalidir. Bu yaklasimla, indirekt adeziv restorasyonlar, servikal mine miktarinin
olmadig1 veya azaldigi, tiiberkiil kapsamu ile iligkili biiyiik kavitelerde endikedir (Veneziani,
2017).

Indirekt restorasyonlarin agiz i¢inde uygulanmasini saglayan farkli teknikler mevcut olsa da
restorasyonlar ¢ogunlukla laboratuvar ortaminda hazirlanirlar (Halagoglu ve ark., 2015).
Kavitasyonlu dis yapilarinda yapilan geleneksel restorasyonlar giiniimiizde yerini mine ve
dentin dokusuna adezyon yoluyla baglanan indirekt restorasyonlara brrakmustir. Indirekt
adeziv restorasyonlar daha az miktarda dis dokusunun kaldirilmasi ile optimal bir retansiyon
elde edilmesini saglamaktadir (Halagoglu ve ark., 2015).

4.1.1. indirekt kompozit rezin restorasyonlar

Estetik restorasyonlara talebin artmasi1 kompozit ve seramik icerikli, metalik olmayan indirekt
restorasyonlarin gelistirilmesine yol agcmistir (Azeem ve Sureshbabu, 2018; Manhaart ve ark.,

2000). Kompozit rezin restorasyonlar direkt ve indirekt tekniklerle uygulanabilmektedir. Her
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iki teknikte de yapilacak restoratif tedavinin tiirii belirlenirken, agirlikli olarak eksiltici
yaklasimlar yerine aditif yaklagimlar tercih edilmelidir (Edelhoff ve Ahlers, 2018).

Yapilan bir arastirma, direkt restorasyonlarla elde edilen tedavi sonuglar1 baslangicta ideal
olarak izlense de klinik takipler sonucunda daha karmasik vakalarda, direkt posterior
kompozit restorasyonlarin yiizey dokusu, anatomik sekil ve marjinal uyum agisindan ortalama
5,5 yil ve daha uzun siire sonra fark edilir sekilde yiprandigini gostermistir (Edelhoff ve
Ahlers, 2018; Schmidlin ve ark., 2009; Attin ve ark.,2012).

Indirekt teknik, restorasyonun laboratuvarda agiz boslugu disinda iiretilmesini ve ardindan
rezin siman ile dise simantasyonunu ifade eder. Birinci ve ikinci nesil olmak tizere iki tip
indirekt kompozit restorasyon bulunmaktadir (Azeem ve Sureshbabu, 2018). 11k nesil indirekt
kompozit restorasyonlar 1980'lerde tanitilmis ve bu restorasyonlar klinik ¢aligmalarda
basarisizlik gostermistir. ikincil kiirlenmeye ragmen, diisiik diizeylerde biikiilme dayanimi
(60-80 MPa), elastik modiiliis (2-3,5 GPa), %50'den fazla reg¢ine hacmi ve daha yiiksek
asinma seviyeleri sergilemislerdir (Azeem ve Sureshbabu, 2018; Peutzfeldt, 2001).

Bununla birlikte, disler biiyiik restorasyonlar gerektirdiginde genellikle indirekt restorasyonlar
uygulanmaktadir. Yapilan klinik bir arastirmada toplam 60 direkt ve indirekt kompozit
restorasyon 3 yil boyunca takip edilmis ve indirekt restorasyonlarin, direkt restorasyonlara
gore daha iyi klinik skorlar gosterdigi bildirilmistir (Ozakar-Ilday ve ark., 2013).

Adeziv sistemlerin ve estetik materyallerin kimyasal ve fiziksel Ozellikleri ile
biyouyumlulugundaki son gelismeler, posterior diglerin restoratif tekniklerini 6nemli dlgiide
degistirmistir (Lo Giudice ve ark., 2008). Bu gelismeler, miimkiin oldugu kadar konservatif
olmanin yani sira, estetik 6zelliklere sahip ve kalan dis yapisimi giliclendirebilen bir adeziv
restorasyonun gercgeklestirilmesine olanak tanir (Lo Giudice ve ark., 2008).

4.1.1.1. Kompozit rezinlerin yapisi

Kompozitler, tipik olarak organik polimer bir matriks fazi iginde dagilmis inorganik faz
(dolgu partikiilleri) ve ara fazdan olusur (Azeem ve Sureshbabu, 2018, Riva ve Rahman
2019).

4.1.1.1.1. Organik matriks

Giintimiizde kompozit rezinlerde en yaygin olarak kullanilan monomerik matriksler 2,2-bis
[4(2-hidroksi-3- metakriloksi-propiloksi)-fenil] propan (Bis-GMA) ve iiretan dimetakrilattir
(UDMA). Her iki monomer de monomer zincirinin her iki ucunda polimerizasyon sirasinda
artacak olan reaktif karbon ¢ift bagina sahiptir (Riva ve Rahman 2019; Anusavice ve ark.,
2013; Craig ve ark. 2019).

4.1.1.1.2. inorganik faz



Kompozit rezini giiclendirmek, sertlesme islemindeki ve termal genlesmedeki biiziilmeyi
azaltmak i¢in cesitli seffaf mineral dolgu maddeleri kullanilir (genellikle dolgu bilesimi,
hacmin %30 ila %70'i veya kompozit agirhiginin %50 ila %85'1 arasindadir.). Yumusak cam
ve sert cam borosilikat, erimis kuvars, aliiminyum silikat, lityum aliiminyum silikat (negatif
termal genlesme katsayisina sahip beta-0kriptit), iterbiyum floriir ve baryum (Ba), stronsiyum
(Sr), zirkonyum (Zr) ve ¢inko camlar igerir (Riva ve Rahman 2019; Anusavice ve ark., 2013;
Kruzic ve ark., 2018).

4.1.1.1.3. Arafaz

Ara faz ve organik matriks fazini ve inorganik fazi birlestirmek igin kullanilir. En yaygin
olarak kullanilan ajan 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPTS) olarak adlandirilan bir
silikon organik bilesiktir (Riva ve Rahman 2019; Anusavice ve ark., 2013; Craig ve ark.
2019).

4.1.1.2. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

Gliniimiizde kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiillerin biiytikliigline, restorasyon
ve polimerizasyon tekniklerine ve viskozitelerine gore siniflandirilabilmektedir (Dayangag,
2000; Zhou ve ark., 2019) (Sekil 1).

Restoratif Prosediir:

Direkt
Indirekt

Klinik Uygulama:

Kondanse olabilen Doldurucu Partikiil

. Biiyiikliigii:
Alagkan KOMPOZIT Lol
Polisait modifiye . Mikrofil
Self adeziv REZINLER -
Ozmotik

Madern hibrit

Bulk-fill Nanokompozit

Kiirleme Metodu:
Kimyasal olarak
active olan
Isikla active olan
Is1 ile active olan
Dual-cure

Sekil 1. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi (Zhou ve ark., 2019)



Doldurucu partikiil biiyiikliiklerine gére kompozit rezinler; makrofil, mikrofil, hibrit, modern
hibrit ve nanokompozit olarak siniflandirilirken; polimerizasyon yontemlerine gore ise
kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler, 151k ile polimerize olan kompozit rezinler,
hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan kompozit rezinler (dual-cure) ve 1s1 ile
polimerize olan kompozit rezinler olarak siniflandirilmaktadir (Zhou ve ark., 2019).
Kompozit rezinler viskozitelerine ve klinik uygulama metotlarina gére kondanse olabilen,
akiskan, poliasit modifiye, self adeziv, ozmotik ve “bulk fill” olarak smiflandirilmaktadir
(Dayangag ,2000; Zhou ve ark., 2019).
4.1.1.3. indirekt kompozit rezin restorasyonlarin avantajlari
Dogru bir klinik degerlendirmeden sonra indirekt bir kompozit restorasyon se¢me karari,
teknigin uygulama alanimi karakterize eden operatif parametrelere uygun olmalidir (Lo
Giudice ve ark., 2008). Indirekt kompozit rezin restorasyonlarin avantajlar arasinda;

e Daha diisiik mutlak polimerizasyon ve biiziilme degerleri,

o Agiz dis1 olarak iiretilmeleri,

e Ogzellikle simantasyonda daha iyi marjinal uyum,

e Ideal proksimal kontaklar,

e Okliizal stabilite,

o Karsit dislerde diisiik diizeyde asinma,

e Tamir imkan,

e Ideal bir estetik,

e Ekonomik olarak uygun olmalari bulunmaktadir.
4.1.1.4. indirekt kompozit rezin restorasyonlarin dezavantajlari
Stabiliteyi ve Ongoriilebilir sonuglar1 garanti edebilen, estetik ve islevsel gereksinimleri
cogunlukla karsilayan kompozitler ve adeziv rezinler; posterior bolgede bu malzemelerin
kimyasal ve fiziksel 6zellikleri ile kavitasyon sekli nedeniyle bazi sinirlamalarla karakterize
edilir. Indirekt kompozit rezin restorasyonlarin dezavantajlart;

e Izolasyon altinda ¢alisma ihtiyaci,

e Daha ¢ok operasyonel adim,

e Laboratuvar teknisyeni ihtiyaci,

e Simantasyon islemi ihtiyaci olarak belirtilmektedir.
4.1.2. Dental seramikler
4.1.2.1. Dental seramiklerin tarihgesi
Seramik kelimesi, Yunanca toprak anlamina gelen “Keramicos” kelimesinden gelmektedir.

Tarihsel olarak ii¢ temel seramik malzeme tiiri gelistirilmistir: ¢omlek, ¢anak-¢omlek ve
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porselen. Seramik malzemeler, genis bir uygulama yelpazesi ile hizla ilerlemektedir. Seramik
terimi, istenen Ozellikleri elde etmek icin yiiksek sicaklikta firinlanarak tretilen, metalik
olmayan ham maddelerden tiiretilen oldukga kristalli katilar olarak tanimlanir (Naji ve ark.,
2018).

Bir dental materyal olarak porselenin tarihi 200 yili askin bir ge¢mise dayanmaktadir.
Porselen yillar iginde 6nemli degisiklikler gegirmis ve mevcut dental seramikler dogal
goriinlimleri ve dayanikli kimyasal ve optik 6zellikleri ile taninir hale gelmistir (Alwahadni,
1999).

Alexis Duchateau adli bir Fransiz eczaci, ¢esitli kimyasallarini karistirmak ve 6giitmek i¢in
kullandig1 sirl seramik kaplarin, nispeten gézeneksiz yiizeyleri ile lekelenmeye ve asinmaya
kars1 direngli oldugunu fark etmistir. Porselenin dental restoratif materyal olarak kullanilmasi
fikrini doguran kosullarin bu sekilde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Alwahadni, 1999; Naji
ve ark., 2018).

Ilk dental porselenler nispeten daha beyaz ve opak iken, porselenin dis hekimliginde
kullanima girmesinden 64 yil sonra, Elias Wildman dogal dislere ¢ok daha yakin tonlarla ¢ok
daha yar1 saydam porselen formiile etmistir. Stockton tarafindan 1830'da gelistirilen onciil dis
porseleni feldspat (%78), kaolin (%15,3), potasyum silikat (%4,7) ve susuz borakstan (%2)
olusan mineral bilesimi igermektedir (Alwahadni, 1999; Jones ve ark., 1972).

Cogu seramik; kimyasal inertlikleri ve biyouyumluluklari, istiin sertlikleri, miikemmel
asinma direnci, diisiik gekme dayanimlar1 ve orta derecede kirilma dayanimlar ile karakterize
edilir. Dis hekimliginde seramikler ilk olarak 1600'lerin sonlarinda dogal dislerin seklini ve
rengini taklit edebilmelerinden yararlanarak restoratif materyaller olarak tanitilmis olup, daha
sonra 1710 civarinda Bottger, Cin porselenlerindeki feldspati tanitarak feldspatik camin dig
hekimliginde estetik porselen formiilasyonlarinin ana bileseni haline gelmesini saglamigtir
(Naji ve ark., 2018; Kingery ve Vandiver, 1986).

1808'de Parisli bir dis hekimi (Fonzi), her protez dise bir platin pin takarak porselen dislerin
uygulanabilirligini 6nemli 06lgiide gelistirmis ve bu bulus, dislerin metal ¢ergevelere
sabitlenmesini kolaylagtirarak, parsiyel protez iiretimine olanak saglamistir (Anusavice ve
ark.,2013; Naji ve ark., 2018).

1817'de Fransiz bir dis hekimi olan Planteau, bir sanat¢i araciligiyla Amerika Birlesik
Devletleri'ne porselen disleri tanitmis ve daha sonra 1825'te Stockton tarafindan porselen
dislerin ticari {iretimi gelistirilmistir. 1837'de Ingiltere'de bir firma porselen dislerin
gelistirilmis bir versiyonunu iretmistir. 1839'da Almanya'da Pfaff porselen dislerin protez
kaide ile etkin bir sekilde kullanilmasini saglayan bir teknik gelistirmistir (Anusavice ve

ark.,2013; Naji ve ark., 2018).
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1903'te Land, ince bir platin folyo iizerinde pisirilen yiiksek kaynastirici feldspatik
porselenden olusan ilk seramik kuronlardan birini iiretmistir. Daha sonra 50 yili agkin bir siire
metal seramik restorasyonlarda giivenilir kimyasal baglanmaya sahip feldspatik porselenler
kullanmilmistir (Anusavice ve ark., 2013; White ve ark.1994). Metal altyap1 ile {istyapi
seramigi arasindaki termal genlesme katsayisindaki zayif eslesmeleri 6nlemek icin agirlikga
yaklagik %17-25 106sit i¢eren feldspatik porselen kullanimi 1962'de gelistirilmistir. (Anusavice
ve ark.; Kelly ve Benetti, 2011). 1965'te McLean ve Hughes, ilk tam seramik porselen kuronu
(aliimina takviyeli seramik) imal etmek i¢in agirlikca %40 ila %50 Al2O3 igeren bir cam
matriks gévde kullanmislardir (McLean ve Hughes, 1965).

Dokiilebilir seramikler (Dicor) 1972'de Grossman tarafindan Corning Glass fabrikalarinda
gelistirilmis ve ticari olarak temin edilebilen Dicor (Dentsply International, Inc., York, PA,
ABD) 1984'te dis hekimligi camiasina sunulmustur. Dicor, %30 cam matriks ile birlestirilmis
%70 tetrasilisik flormika kristallerinden olusan yiiksek oranda yar1 saydam polikristal cam-
seramik malzemedir (Saint- Jean ,2013).

4.1.2.2. Dental seramiklerin yapisi

Seramikler, oksitler, nitriirler, karbiirler ve silikatlardan olusan metalik ve metalik olmayan
elementlerin bilesikleri olarak tanimlanir. Seramigin yapis: kristal kat1 veya cam seklindedir
(Ho ve Matinlinna, 2011)

Geleneksel feldspat bazli seramiklere “porselen” de denir. Normal bir seramik ile bir dental
seramik arasindaki en onemli fark, seramikte bulunan feldspat, kuvars ve silika oranidir.
Dental seramik ¢ok fazli bir sistemdir, yani siirekli amorf faz (camsi faz) ile ¢evrelenmis
daginik kristal faz icerir. Modern dental seramikler, seramiklerin biyomekanik 6zelliklerini
onemli Olgiide iyilestiren daha yiiksek oranda kristal faz igerir. Bu yiiksek kristalli
seramiklerin Ornekleri arasinda lityum disilikat ve zirkonya sayilabilir. Dis hekimliginde
kullanilan seramikler agirlikli olarak silikonun oksijene yiiksek afinitesi nedeniyle genellikle
silika (silikon dioksit) SiO, formunda bulunan silikona dayanir (Craig ve ark., 2019; Ho ve
Matinlinna, 2011; Kelly, 2008).

Dental seramiklerinin geleneksel tiirii, 870°C'nin {izerindeki sicakliklarda ateslenen silisyum
iceren ve tektosilikat mineral feldspat (KAISizOs), kuvars (SiO2) ve kaolinden (Al>Os-
2Si02-2 H20) olusan feldspat bazli malzemelerdir (Craig ve ark., 2019). Feldspat esash
seramikler dogal kirillgan yapilari nedeniyle bozulmaya meyilli olduklarindan, mekanik
ozellikleri iyilestirmek i¢in aliimina (aliminyum trioksit) Al,Os ve zirkonya (zirkonyum
dioksit) ZrO: gibi daha yiiksek kristal igerigine sahip seramikler gelistirilmistir. Yiksek
kristal igerikli seramikler, genel olarak altyapi olarak kullanilirken, feldspat bazli seramikler,

protetik dis hekimliginde {listyap1 materyali olarak kullanilir (Ho ve Matinlinna, 2011).
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Kaolin, hidrat igeren bir aliiminyum silikattir ve rolii, gevsek bir sekilde tutulan seramik
partikiillerini birbirine baglamaktir. Kaolin opak bir goriiniimde ve dogal dis ise yar1 saydam
oldugu i¢in kullanilabilecek kaolin miktar1 sinirli olmalidir. Porselen pisirme islemi sirasinda
kaolin, eriyen partikiilleri kaplar. Normalde dental porselende %4'ten daha az kaolin bulunur
(Ho ve Matinlinna, 2011).

Seramigi pisirdikten sonra, silika (kuvars) ve silikatlar, silisyum-oksijen tetrahedrosu (Si04*)
iceren kristalli bir madde c¢ekirdegine gomiili silika bazli camsi bir matriks halinde
diizenlenir. Son olarak, ince bir toz haline ogiitiliirler. Silika, takviye edici bir matriks
bilesenidir ve yapi, pisirme islemi sirasinda degismeden kalir. Kuvars gili¢lii bir malzeme
degildir, bu nedenle takviye bileseni olarak Al,O3 eklenebilmektedir. Porselen i¢indeki kuvars
orani1 kabaca %15'tir ve kristal faza ve yar1 saydamliga katkida bulunur. Kuvars ayrica
porselendeki biiziilmeyi de sinirlar (Toutai ve ark.,1999; Darvell, 200).

Feldspat, belirli cografi konumlarin kayalarinda bulunan grimsi kristal bir mineraldir.
Feldspatin en saf toz formunu elde etmek i¢in feldspat parcalarinin Ggiitilmesi gerekir.
Firimlama ile feldspat cams1 matrikste birlesir (Ho ve Matinlinna, 2011).

Geleneksel feldspat bazli seramikleri daha da gelistirmek igin 16sit (K20-Al203-4SiO2)
kristalleri kristal faza eklenir. Losit kristalleri, feldspatin 1150°C'de daha fazla pisirilmesiyle
olusturulur. SiO2'nin salinmasiyla bir kristal faz olusur ve potasyum 18sit haline gelir. Losit,
yiiksek yar1 saydamlik, dayaniklilik, floresanlik ve opaklik saglar bununla beraber genlesme
katsayisini belirler (Ho ve Matinlinna, 2011; Darvell, 200).

4.1.2.3. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramikler mikroyapi, uygulama, iiretim yontemi veya kristal fazina gore

smiflandirilabilir (Gracis ve ark.,2015; Craig ve ark., 2019) (Sekil 2, Tablo 1, Tablo 2).
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Cam matriks seramikler

Feldspatik

Sentetik

Lityum disilikat ve tiirevleri

Losit bazllar

Florapatit bazlilar

Dental seramikler ve

seramik benzeri
materyaller

Polikristalin seramikler

Cam infiltre

Alimina

Aliimina ve zirkonya

Aliimina ve magnezyum

Aliimina

Stabilize zirkonya

Zirkonyaiile giiglendirilmis
alimina

Allimina ile gliclendirilmis
zirkonya

Rezin-matriks seramikler

Rezin nano-seramikler

Rezin matrikste cam
seramik

Rezin matrikste zirkonya-
silika seramik

Sekil 2. Seramik ve seramik benzeri materyallerin mikroyapilarina gére siniflamasi (Gracis ve

ark.,2015)

Tablo 1. Tam seramik ve seramik benzeri materyallerin klinik endikasyonlar1 ve iiretim
yontemleri (Gracis ve ark.,2015)

ATYaPINAY) UrEtim| ASiit VEneer Rarsiyel jan Kopri Implant
Mootk yontemi resterasyol seranks abutmenty|
(V1) n Kron
Veneer(\)) (onleynle (Anteriox)
Y)
Cam matriks seramikler
1.Feldspatik Seramikler M Refraktér Evet v 4
A day,Platinyum
folyo,Presleme
2. Sentetik seramikler
a. Lésit bazllar A Presleme Evet v v v (A)
M CAD/CAM
b. Lityum disilikat ve tiirevleri A Presleme Evet v v v (A/P) 2.Premolara v
M CAD/CAM kadar 3 lye
c.Florapatit bazhlar A Presleme Evet
Tabakalama
3.Cam infiltreler
a. Alimina A CAD/CAM Evet v (A/P) 3 lye
ya da Slip Cast anterior
b.Alimina ve Magnezyum A CAD/CAM Evet v(A)
ya da Slip Cast
c. Alimina ve Zirkonya A CAD/CAM Evet ¥ (A/P) 3 iye
ya da Slip Cast posterior
Polikristalin seramikler
1.Alimina A CAD/CAM Hayir v v (A/P) v
2.5tabilize Zirkonya A/M CAD/CAM Hayir v v (A/P) v v
3.Zirkonya ile gliglendirilmis A/M CAD/CAM Hayir v v (A/P) v v
alimina-Alimina ile
gliclendiririlmis zirkonya
Rezin matriks seramikler
1.Rezin nano seramikler M CAD/CAM Hayir v v v (A/P)
2. Rezin matrikste cam M CAD/CAM Evet v v v (A/P)
seramik
3. Rezin matrikste zirkonya M Hayir v v v (A/P)

silika seramik
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Tablo 2. Dental seramik materyallerin iiriin 6rnekleri ve tireticileri ile siniflandirilmasi

(Craig ve ark.,2019)

brikasyon

Jyguidima

(rist

Jrun

Yumusak frezelenmis Zirkonya (3Y-TZP)

Dentsply

Tam seramik Cercon
International
Lava 3M Company
IPS e.max ZirCAD Ivoclar Vivadent
In-Ceram YZ Vident
Zirkonya(kubik ve dortgen) Zpex Smile Tosoh Corporation
Sert frezelenmis Lityum disilikat (Li2Si20s) IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent
Lityum silikat (Li2Si2Os ve Li2SiO3) Vita Suprinity Vident
Celtra Duo Dentsply
Feldspat [(Na, K)AISizOs] Vita Mark Il Vident
Losit (KAISi20s) IPS Empress CAD Ivoclar Vivadent
Ist ile preslenmis Losit (KAISi20e) IPS Empress Ivoclar Vivadent

Lityum disilikat (Li2Si205) IPS e.max Press Ivoclar Vivadent

Florapatit [Cas(POa)3F] Ivoclar Vivadent

Losit (KAISi206)

IPS e.max ZirPress

IPS Empress layering  Ivoclar Vivadent
ceramic

Sinterlenmis

Aliimina (Al203) Procera AllCeram Nobel Biocare

Florapatit [Cas(PO4)3F] IPS Empress layering  Ivoclar Vivadent
ceramic
Metal-seramik Sinterlenmis Losit (KAISi20s) VMK-95 Vident
Protez dis Uretilmis Feldspat TruByte Dentsply
International
Feldspat VITA LUMIN Vacuum Vident

4.1.2.4. Tam seramik restorasyonlar

Tam seramik restorasyonlar tiim seramik sistemler icinde en “estetik” olanlardir. ideal tam
seramik materyal arayis1 devam etse de giiniimiizde kullanilan materyaller dogal dislenmedeki
mine dentin kompleksinin estetifine ve dayanikliligina yaklagmaktadir (Shamnur ve ark.,
2013).

Metal seramik restorasyonlar otuz yili askin siiredir mevcuttur. Bu tip restorasyonlar,
ongoriilebilir performanst ve makul estetigi sayesinde popiilerlik kazanmistir. Basarisina
ragmen, gelismis estetik talebi ve metalin biyouyumlulugu ile ilgili endiseler, tam seramik
restorasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Heffernan ve ark., 2002; Shamnur ve ark.,
2013).

4.1.2.4.1. Tam seramik sistemlerin endikasyonlari

Seramik materyali dogal dis goriintimiinii taklit etmede en iyisi olarak kabul edilse de seramik

malzemelerin optik davranislar1 sistemden sisteme farklilik gosterir ve kullanilacak sistemin
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se¢ciminde bu durum dikkate alinmalidir (Griggs, 2007; Raptis ve ark., 2006; Shamnur ve ark.,

2013).

Tam seramik restorasyonlar;

Estetigin 6n planda oldugu vakalarda,
Endodontik tedavili dislerde,
Tiiberkiil kiriklarinda,

Metal alerjisi olan hastalarda,

Derin ve genis ¢iiriik kavitasyonlu dislerin bulundugu vakalarda endikedir (Halagoglu

ve ark., 2015; Rosentritt ve ark., 2003; Yiiksel ve ark., 2000).

4.1.2.4.2. Tam seramik sistemlerin kontrendikasyonlari

Tam seramik restorasyonlar;

Sinirli interokliizal mesafe, kisa klinik kuronlar, derin overbite veya asir1 siirmiis karsit
dis durumlarinda,

Malzemenin kirilgan yapist ve abraziv potansiyeli nedeniyle, bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalar ve agir okliizal kuvvetlerin goriildiigii
vakalarda,

Derin subgingival preperasyonlarin gerektigi vakalarda kontraendikedir (Conrad ve
ark., 2007; Halagoglu ve ark., 2015; Shamnur ve ark., 2013).

4.1.2.4.3. Tam seramik sistemlerin avantajlar

Tam seramik sistemlerin avantajlart:

Estetik birincil avantaj olarak kabul edilir.

Seramikler, direkt restoratif materyallere gore asinmaya daha fazla dayaniklidir.

Tam seramik restorasyonlarin indirekt tiretimi, direkt restorasyonlardan daha hassas
kontur ve temas saglar.

Bazi metal alasimlarina kars1 alerjik reaksiyon, biyouyumlu tam seramik
restorasyonlara olan talebi arttirmistir.

Bu restorasyonlar mekanik etkilere kars1 direnclidir.

Ag1z sivilarindan etkilenmezler.

Boyutsal olarak ve renk acisindan stabildirler.

Isisal genlesme katsayis1 dis dokusuna yakindir.

Glaze yapilmis porselen yiizeyi ilizerinde plak birikimi minimum diizeydedir.

Dogal dislerdekine benzer sekilde renk ve 151k gegirme 6zelligine sahiplerdir ve 1s1 ile
elektrik akimim zayif iletirler (Shamnur ve ark., 2013; Donovan, 2008; Fradeani ve

Redemagni, 2002; Oh ve ark., 2000).
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4.1.2.4.4. Tam seramik sistemlerin dezavantajlar
Tam seramik sistemlerin dezavantajlari:

e Maliyet ve zaman: Tam seramik restorasyonlar indirekt olarak iiretilir ve en az iki
hasta randevusu gerektirir. Ek laboratuvar ticretleri, bu tiir restorasyonu diger direkt
restorasyonlardan daha pahali hale getirir.

e Seramiklerin kirillganligi: Restorasyonun kirilmasmi onlemek igin yeterli seramik
kalinlig1 saglanmalidir.

e Karsit dis ve restorasyonlarin asinmasi: Seramikler, karsit restorasyonlarin ve/veya
disin asinmasina neden olabilir. Seramik restorasyonlarin gelistirilmesi sirasinda bu
sorun goz oniinde bulundurulmustur.

e Diisiik onarim potansiyeli: Kirtk meydana gelirse onarim kesin bir tedavi olarak kabul
edilmez.

e Agiz igi polisaj zorlugu: Erisim sorunlar1 ve uygun aletlerin bulunmamasi nedeniyle,
simante edildikten sonra seramik restorasyonlarin cilalanmasi zordur (Azeem ve
Sureshbabu, 2018; Shamnur ve ark., 2013; Griggs, 2007).

4.2. CAD/CAM Sistemler

Dis hekimliginde CAD/CAM islemi, bir bilgisayar tarafindan tasarlanan (Bilgisayar Destekli
Tasarim) ve bilgisayar destekli bir makine tarafindan iiretilen (Bilgisayar Destekli Uretim) bir
indirekt restorasyonu tamimlar (Samra ve ark., 2016; Correia ve ark., 2006). Bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM), kuron, koprii, onley gibi farkli dental
restorasyonlarin tasarimini ve liretimini saglamak icin gelistirilmis bir protetik rehabilitasyon
kapsamidir (Abdulla ve ark., 2020; Dwivedi ve ark., 2017).

4.2.1. CAD-CAM sistemlerinin tarihcesi

Tanitilan ilk sistem Duret ve meslektaslari tarafindan 1971'de gelistirilmis, ancak ¢ogunlukla
sayisallagtirma dogrulugu, bilgisayar giici ve malzemelerin yeterli olmamasi nedeniyle
yaygin olarak kullanilamamistir (Samra ve ark., 2016; Miyazaki ve Hotta, 2011). Sonraki on
yilda Mormann ve Brandestini, Isvigre'nin Ziirih kentinde CEREC (CEramic REConstruction)
sistemini gelistirmistir. CAD/CAM sistemler artik ¢ogu modern dis laboratuvari i¢in ve
Klinisyenler i¢in de koltuk baginda da kabul goren bir teknoloji haline gelmistir (Miyazaki ve
Hotta, 2011; Rekow ve ark., 2011; Reich ve ark., 2008; Van Noort, 2012; Samra ve ark.,
2016).

Gilinlimiizde, bu sistem protetik tedavilerin tiim dallarinda yaygin olarak kullanilmaktadir ve
sadece bilgisayar yardimiyla tasarlanmakla kalmayip, ayn1 zamanda yiiksek dogruluk ve
hassasiyetle makinede (frezede) islenmektedir (Abdulla ve ark., 2020; Uzun, 2008).
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1970'lerden 1980'lere kadar, Japon dental endiistrisi de dahil olmak iizere diinya ¢apindaki
farkli endiistrilerin arasgtirmalar1 ile, dental CAD-CAM ile "bilgisayar destekli" iiretim
teknolojisinde hizli bir gelisme meydana gelmistir (Mormann ve ark., 1989; Hikita ve ark.,
1989).

4.2.2.Dental CAD/CAM sistemleri

CAD/CAM siireci li¢ farkli adima ayrilabilir: veri toplama, veri igleme/indirekt restorasyon
tasarim1 ve bilgisayar destekli liretim (Miyazaki ve Hotta, 2011; Karaalioglu ve Duymus,
2008). Her adim, sonuglar1 optimize etmek icin 6zel dikkat gerektirmektedir Elde edilen
goriintiiler dijital modelin yapimii belirleyecek ve iiretilecek indirekt restorasyonlarin
tasarlanmasint miimkiin kilacak olsa da adimlarin bagimsiz ¢alistigini vurgulamak énemlidir
(Miyazaki ve Hotta, 2011; Van Noort, 2012; Karaalioglu ve Duymus, 2008). indirekt
restorasyon tasarimi tamamlandiginda, veriler kaydedilebilir ve siirecin herhangi bir
asamasinda verilere erisilebilir. Freze {initesine gonderilmesini takiben bir yazilim programi
indirekt restorasyonun iiretim siirecinde kullanilir (Beuer ve ark., 2008; Rekow ve ark., 2011;
Reich ve ark., 2008; Van Noort, 2012; Karaalioglu ve ark., 2008).

Veri toplama siirecinde prepare edilmis dislerin ve ilgili yapilarin yapay goriintiileri,
geleneksel bir dokiim modeli kullanilarak veya son zamanlarda siklikla, dogrudan, intraoral
olarak elde edilebilir. Her iki islem de kontak tarayicilar, optik tarayicilar, 3 boyutlu mikro
tomografi ve niikleer manyetik rezonans veya CCD dijital kameralar yardim ile goriiniir 151k
veya lazer kullanilarak gerceklestirilebilir. Klinikte ve protez laboratuvarlarinda ¢ok yonli
kullanima izin veren kii¢lik boyutlu tarayicilar da kullanilabilir (Miyazaki ve Hotta, 2011;
Rekow ve ark., 2011; Reich ve ark., 2008; Van Noort, 2012; Samra ve ark., 2016). Hizl veri
toplama avantajina sahip olan optik tarayicilarin intraoral ve ekstraoral olarak kullanilabilen
cesitli tiirleri mevcuttur (Miyazaki ve Hotta, 2011; Samra ve ark., 2016; Karaalioglu ve
Duymus, 2008). Genel olarak optik tarayici, bir sensoriin yansitilan 151k ve gélge modellerini
yakaladig1 aktif bir licgenleme islemi ile calisir. Sensoriin alicisi, derinlikteki degisiklikleri
mesafeler agisindan yorumlayarak {i¢ boyutlu goriintiiyli olusturur. Bununla birlikte, verilerin
dijitallestirilmesi, bir Position Sensitive Device (Pozisyona Hassas Cihaz) sensorii tarafindan
yakalanan 15181n yansimasiyla elde edildiginden, difiizyon, dijitallestirilmis goriintiilerin
kesinligini etkileyebilir. Bu durum veri toplama siirecinde dikkate alinmalidir (Aboushelib ve
ark., 2012; Miyazaki ve Hotta, 2011; Samra ve ark., 2016). 3 boyutlu mikro tomografi ve
niikleer manyetik rezonans, literatirde CAD/CAM restorasyonlar1 i¢in goriintiilerin
sayisallagtirilmasina yonelik araglar olarak bildirilmis olsa da rutin olarak kullanilmamaktadir

(Kamegawa ve ark., 2010; Miyazaki ve Hotta, 2011; Samra ve ark., 2016).
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Beyaz, mavi 151k veya lazer projeksiyonlarn ile iliskili CCD dijital kameralar veri toplamada
isleminde kullanilmaktadir (Samra ve ark., 2016; Miyazaki ve Hotta, 2011; Helvey, 2006).
Isik kaynagi dijitallestirilecek yapilara yansitilir ve kamera aracilig ile goriintiiler yakalanir.
Bu teknoloji, 6l¢li alma ve modelleme asamalarini ortadan kaldirmasi sebebiyle daha hizli ve
biyogiivenligi yiiksek bir prosediirdiir (Correia ve ark., 2006; Samra ve ark., 2016). Ayrica
dijital sistemler ile, veri toplama gorevi laboratuvar teknisyenine degil dis hekimine
devredilmektedir. (Wiersema ve ark., 2013).

Veri isleme ve indirekt restorasyon tasarimi; elde edilen verilerden, bir yazilim programi
yardimiyla dis preperasyonlarinin goriintiilerinin {i¢ boyutlu bir ag olusturacagi bir veri isleme
merkezine aktarilmasi stlirecidir.  Bu goriintiiler protetik alt yapinin veya indirekt
restorasyonun kendisinin tasariminda (onley, inley vb.) kullanilmaktadir. Siire¢ i¢in mevcut
olan yazilim programlari ve donanim, son 20 yilda hizli bir sekilde gelismistir (Miyazaki ve
Hotta, 2011; Samra ve ark., 2016; Karaalioglu ve Duymus, 2008; Correia ve ark., 2006;
Wiersema ve ark., 2013; Rekow ve ark., 2011). Yazilim programlari, goriintiileri islemek i¢in
gesitli araglar saglarken mevcut CAD/CAM sistemleri, bitim smirlarini tespit etmek,
konnektor ve pontiklerin dogru konumlandirilmasi ve hem restorasyon hem de destek dislerin
saglamlilik ve estetik g6z Oniinde bulundurularak temel olarak planlanmasina izin veren
gelismis Ozellikler sunmaktadir (Miyazaki ve Hotta, 2011; Samra ve ark., 2016; Karaalioglu
ve Duymus, 2008; Koutayas ve ark., 2009).

Yazilim programlari, dis teknisyenleri tarafindan indirekt bir restorasyon olusturmak ig¢in
kullanilan adimlar takip eder. Her sistem ve malzeme farkli &zelliklere sahiptir. Ornegin
CEREC sistemi gibi bazi yazilim programlari, estetik sonuglari tahmin ederek dijital modelde
golge degerlendirmesini miimkiin kilar. Kismen sinterlenmis zirkonya esasli malzeme
kullanildiginda, dijital ¢ergcevenin boyutu, son sinterlemeden sonra meydana gelen biiziilme
nedeniyle tasarim asamasinda orijinal boyutlarina kiyasla yaklasik %20 ve %25 oraninda
analog olarak biiyiitiiliir. Tamamen sinterlenmis zirkonya esasli malzeme frezelendiginde
hacimde bir degisiklik olmaz, bu nedenle cergeve tasarimi tam dis preperasyon boyutlarini
sergiler (Helvey, 2006; Samra ve ark., 2016; Koutayas ve ark., 2009).

Bilgisayar destekli iiretim agik veya kapali bir sistemde gergeklestirilebilir. Kapali sistemler
kullaniliyorsa, imalatgi, siirecin her bir asamasii sirali ve birbiriyle iligkili bir sekilde
gerceklestirebilecek donanima sahiptir. Bu durumlarda, tiim asamalar veri isleme agisindan
daha fazla tutarlilik gosterir. Baslangigta sistemler kapali sistem olarak gelistirilmistir. Ancak,
bu tiir bir sistemi edinecek olan laboratuvar, yalnizca iiretici tarafindan saglanan malzemeleri
kullanmakla sinirli kalmaktadir (Helvey, 2006; Samra ve ark., 2016). Teknolojinin

gelismesiyle birlikte, her asama i¢in bagimsiz olarak araglar olusturulmaya baslanmis ve
19



sistemlere farkli tarayicilar, yazilimlar ve freze makinelerinin entegre edilmesi miimkiin
olmustur (Helvey, 2006; Samra ve ark., 2016; Miyazaki ve Hotta, 2011).
Veri toplama siireci, indirekt restorasyonu tasarlamak ve islemek i¢in herhangi bir veri isleme
merkezine gonderilebildiginde, buna agik sistem adi verilmektedir. Bircok temasli optik
tarayict ve dijitallestirici, freze lniteleriyle uyum igindedir. Standart sablon kiitiiphanesi
(Standart Template Library, STL) yapisinda verileri dijitallestirme daha kolaydir ve bu
nedenle STL dosyalarmi kabul eden herhangi bir CAM sistemi indirekt restorasyonlar
iiretebilir (Helvey, 2006). Acik sistemlerin en biiyiik avantaji, daha fazla sayida profesyonelin
teknolojiye erisiminin olmasidir (Miyazaki ve Hotta, 2011).
Dental CAD-CAM sistemleri agsagida belirtilmistir:

e CEREC (CEramic REConstruction,SIRONA)

e CICERO

o CELAY
PROCERA (NOBEL BIOCARE)
CERCON (DEGUDENT)
LAVA (3M ESPE)
EVEREST (KAVO)
DCS ZIRKON (PRECIDENT)
4.2.2.1.CEREC (CEramic REConstruction, SIRONA)
CEREC Sistemi, 1988 yilinda dis kliniklerinde “tek bir randevuda” restorasyonlar1 bitirmek

icin Dr. Mdrmann ve Brandestini tarafindan tanmitilmistir (Biiylikbayram ve ark., 2016; Liu,
2005; Fasbinder, 2010). Bu sistemde, kiigiik bir optoelektronik video kamera ile bir kavite
preperasyonunun optik bir 6lgiisii alinir ve ardindan kaydedilir. Dijital 3 boyutlu (3D) veriler
bir bilgisayara iletilir ve klinisyen bilgisayar destekli tasarim (CAD) olarak adlandirilan
ekranda restorasyonu interaktif olarak tasarlar. Bu veriler, bilgisayar destekli iiretim (CAM)
olarak adlandirilan 3 eksenli bir freze iinitesine dahil edilmis 6zel bir elmas kapl disk ile
endiistriyel olarak prefabrik bir blogun frezelenmesi i¢in kullanilir (Biiylikbayram ve ark.,
2016; Mormann ve ark, 1989). Bu hasta basi sistemi, 6zel ofislerdeki Klinisyenlerin saatler
icinde seramik restorasyonlarini bagimsiz olarak tasarlamalarina ve islemelerine olanak
taniyarak tek randevu ile rekonstriiksiyona olanak tanir (Sannino ve ark.,2015; Mérmann ve
Krejci, 1992).

CEREC 1 sistemi, taranan goriintiilerin 2 boyutlu goériintiisiinii mimkiin kilmistir ve bu
sistemle yalnizca inley restorasyonlar frezelenebilmektedir. 1994 yilinda CEREC ekibi, bir

elmas silindir ekleyerek parsiyel ve tam kuronlarin iiretimini saglayan CEREC 2’yi
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gelistirmiglerdir. Bilgisayar sistemlerinin yazilim ve donanim programlarindaki gelismeler, 3
boyutlu tasarima olanak saglamistir (Mormann, 2014; Biiyiikkbayram ve ark., 2016).
CEREC 3D Sisteminde, inley, onley, kuron, lamina ve {i¢ initeli kopriiler gibi cesitli
restorasyon tiirlerinin tiretimi yapilabilirken, implant dayanaklar1 da CAD/CAM bloklarindan
frezelenebilmektedir. Planlama asamasinda 3D modele iliskin aninda geri bildirim, bu
teknolojiyi daha sezgisel ve kullanic1 dostu hale getirerek is kalitesini ve hasta bas1 sistemlerin
klinik is akisini iyilestirmistir (Toucstone ve ark., 2010).
4.2.1.1. Cerec inLab
Sirona Dental Company (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) 2004 yilinda
CEREC klinik sisteminden sonra, laboratuvar boliimiinii tanitmistir. CEREC inLab adiyla
tanitilan sistem geleneksel yontemlerle elde edilen ¢alisma modelinin, agiz disi tarayiciyla
(inEOS: extraoral scanner) bilgisayar ortammna iletilmesi, inLab yazilimi kullanilarak
amagclanan restorasyonun tasarimi, sonrasinda inLab frezeleme cihaziyla uygun materyalden
sekillendirilmesi ve inFire firiniyla altyapimin yiiksek 1sida sinterizasyonu adimlarini
icermektedir (Sahin ve ark., 2009; Kurbad, 2001).
CEREC prosediirii, hasta bas1 prosediirii temel anlayisina ragmen, dis laboratuvarlarinda da
kullanilabilmektedir. Sert ¢ekirdekli infiltrasyon seramik teknolojisine dayali olarak kuron ve
koprii restorasyonlarinin {iretimini saglamaktadir. Mevcut CEREC iiriin ailesinin tarama
makinesi, yeni Cerec inLab cihazinin teknik temelini olusturur. Bu sistemde c¢ok sayida
modifikasyon yapilmis ve ek olarak, tarama isleminde degisimler meydana gelmistir. Boylece
daha yiiksek bir ¢oziiniirliige ve yeni, ¢ok hassas bir freze kaleminin eklenmesine olanak
taninmistir. Yazilim kullanict dostu olacak sekilde tasarlanmistir; kapaklarin ve cercevelerin
tasarimi biiytik Ol¢iide basitlestirilmistir. Metal seramik i¢in kullanilan klinik siiregte temel
degisiklikler olmaksizin, dis hekimi i¢in tam seramik restorasyonlara yumusak gecis miimkiin
olmaktadir. CEREC {initelerinin dis hekimi ve Cerec inLab sisteminin laboratuvar makinesi
olarak belirgin sekilde ayrilmasi, CAD/CAM teknolojisinin dis hekimligi alanina
entegrasyonuna yonelik, dis hekimlerine, dis teknisyenlerine ve hastalara esit fayda saglayan
bir adim olarak goriilebilir (Kurbad, 2001; Kurbad ve Reichel, 2005).
4.2.3. Dental CAD/CAM sistemlerinin avantajlari
Dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
sistemlerinin kullanimi, dijital bilgisayar teknolojisinin hizli gelisimi sayesinde son on yilda
onemli dl¢lide artmistir. CAD/CAM yaklasimi, dis hekimliginde, ¢cok sayida subjektif hataya
meyilli olan geleneksel analog iiretim yonteminin aksine, yiiksek kaliteli dental restorasyonlar
tiretmek ic¢in verimli ve etkili bir arag olarak tanitilmistir (Sannino ve ark.,2015; Mérmann ve
Krejci, 1992).
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Dis hekimleri icin CAD/CAM teknolojisini kullanmanin avantajlar1 sunlardir:

* Kilinik koltuk bas1 siiresi 6nemli 6l¢iide azalir; ihtiya¢ duyulan tim klinik veriler
ayni randevuda kaydedilir. Hasta klinikte daha az zaman harcar.

* Basitlestirilmis bir prosediirdiir.

* Malzeme tiiketimi azaltilmis, verim artmistir.

* Her durum icin dijital veriler kaydedilir; hizli bir sekilde yedek protetik,
radyografik veya cerrahi bir sablon yapilabilir.

» Dijital veriler belirli bir hekim ile iliskili oldugundan, hastalar gelecekte tedaviye
ihtiya¢ duyuldugunda ayni hekime bagvurabilir.

* Protez kaidesi iiretimi esnasinda rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi ortadan
kaldirilir ve protez kaidesinin oturmasi, geleneksel protez kaidelerinden daha
istiinddir.

» Protez kaideleri i¢in akrilik rezinlerin geleneksel iiretim yontemlerine gore daha az
gozenekli yap1 ile tretim gergeklesir ve protez kaide malzemesi daha az C.
Albicans aderansina sahip olabilir (Miyazaki ve ark., 2009; Karaalioglu ve
Duymus, 2008; Beuer ve ark., 2008; Rekow ve ark., 2011).

4.2.4. Dental CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlar:
CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlar1 sunlardir:

« Uretim maliyeti yiiksektir. Uygulayicinin egitim igin zaman ve para harcamasi
gerekir.

« Uretimde monokromatik bloklarin kullanilmasi1 hastanin ve hekimin ideal estetik
beklentilerini her zaman karsilayamayabilir. Ancak giiniimiizde farkli renklerde polikromatik
bloklarin gelistirilmesi ile sistem gelisme gdstermektedir.

* Derin subgingival smirlara sahip dislerde veri elde edilmesi ve bilgisayar ortamina
aktarilmasi bazi durumlarda problem yaratabilmektedir. Bu sistemlerde de geleneksel sabit
protetik restorasyonlardaki gibi optimal bir gingival retraksiyon gerekmektedir.

» Monolitik zirkonya kullanimu, iiretim esnasinda yavas gatlak olusumu ve zirkonyanin
cigneme kuvvetleri lizerindeki dogrudan etkisi, antagonist diglerin aginmasina neden olmasi
gibi bazi sinirlamalara neden olmaktadir (Miyazaki ve ark., 2009; Karaalioglu ve Duymus,
2008; Beuer ve ark., 2008; Samra ve ark., 2016)

4.3. Posterior Estetik Restorasyonlar
4.3.1 Preperasyon
Posterior indirekt restorasyonlarda onleyler, minimal preperasyon saglayan restorasyon

tiplerindendir. Adeziv simantasyon ve uygun materyallerin kullaniminin yayginlagmasiyla
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birlikte daha konservatif preperasyonlar uygulanmaktadir (Cavanaugh ve Croll, 1994; Koksal
ve ark., 2009).

Seramik onley restorasyonlarda genel olarak, preperasyon miimkiin oldugu kadar konservatif
olmalidir ancak ayni zamanda porselen-dis arayiiziiniin siirekli olarak agir okliizal kuvvetlere
maruz kaldig1 bir alanda olmamasi istenmektedir. Bu kuvvetler kompozit rezin simantasyon
ajaninin aginmasina ve minenin Kavite duvarinin dis yiizeyi ile olusturdugu kenarda
potansiyel fraktiire neden olur. Mandibulanin lateral hareketlerinde porselen-dis arayiiziinde
temasin minimum veya hi¢ olmamasi i¢in preperasyon destekleyici tiiberkiiliin fonksiyonel
dis boliimii indirgenmelidir (Shillinburg ve ark., 2012; Garber ve Goldstein,1994).
Preperasyon asagidaki 6zellikleri igermelidir:

» Bukkolingual olarak 2-3 mm isthmus genisligi

» Okliizoservikal olarak 2-3 mm kavite derinligi

+ Kavite duvarlarinda 10-12° yaklasim agis1

» Kavite duvarlarinin okliizal sinirlarinda butt-joint bitim

» Tiberkiillerden 2 mm okliizal indirgeme

* Porselen fraktiiriiniin stres noktalarindan yayilmasini1 6nlemek i¢in yuvarlatilmis i¢ agilar

(Sekil 3)

10-12°
2-3mm yaklasim agisi 3
kavite derinligi 90° bitim sinin

ic agilar

V Yuvarlatiimis

2-3 mm

isthmus genisligi
Servikal marjinde

mine sinirinda bitim

1,5 mm
box derinligi 2 mm

Sekil 3. Onley preperasyonunun ozellikleri

4.3.2.Simantasyon
Indirekt restorasyonlarin dmrii ve basaris1 hasta ve hekim faktorleri ile dogrudan iliskilidir.

Hastalarin agiz hijyeni, diyet ve fonksiyonel aligkanliklar1 klinisyenlerin dis preperasyonu,
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Ol¢i  ve simantasyon islemlerindeki tercihlerini yonetir. Simantasyon; indirekt
restorasyonlarin retansiyonunu, marjinal sizdirmazligint ve dayanikliligini saglama siirecinde
onemli bir adimdir. Yakin ge¢miste ve giinlimiizde dis hekimligi, yeni seramik tiirlerinin
tanitilmasindan yararlanmistir. Her seramik, bilesimi agisindan benzersiz oldugundan, her
klinik durum i¢in uygun seramik ve simani segcmek zor olabilmektedir. Basaril1 bir sonug elde
etmek igin klinisyenin seramik tipini, yiizey islemini, simantasyon malzemesini ve
prosediiriinii anlamas1 gerekir. Simantasyon oncesi seramik yiizey islemi, kullanilan seramik

tipine gore degismektedir (Vargas ve ark., 2011; Rosenblum ve Schulman, 1997) (Tablo 3).

Tablo 3. Seramik tipine gore adeziv simantasyon prosediirleri (Vargas ve ark., 2011)

Camsi Aliminyum oksit

Losit

Doldurucu igeren

Lityum disilikat

Cam infiltre alumina

Polikristalin Aliminyum oksit

Zirkonyum oksit

Yiizde 10 hidroflorik (HF) asiti
1 dakika uygulayin,durulayin
ve kurulayin; 1 dakika
boyunca silan uygulayin,
havayla kurutun

1 dakika boyunca yiizde 5 HF
asit uygulayin, durulayin ve
kurulayin; 1 dakika boyunca
silan uygulayin, havayla
kurutun

20 saniye boyunca ylizde 5 HF
asit uygulayin, durulayin ve
kurulayin; 1 dakika boyunca
silan uygulayin, havayla
kurutun

Tribokimyasal silika kaplama
veya alliminyum oksit ile hava
asindirmasi gergeklestirin;
MDP* igeren yapismay!
arttirici maddeyi uygulayin ve
kurulayin

Aliminyum oksit ile hava
asindirmasi gergeklestirin;
MDP#* igeren bir yapisma
arttirici ajan uygulayin ve
kurulayin

50 mikrometre aliiminyum
oksit tozuyla hava
asindirmasi; MDP* igeren bir
yapisma arttirici ajan
uygulayin ve kurulayin

Ceramco 3 (Dentsply, York,
Pa.), IPS e.max

Ceram (lvoclar Vivadent,
Ambherst, N.Y.), Vita

VM 7 (Vita Zanhfabrik, Bad
Séackingen,

Germany)

IPS Empress Esthetic (Ivoclar
Vivadent)

IPS e.max Press (lvoclar
Vivadent)

Vita In-Ceram Alumina, Vita
In-Ceram Spinell

ve Vita In-Ceram Zirconia
(Vita Zahnfabrik)

Procera Alumina (Nobel
Biocare, Zurich)

Cercon Zirconia (Dentsply),
Everest (KaVo,

Charlotte, N.C.), Lava Zirconia
(3M ESPE,

St. Paul, Minn.), IPS e.max
ZirCAD (Ivoclar

Vivadent)

* MDP: 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat.

Simantasyon prosediirleri adeziv ya da adeziv olmayan olarak nitelendirilir. Adeziv
simantasyon, restoratif materyalin substrata baglanmasimi tesvik etmek i¢in bir ajanin
kullanilmasimi igerir; adeziv kimyasal baglama ve mikromekanik kilitlemenin bir
kombinasyonudur. Adeziv olmayan (geleneksel) simantasyon, restorasyon ile dogal dis
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arasindaki boslugu doldurmak i¢in bir yapistirma maddesinin kullanilmasini igerir ve yalnizca
mikromekanik retansiyona dayanir. Her simantasyon tipi i¢in endikasyonlar; seramigin
bilesimi, mevcut preperasyonun retansiyon ve diren¢ formu ve simantasyon sirasindaki alan
kontrolii tarafindan belirlenir. Ornegin; kisa ve konik preperasyonlar adeziv teknikler yoluyla
simantasyondan faydalanacaktir, ¢iinkii bu islem restorasyonun mekanik retansiyonunu
iyilestiren bir dentin hibrit tabakasi olusturur. Ancak bonding ajanlarinin kullanimi ek klinik
adimlar ve titiz bir izolasyon gerektirir. Adeziv simanlarin kullanimi koti restorasyon
uyumunu telafi etmeyeceginden, Kklinisyenler ve laboratuvar teknisyenlerinin uygun
adaptasyonu saglamak i¢in kesin yontemler kullanmasini saglamalidir (Vargas ve ark., 2011;
Thompson ve ark., 2011; Pospiech, 2002; Zidan ve Ferguson, 2003; Duarte ve ark., 2005).
4.3.2.Marjinal uyum

Dental restorasyonlarin uzun dénem basarisinda yapilan restorasyonun dis ile uyumu, en
onemli etkenlerden biridir. Restorasyon i¢ yiizeyi ile dis arasinda optimal bir uyum ig¢in
spesifik bir mesafe olmasi gereklidir. Kompozit ve seramik kullanilarak yapilan direkt veya
indirekt restorasyonlarin basarisi, biiyiikk Olgiide marjinal adaptasyonlarinin kalitesine ve
stabilitesine baglidir (Hickel ve Manhart, 2001; Sandoval ve ark., 2015; Manhart ve ark.,
2004). Direkt adeziv restorasyonlarda, rezin kompozit polimerizasyonu ve biiziilme stresi,
adeziv arayiiziin baglanma giiciinii veya disin kohezyon giiciinii astiginda ani adeziv veya
koheziv problemlere neden olabilir. Bu, daha diisiik bir restorasyon kalitesi veya restorasyonu
degistirme ihtiyaci ile sonuglanmaktadir (Sandoval ve ark., 2015; Lu ve ark., 2004; Peutzfeldt
ve Asmussen, 2004; Stavridakis ve ark., 2003).

Literatiirde, marjinal uyumu degerlendirmek i¢in gerekli 6l¢iim alanlarinin sayistyla ilgili bir
kesinlik yoktur (Contrepois ve ark., 2013). Bazi arastirmacilar 100 pm araligin1 kabul
edilebilir oldugunu belirtirken, diger ¢aligmalarda bu mesafenin 200 um olmasi gerektigi
raporlanmistir (Wolfart ve ark., 2003). Yapilan bagka bir caligmada ise, kuronlar igin klinik
olarak ideal marjinal aralik 120 pm’yi gegmemelidir seklinde ifade edilmektedir (McLean ve
von Fraunhofer, 1971).

4.4. Posterior estetik restorasyonlarda hasar

Seramik inley veya onley restorasyonlarin basarisizliginin birincil nedenleri, klinik olarak
marjinal renk degisikligi ve sekonder ¢iiriikler olarak kendini gosteren koheziv fraktiirler ve
marjinal uyum eksikliklerdir (Vianna ve ark., 2018; Pihlaja ve ark., 2014; Arajuo ve ark.,
2016).

Posterior seramik restorasyonlar igin preperasyon tasarimlari, daha fazla okliizal dis
rediiksiyonu ve hafifge arttirilmis egimli yap1 ile gelencksel dokme metal restorasyon

tasarimlarina dayanmaktadir. Bu hazirliklar, 6nemli miktarda dis dokusunun kaldirilmasini
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icerebilir. Daha fazla dis dokusu kaldirildik¢a, daha yiiksek yiizey gerilimi ve daha diisiik
kirtlma direnci meydana gelebilir (Vianna ve ark., 2018; Molin ve Karlsson, 2000; Morin ve
ark., 1984). Son zamanlarda, posterior indirekt restorasyonlar i¢in minimal invaziv kavite
preperasyonlarinin, iyilestirilmis stres dagiliminin yani sira dis yapisinin korunmasini
sagladig1 gosterilmistir (Bakeman ve ark., 2015). Ancak posterior indirekt restorasyonun
performansi kullanilan materyale de baghidir. Losit ve lityum disilikat igerikli tam seramik
CAD-CAM sistemleri dentine yiiksek baglanma giicii ile daha giiclii restorasyon imkani sunar
(Vianna ve ark., 2018; Simsek ve Derelioglu, 2016; Belli ve ark., 2016; Pamato ve ark.,
2016). Daha fazla dis dokusu kaybi olan vakalarda CAD/CAM sistemi ile indirekt teknikle
hazirlanan restorasyonlar, daha iyi kirllma direnci, daha estetik goriiniim, tek seansta
uygulanabilme ve daha kisa agiz i¢i ¢aligma siiresi ile avantaj saglamaktadir (Vianna ve ark.,
2018; Vadachkoria ve Vadachkoria, 2017). CAD/CAM seramik malzemeleri, restorasyon
basarisizligin1 en aza indirebilecek optimize kosullar altinda iiretilir (Holand ve ark., 2000;
Fasbinder, 2010).

4.4.1. Kirma testleri

Kirma testleri, numuneler yogun ve artan bir ylike maruz kaldiginda, restoratif materyalinin,
baglama prosediirlerinin ve preperasyon ozelliklerinin dayaniklilik iizerindeki etkisini dlger.
Bu testler genellikle normal stomatognatik sistem hareketleri tarafindan uygulanan yiik
siirini asan hasar yiikleri tiretir. Yapisal olarak zayiflamis veya kavitenin yetersiz bir sekilde
hazirlandig1 bir diste bu tiir hareketler disi, restorasyonu veya her ikisini birden kirabilir
(Yildiz ve ark., 2013). Seramik restorasyonlarin basarisizligini tahmin ve tespit etmek i¢in
kirilma direnci testleri kullanilmaktadir (Vianna ve ark., 2018; Soares ve ark.,2006). Gerinim
Olcer (Strain Gauge) testi ve sonlu eleman analizi gibi deneysel metodolojiler, seramik
restorasyonlarin  basarisizigit daha iyi aciklamak i¢in geleneksel mekanik testlerle
birlestirilmelidir (Bicalho ve ark.,2014; Rodrigues ve ark., 2009; Lin ve ark., 2008; Bicalho
ve ark., 2014).
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5. GEREC ve YONTEM

Farkli restorasyon materyallerinin iki farkli preperasyon sekli ile hazirlanmis onley
restorasyonlarinin adaptasyonuna ve kirtlma dayanikliligina etkisinin in vitro olarak
incelenmesini konu alan calismamizda, sirasiyla; dogal dislerin toplanmasi ve Orneklerin
hazirlanmasi, dis preperasyonlarinin yapilmasi, dijital 6l¢ii islemi, restorasyonlarin CEREC
inLab cihaz1 ile dizaym1 ve iiretimi, simantasyon Oncesi restorasyonlarin uyumlarinin
degerlendirilmesi,  restorasyonlarin simante edilmesi, kirma testinin uygulanmasi ve
sonuglarin istatistiksel analizi agsamalar1 gergeklestirildi. Caligmada; 6rneklerin hazirlanmasi,
dis kesimi ve dijital dl¢ii islemi M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali Kliniklerinde, restorasyonlarin hazirlanmasi Sem Dent Dis Protez laboratuvarinda,
simantasyon dncesi uyum kontrolii ve kirma testi M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma ve
Gelistirme laboratuvarinda gergeklestirildi.

Bu doktora tez ¢aligmasmin yapilmasi, Tiirkiye Cumhuriyeti Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Etik Kurulu tarafindan 30.11.2015 tarthi ve 16 sayisi ile uygun
bulunmustur.

Bu doktora tez ¢aligmasi, Tiirkiye Cumhuriyeti Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan SAG-C-DRP-110117-0016 proje kodu ile desteklenmistir.

5.1. Dogal Dislerin Toplanmasi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda 80 adet ¢ekilmis homojen boyutlarda alt birinci molar dis kullanildi.
Periodontal veya ortodontik problemler nedeniyle ¢ekilmis molar disler, saglam molar disler,
mine-sement sinirindan apikale dogru disin akrilik rezin icerisinde gémiilii kalabilmesi igin
bir miktar dis kokii bulunan molar disler calismamiza dahil edilirken; travma sonucu kirik
veya catlak olusumu goézlemlenen disler, morfolojik form bozuklugu olan durumlarda
ornegin; rudimenter disler, ‘peg-shaped’ disler, ¢iirik ya da restorasyon igeren disler
caligmaya dahil edilmedi.

El aletleri ve kavitron cihaz1 ile (Scalex 800, Dentamerica, California, A.B.D.) dis tasi
temizligi yapilan ve pomza ile temizlenen disler 1 giin siire ile chloramine-T soliisyonunda
bekletildikten sonra, oda sicakliginda distile suda bekletildi. Dislerin meziodistal ve
servikoinsizal boyutlar1 cetvel ve bir kaliper (Renfert 1119, Renfert GmbH, Hilzingen,
Almanya) yardimi ile 6l¢iildii ve boyutlari agisindan esit bir dagilim saglayacak sekilde
gruplara ayrildi.

Kirma diizeneginde kullanilmak {izere hazirlanan par¢aya uyumlu olacak sekilde 2 cm capta

mum silindirler hazirlandi. Prefabrike 5 mm internal ¢api olan yuvarlak plastik kaliplar
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icerisine silikon esasli &l¢ii maddesi (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italya)
yerlestirildikten sonra mum silindirlerin 6l¢iisii alindi. Disleri silikon i¢inde sabitlemek amact
ile servikal bolgelerine 0,8 mm ¢apinda tam yuvarlak ortodontik telden (Leowire round spring
hard wire 0,8 mm, Leowires.p.a. Firenze, Italya) bir diizenek hazirlandi. Disler mine-sement
simirmin 1 mm altindan isaretlendi ve bu bolge model hazirligr sirasinda akrilik gelmemesi ve
her disin akrilikten olan yiiksekliginin sabitlenebilmesi amaci ile mumla (Anutex, Kemdent,
Associated Dental Products Ltd, Swindon, Ingiltere) kapatildi. Disler bu tel yardimu ile silikon
kalibin tam ortasina yerlestirildi ve dislerin uzun akslarmin dik olduguna emin olmak igin her
dis paralelometreye (Kavo EWL, Type 990, Kavo Elektrotechnisches Werk GmbH, Leutkirch
im Allgau, Almanya) yerlestirildi. Paralelometrenin diisey kolu ile 4 yiizeyden disin aksi
kontrol edildi.
Akrilik rezin (Meliodent Denture Material, Heraeus Kulzer, Berkshire, ABD) firma talimatlari
dogrultusunda 5 g toza 3,5 g likit oraninda 30 saniye karistirilarak kaliplara dokiildi ve
sertlesmesi i¢in 15 dakika beklendi.
Calismamizda kullanilan molar disler 10’er disten olusan 8 ana gruba ayrildi:

Grup 1: IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) okliizal veneer

grubu

Grup 2: IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) (MODL) onley

grubu

Grup 3: SR Nexco Paste (Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) okliizal veneer

grubu

Grup 4: SR Nexco Paste (lvoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) (MODL) onley

grubu

Grup 5: Grandio Blocs (Voco, NY, USA) okliizal veneer grubu

Grup 6: Grandio Blocs (Voco, NY, USA) (MODL) onley grubu

Grup 7: Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) okliizal veneer grubu

Grup 8: Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) (MODL) onley grubu

5.2. Dis Preperasyonlarinin Yapilmasi

Preperasyon dizaym iki farkli alt grup sekilde yapildi. Ilk grup okliizal minenin tamamen
kaldirilmasi ile olusturulan retantif olmayan okliizal veneer preperasyonu seklinde (Magne ve
ark.,2010; Yang ve ark., 2018; Yang ve ark., 2019) (Resim 1)., ikinci grup ise proksimal bitim
smirlart mezialde mine-sement birlesiminin 1-2 mm iistiinde ve distalde ise mine-sement

birlesiminin 1-2 mm altinda yer alacak sekilde olusturulan mezio-okliizal-distal onley kavitesi
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seklinde hazirlandi. Onley kavitelerinde hem fonksiyonel olan bukkal hem fonksiyonel
olmayan lingual tiiberkiillerden 2 mm okKliizal indirgeme yapildi (Magne ve ark., 2012; Guess
ve ark., 2013; Ferraris ve ark., 2017; Veneziani ve ark., 2017; Edelhoff ve ark., 2018) (Resim
2) Kavite preperasyonlari aerator yardimiyla (KaVo Smart Torque, KaVo Dental AG, Kloten,
Almanya) su sogutmasi altinda standart bir elmas frez seti (Acurata GmbH & Co.

Thurmansbang, Almanya) ile yapildu.

Resim 1. Okliizal veneer preperasyonu

Resim 2. Onley preperasyonu

5.3. Restorasyonlarin CEREC Cihaziyla Dizaym ve Uretimi

IPS e.max CAD, Grandio ve Vita Enamic materyaller ile restorasyon yapilacak dislerin
goriintlilerinin taranmast amactyla CEREC InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany) sistemi
kullanildi. Taranacak tiim disler CEREC sisteminin goriintii artefaktlarinin olugmasini
engelleyen 151k yansitici 6zel pudrasiyla (Cerec Optispray, Sirona, Bensheim, Germany) dis
yiizeyinde ince bir tabaka olusacak sekilde pudralandi. Pudralama isleminin ardindan dis

yiizeyleri CEREC InEos tarayict yardimiyla tim yonlerden taranmis, elde edilen veriler
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bilgisayar ortaminda birlestirilerek prepare edilen dislerin goriintiileri olusturuldu. Dijital 6l¢ii
alimini takiben, onleyler veya okliizal veneerler hazirlanana kadar gecen siire i¢inde disler oda
sicakliginda distile su igerisinde bekletildi.

Restorasyonlarin tasarimi asamasinda CEREC 3D inLab (Sirona, Bensheim, Germany)
yazilimi1 kullanildi. Orneklerin okliizal form ve anatomisinin belirlenmesinde CEREC veri
tabaninda bulunan alt birinci molar disi esas alindi. Okliizal yiizey formunda
standardizasyonun saglanabilmesi agisindan yazilimin 6ngordiigii form bozulmadan
pozisyonlandirma araglariyla uyumlandirma islemi yapildi. OKliizal veneer restorasyonlarinin
kalinligi cam seramik ve hibrit seramik gruplarinda 1.0 mm ve hibrit kompozit ve kompozit
gruplarinda 1.5 mm olarak ayarland:.

Restorasyonlar CEREC inLab MC XL cihazi (Sirona, Bensheim, Germany) yardimiyla freze
edildi. Freze isleminin tamamlanmasinin ardindan restorasyonlar herhangi bir problem varligi
agisindan kontrol edildi. IPS e-max CAD restorasyonlar iiretici firma Onerisine uygun olarak
Vita Vacumat 6000 M seramik firininda (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)
kristalize edildi ve 850°C de glaze islemi yapildi. SR Nexco Paste, Grandio, Vita Enamic
restorasyonlar cila seti yardimiyla cilalandi. SR Nexco Paste ile restorasyon yapilacak dislerin
tiretim islemleri laboratuvar teknisyeni tarafindan direkt dis tlizerinde uygulama yontemi ile
yapild.

5.4. Simantasyon Oncesi Restorasyon Uyumunun Kontrolii

Dislerin replika Ol¢iisiinli alabilmek amac1 ile 6 cm kenar uzunlugu olan prefabrike plastik
kaliplar kullanildi. Orta viskozitede polivinilsiloksan 6l¢ii materyali, Virtual PuttyFast Set
(Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) firma talimatlar1 dogrultusunda 1:1 oraninda 45
saniye karigtirllarak kalibin igerisine yerlestirildi. Dislerin ilk o6l¢iileri alindiktan sonra
andirkat bolgeleri kesilerek ¢ikarildi. Virtual Light Body Fast Set WashMaterial (Ivoclar
Vivadent AG, Schann, Liechtenstein) polivinilsiloksan o6l¢li materyali firma talimatlari
dogrultusunda kendi 06zel tabancasi, Virtual Dispenser (Ivoclar Vivadent AG, Schann,
Liechtenstein) yardimi ile karistirildiktan sonra birinci Olgiiniin igerisine ve preperasyon
ylizeyine uygulandiktan sonra ikinci 6l¢ii alindi. Alinan oSlgiiler 151k altinda deformasyon ve
hava kabarcigi acisindan kontrol edildi. Simantasyon oncesi restorasyon uyumlart isik
mikroskobu ile incelendi. Onley restorasyonlarin uyumlar1 bukkolingual kesitten 10 farkli
noktadan (Resim 3), meziodistal kesitten ise 11 farkli noktadan (Resim 4), okliizal veneer

restorasyonlarin uyumlari ise her iki kesitten de 5 farkli noktadan 6lgiildii (Resim 5, Resim 6).
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Resim 3. Onley restorasyonlarin adaptasyon ol¢timleri (bukkolingual kesit)

Resim 4. Onley restorasyonlarin adaptasyon olgtimleri (meziodistal kesit)

Resim 5. Okliizal veneer restorasyonlarin adaptasyon olgtimleri (bukkolingual kesit)
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Resim 6. Okliizal veneer restorasyonlarin adaptasyon o6l¢iimleri (meziodistal kesit)

5.5. Simantasyon Islemleri

Restorasyonlar ‘dual-cure’ bir kompozit rezin siman olan Variolink N siman (lvoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak total-etch teknigiyle simante edildi.
Seramik restorasyonlarin i¢ ylizeyleri hava-su spreyi yardimiyla yikanip kurutuldu, %9
hidroflorik porselen asidi (Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD) ile 20 saniye siire ile
piriizlendirildi (Resim 7), 10 saniye siireyle yikandi ve kurutuldu. Seramik restorasyonlarin i¢
yiizeylerine Monobond Plus (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) uygulandi (Resim
8), 1sikla temasi kesilerek 60 saniye siireyle beklendi. Kompozit restorasyonlarin i¢ yiizeyleri
ise kumlama islemi ile piiriizlendirildi (Resim 9). Prepare edilmis dis yiizeyleri de yikanip
kurutuldu, %37 fosforik asit (3M ESPE Dental Products, Minnesota, ABD) ile 30 saniye
stireyle piiriizlendirildi (Resim 10), tekrar yikanip kurutuldu. Asitlenen dis yiizeylerine adeziv
ajan firga yardimiyla 20 saniye siireyle ovalanarak uygulandi (Resim 11). Rezin siman
karistirma kagidi ve siman spatiilii yardimiyla firma talimatlar1 dogrultusunda karistirilarak
restorasyon i¢ yiizeylerine uygulandi ve disler iizerine parmak basinciyla yerlestirildi (Resim
12). Isikla polimerizasyonun saglanmasi igin Bluephase N 1sik cihazi (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) kullanilarak her yilizeyden 20 saniye siire ile 151k uygulandi (Resim

13). Kenarlardaki fazla siman ince grenli frez ile diizeltilerek cilalandh.
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Resim 9. Restorasyon yiizeyine kumlama igslemi
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Resim 10. Dis yiizeyinin asit ile piiriizlendirilmesi

Resim 11. Dis yiizeyine adeziv ajan uygulamasi

7

Resim 12. Rezin siman uygulamasi
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Resim 13. Rezin simanin 11k cihazi ile kiir edilmesi

5.6. Kirllma Dayamkhliginin Olgiilmesi

Kirma testi Shimadzu Universal Testing Kirma Cihazi ile Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge Laboratuvari’nda yapildi. Numunelerin sabitlenmesi amaci ile
metal bir kavrama diizenegi kullanildi. Horizontal ve vertikal vidalarla numunelerin yiikleme
sirasinda hareketlenmesi engellendi. Mesafenin ayarlanmasi ve her numunede ayni noktadan
yiik uygulanmasini saglamak amaci ile test cihazina 6zel ¢ap1 3,5 mm olan bir kirici ug dizayn
edildi. Kuvvet test edilen her restorasyona okliizal ylizeyden santral fossadan 90° ac1 ile 2,5
mm mesafeden 0,5 mm/dk hizla uygulandi (Resim 14). Kirtlma kuvvetleri Universal Testing

cihazi ile belirlendi ve uygulanan kuvvet grafik seklinde bilgisayar ortamina aktarildi.

Resim 14. Universal Testing cihaz1 ile kirma testi uygulamasi
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5.7. Istatistiksel Incelemeler

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma) yan1 sira niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan gruplarin tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Calismada gruplara gore
kirilma dayanikliligi, internal adaptasyon ve marjinal adaptasyon arasinda iliski varliginin

analizi i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
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6. BULGULAR

Farkli restorasyon materyallerinin farkli preperasyon sekli ile hazirlanmis restorasyonlarinin
kirtlma dayanikliligina etkisinin in vitro olarak incelenmesi sonucunda elde edilen veriler

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Kirilma dayanikliligi degerleri

Grup Kirilma Dayaniklihig:

Ar.Ort. 4047,92600
IPS e.max CAD okliizal N 0
veneer

Std. Sapma 738,834907

Ar.Ort. 3092,32800
IPS e.max CAD onley N 10

Std. Sapma 812,672001

Ar.Ort. 3024,59100
SR Nexco okliizal veneer N 10

Std. Sapma 518,102412

Ar.Ort. 1793,93000
SR Nexco onley N 10

Std. Sapma 487,406905

Ar.Ort. 3505,92500
Grandio okliizal veneer N 10

Std. Sapma 845,771064

Ar.Ort. 3132,85900
Grandio onley N 10

Std. Sapma 773,328270

Ar.Ort. 3201,78200
Vita Enamic okliizal veneer | N 10

Std. Sapma 1325,704309

Ar.Ort. 1906,00300
Vita Enamic onley N 10

Std. Sapma 563,052918

Kirilma dayaniklilig1 degerlerine bakildiginda; IPS e.max CAD okliizal veneerler 4047,926 +
738,834 N, IPS e.max CAD onleyler 3092,328 + 812,672 N, SR Nexco okliizal veneerler
3024,591 + 518,102 N, SR Nexco onleyler 1793,930 + 487,406 N, Grandio okliizal veneerler
3505,925 + 845,771 N, Grandio onleyler 3132,859 + 773,328 N, Vita Enamic okliizal
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veneerler 3201,782 + 1325,704 N, Vita Enamic onleyler 1906,003 + 563,052 N olarak tespit

edildi.

Kirllma dayanikliligt acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.05). SR Nexco ve Vita Enamic materyallerinden {iretilen onley

restorasyonlarinin kirilma dayanmikliligi degerleri diger gruplara oranla istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Kirilma dayaniklilig1 degerleri ag¢isindan anlamli fark bulunan gruplar

Kirilma Dayamklihig: p

SR Nexco onley IPS e.max CAD oklizal 0,000
veneer
IPS e.max CAD onley 0,012
SR Nexco okliizal veneer 0,020
Grandio okliizal veneer 0,000
Grandio onley 0,008
Vita Enamic okliizal veneer 0,004

Vita Enamic onley IPS e.max CAD okliizal 0,000
veneer
IPS e.max CAD onley 0,029
SR Nexco okliizal veneer 0,049
Grandio okliizal veneer 0,001
Grandio onley 0,021
Vita Enamic okliizal veneer 0,012

Farkli materyallerin ve preperasyon sekilerinin restorasyonlarinin marjinal ve internal

adaptasyonuna etkisinin incelenmesi sonucunda elde edilen veriler Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Marjinal ve internal adaptasyon degerleri

Grup marjinal marjinal internal marjinal marjinal internal
adaptasyon | adaptasyon | adaptasyon | adaptasyon | adaptasyon | adaptasyon
bukkal lingual M-D mezial distal B-L
IPSe.max |Ar.Ort. 275,22040 | 269,27910 | 285,70690 | 303,37040 | 215,09380 | 352,95150
CAD N 10 10 10 10 10 10
okliizal Std.
73,389504 | 128,819232 | 101,274115 | 193,666916 | 77,234434 | 70,726168
veneer Sapma
Ar.Ort. 195,17450 | 279,21660 | 351,23440 | 200,94480 | 252,78880 | 283,28950
IPS e.max
N 10 10 10 10 10 10
CAD onley
Std. Sapma | 39,233511 | 160,894926 | 184,140444 | 62,626372 | 119,085449 | 62,891558
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Tablo 6: Marjinal ve internal adaptasyon degerleri (devam)

Grup marjinal marjinal internal marjinal marjinal internal
adaptasyon | adaptasyon | adaptasyon | adaptasyon | adaptasyon | adaptasyon
bukkal lingual M-D mezial distal B-L
SR Nexco |Ar.Ort. 146,56610 | 203,29170 | 211,03880 | 201,55770 | 165,78800 | 192,50300
okliizal N 10 10 10 10 10 10
veneer Std. Sapma | 73,026993 | 80,654277 | 107,877977 | 77,770800 | 77,318434 | 94,712178
SR Nexco Ar.Ort. 189,47600 | 168,23050 | 156,54760 | 156,56440 | 159,71060 | 155,24820
N 10 10 10 10 10 10
onley Std. Sapma | 72,881746 | 68,032142 | 16,738431 | 27,702988 | 46,316279 | 26,953972
Grandio Ar.Ort. 302,05540 | 301,72210 | 266,05000 | 235,37620 | 205,34780 | 317,62500
okliizal N 10 10 10 10 10 10
veneer Std. Sapma | 89,489997 | 125,302092 | 85,738112 | 105,308123 | 113,553891 | 90,002219
) Ar.Ort. 266,92290 | 528,07760 | 579,78390 | 353,88790 | 406,38870 | 452,81470
Grandio N 10 10 10 10 10 10
onley Std. Sapma | 106,896945 | 268,434997 | 215,479955 | 225,890232 | 178,454177 | 95,348252
Vita Ar.Ort. 261,00360 | 266,61210 | 260,77890 | 266,50470 | 247,19190 | 300,26040
Enamic N 10 10 10 10 10 10
okliizal
veneer Std. Sapma | 76,038165 | 80,590057 | 43,183170 | 82,320694 | 55,289763 | 48,689690
Vita Ar.Ort. 231,34610 | 240,04490 | 227,91020 | 213,69230 | 227,80150 | 225,72690
Enamic N 10 10 10 10 10 10
onley Std. Sapma | 92,771079 | 92,148965 | 53,778760 | 79,118880 | 75,133840 | 41,645615

Marjinal adaptasyon degerlerine bakildiginda; meziodistal kesitten yapilan 6lgtimlerde bukkal
marjinal aralik degerleri IPS e.max CAD okliizal veneerler 275,220 + 73,389 um, IPS e.max
CAD onleyler 195,174 + 39,233 um, SR Nexco okliizal veneerler 146,566 + 73,026 um, SR
Nexco onleyler 189,476 + 72,881 um, Grandio okliizal veneerler 302,055 + 89,489 um,
Grandio onleyler 266,922 + 106,896 um, Vita Enamic okliizal veneerler 261,003 + 76,038
um, Vita Enamic onleyler 231,346 + 92,771 um olarak, lingual marjinal aralik degerleri ise
IPS e.max CAD okliizal veneerler 269,279 + 128,819 um, IPS e.max CAD onleyler 279,216
+ 160,894 um, SR Nexco okliizal veneerler 203,291 + 80,654 um, SR Nexco onleyler
168,230 + 68,032 pm, Grandio okliizal veneerler 301,722 + 125,302 um, Grandio onleyler
528,077 + 268,434 um, Vita Enamic okliizal veneerler 266,612 + 80,590 pum, Vita Enamic
onleyler 240,044 + 92,148 um olarak tespit edildi.

Bukkolingual kesitten yapilan dl¢limlerde mezial marjinal aralik degerleri IPS e.max CAD
okliizal veneerler 303,370 + 193,666 um, IPS e.max CAD onleyler 200,944 + 62,626 um, SR

Nexco okliizal veneerler 201,557 + 77,770 um, SR Nexco onleyler 156,564 + 27,702 pm,
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Grandio okliizal veneerler 235,376 + 105,308 um, Grandio onleyler 353,887 + 225,890 um,
Vita Enamic okliizal veneerler 266,504 + 82,320 um, Vita Enamic onleyler 213,692 + 79,118
um olarak, distal marjinal aralik degerleri ise IPS e.max CAD okliizal veneerler 215,093 +
77,234 um, IPS e.max CAD onleyler 252,788 + 119,085 um, SR Nexco okliizal veneerler
165,788 + 77,318 um, SR Nexco onleyler 159,710 + 46,316 um, Grandio okliizal veneerler
205,347 + 113,553 um, Grandio onleyler 406,388 + 178,454 um, Vita Enamic okliizal
veneerler 247,191 + 55,289 um, Vita Enamic onleyler 227,801 + 75,133 um olarak bulundu.

Marjinal adaptasyon acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Bukkal 6l¢timlerde SR Nexco okliizal veneer grubunun marjinal
adaptasyon degerleri diger materyallerden {iretilen okliizal veneerlere ve Grandio onleylere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu. Ayn1 zamanda SR Nexco
onley grubunun marjinal adaptasyon degerleri de Grandio okliizal veneer grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu. Lingual ve distal Olglimlerde
Grandio onley grubunun marjinal adaptasyon degerleri diger tiim gruplara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Mezial 6l¢iimlerde SR Nexco onley grubunun
marjinal adaptasyon degerleri Grandio onley grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

derecede daha diisiik bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Marjinal adaptasyon degerleri agisindan anlamli fark bulunan gruplar

Marjinal Adaptasyon Bukkal p

SR Nexco okliizal veneer IPS emax CAD okliizal 0,013
veneer
Grandio okliizal veneer 0,001
Grandio onley 0,026

Vita Enamic okliizal veneer 0,041

SR Nexco onley Grandio okliizal veneer 0,048

Marjinal Adaptasyon Lingual

Grandio onley IPS emax CAD okliizal
veneer 0,002
IPS e.max CAD onley 0,004
SR Nexco okliizal veneer 0,000
SR Nexco onley 0,000
Grandio okliizal veneer 0,012

Vita Enamic okliizal veneer 0,002

Vita Enamic onley 0,000
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Tablo 7. Marjinal adaptasyon degerleri agisindan anlamli fark bulunan gruplar (devam)

Marjinal Adaptasyon Mezial p

SR Nexco onley Grandio onley 0,015

Marjinal Adaptasyon Distal

Grandio onley IPS e.max CAD okliizal
veneer 0,002
IPS e.max CAD onley 0,023
SR Nexco okliizal veneer 0,000
SR Nexco onley 0,000
Grandio okliizal veneer 0,001

Vita Enamic okliizal veneer 0,016

Vita Enamic onley 0,004

Internal adaptasyon degerlerine bakildiginda; meziodistal kesitten yapilan dlciimlerde internal
aralik degerleri IPS e.max CAD okliizal veneerler 285,706 + 101,274 pm, IPS e.max CAD
onleyler 351,234 + 184,140 um, SR Nexco okliizal veneerler 211,038 + 107,877 um, SR
Nexco onleyler 156,547 + 16,738 um, Grandio okliizal veneerler 266,050 + 85,738 pum,
Grandio onleyler 579,783 + 215,479 um, Vita Enamic okliizal veneerler 260,778 + 43,183
um, Vita Enamic onleyler 227,910 + 53,778 pm olarak, bukkolingual kesitten yapilan
Olciimlerde internal aralik degerleri ise IPS e.max CAD okliizal veneerler 352,951 + 70,726
um um, IPS e.max CAD onleyler 283,289 * 62,891 um, SR Nexco okliizal veneerler 192,503
+ 94,712 um, SR Nexco onleyler 155,248 + 26,953 um, Grandio okliizal veneerler 317,625 +
90,002 um, Grandio onleyler 452,814 + 95,348 um, Vita Enamic okliizal veneerler 300,260 +
48,689 um, Vita Enamic onleyler 225,726 + 41,645 um olarak tespit edildi.

Internal adaptasyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Meziodistal ve bukkolingual kesitten yapilan 6lgiimlerde Grandio
onley grubunun internal adaptasyon degerleri diger tiim gruplara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Meziodistal kesitten yapilan 6l¢iimlerde IPS e.max
CAD onley grubunun da SR Nexco onley grubuna kiyasla internal adaptasyon degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bukkolingual kesitten yapilan
Olgtimlerde ise IPS e.max CAD okliizal veneer grubunun Vita Enamic onley grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Buna ilaveten yine bukkolingual
kesitten yapilan ol¢iimlerde SR Nexco okliizal veneer grubunun IPS e.max CAD Okliizal
Veneer, Grandio okliizal veneer ve Vita Enamic okliizal veneer gruplarina gore ve SR Nexco

Onley grubunun da IPS e.max CAD okliizal veneer, Emax CAD onley, Grandio okliizal
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veneer ve Vita Enamic okliizal veneer gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. internal adaptasyon degerleri agisindan anlamli fark bulunan gruplar

Internal Adaptasyon Bukkolingual Kesit p

IPS e.max CAD okliizal veneer Vita Enamic onley 0,003

Grandio onley IPS emax CAD okliizal
veneer 0,045
IPS e.max CAD onley 0,000
SR Nexco okliizal veneer 0,000
SR Nexco onley 0,000
Grandio okliizal veneer 0,001

Vita Enamic okliizal veneer 0,000

Vita Enamic onley 0,000
SR Nexco okliizal veneer IPS emax CAD okliizal 0,000

veneer

Grandio okliizal veneer 0,004

Vita Enamic okliizal veneer 0,023

SR Nexco onley IPS e.max CAD okliizal 0,000
veneer
IPS e.max CAD onley 0,003
Grandio okliizal veneer 0,000

Vita Enamic okliizal veneer 0,000

internal Adaptasyon Meziodistal Kesit

Grandio onley IPS e.max CAD okliizal
veneer 0,000
IPS e.max CAD onley 0,001
SR Nexco okliizal veneer 0,000
SR Nexco onley 0,000
Grandio okliizal veneer 0,000

Vita Enamic okliizal veneer 0,000

Vita Enamic onley 0,000

IPS e.max CAD onley SR Nexco onley 0,011

Emax CAD onley grubunun kirilma dayanikliligt ve bukkolingual Kkesitten internal
adaptasyon degerleri arasinda (p=0,036) ve SR Nexco onley grubunun kirilma dayaniklilig
ve mezialden marjinal adaptasyon degerleri arasinda (p=0,049) istatistiksel olarak anlamli

korelasyon tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 9. Korelasyon Analizi

r p
Emax CAD Onley
Kirilma dayaniklilig1 - internal adaptasyon B-L -0,666 0,036
SR Nexco Onley
Kirilma dayanikliligi - Marjinal adaptasyon mezial -0,634 0,049

43



7. TARTISMA ve SONUC

Literatiirde inley, onley, overley, okliizal veneer veya kuron restorasyonlarin ne zaman
kullanilabilecegini tanimlayan kapsamli bir inceleme bulunmamaktadir. Bilgi denizi hekimi
sasirtirken ayn1 zamanda posterior indirekt restorasyonlar veya kuronlar arasinda ayrim
yapmak i¢in hangi kriterlerin kullanilmas1 gerektigi sorusuyla bas basa birakir. Klinisyenin bir
restorasyon karart verirken bazi faktorleri géz oOnlinde bulundurmasi gerekir. Posterior
indirekt restorasyonlarin basarisizligina birgok faktoér sebep olmaktadir. Bu sebepler baslica
kavite hazirligi, okliizyon, simantasyon ajanlari, yetersiz kalinlik ve materyal i¢ kusurlar
olarak siralanabilir (Nikolopoulou ve Loukidis, 2014; Christensen, 2002; Christensen, 1999;
Geurtsen ve ark., 2003).

Dis preperasyonlarinda ii¢ ana kriter dnem tasimaktadir: dis yapisinin korunmasi, kullanilan
restoratif materyalin fiziksel 6zellikleri ve retansiyon formu (Saridag ve ark., 2013; Ausiello
ve ark., 2004; Oyar ve ark. 2018). Ozellikle genc hastalarda protetik tedaviler, saghkli dis
yapisint koruyarak miimkiin oldugunca minimal invaziv olmalidir (Derchi ve ark., 2015;
Milosevic ve ark., 2016). Minimal invaziv yaklasimlar dis yapisini, pulpa canliligini korur ve
postoperatif dentin hassasiyetini azaltir (Griiter ve Vailati, 2013). Lityum disilikat seramikten
yapilan ultra ince okliizal veneerler geleneksel inleylerin, onleylerin ve tam kuronlarin yerini
alarak posterior dislerin rehabilitasyonunu saglamaktadir (Magne ve Cheng, 2017; Tribst ve
ark., 2018). Bununla birlikte, endodontik olarak tedavi edilmis posterior dislerdeki yaygin
clirlik lezyonlar1 ve dis yapisinin kaybi, “ideal” bir preperasyon tasarimi olusturmay1 imkansiz
hale getirebilir. Klinisyenin tiiberkiilsiiz veya parsiyel tiiberkiil kirig1 olan bir disle karsilastigi
durumlarda, preperasyon tasarimina farkli bir yaklasim gerekebilir. indirekt bir restorasyonun
en iyi tedavi secenegi oldugu belirlendiginde, Klinisyen kavitelerinin geometrik
Konfigiirasyonunu tasarlarken restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerini akilda tutmalidir
(Dejak ve ark., 2007; Etemadi ve ark., 1999). Calismamizda preperasyon tasarimina farkli
yaklagimlar getiren onley ve okliizal veneer dizaynlar tercih edilerek, iki farkli preperasyon
seklinin kiyaslanmasi amaglandi. Literatiirdeki veriler g¢ergevesinde, ilk dizayn okliizal
minenin kaldirilarak santral fossadan tiiberkiil tepelerine retantif olmayan sekilde ilerleyen ve
90°°den genis a¢1 yapan iki ayr1 diiz yiizey olusturulacak okliizal veneer preperasyonu
seklinde (Magne ve ark., 2012; Guess ve ark., 2013; Ferraris ve ark., 2017; Veneziani ve ark.,
2017; Edelhoff ve ark., 2018), ikinci dizayn ise proksimal marjinleri mezialde mine-sement
birlesiminin 1-2 mm {istiinde ve distalde ise mine-sement birlesiminin 1-2 mm altinda yer

alacak sekilde olusturulan mezio-okliizal-distal-lingual onley kavitesi seklinde uygulandi
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Calisma kapsaminda okliizal veneerler ile daha gercekei kiyaslama yapilabilmesi adina tiim
tiiberkiillerin indirgendigi ve her iki proksimal alanda da hazirligin yapildig: tasarim tercih
edilmis olup, diger unsurlarda geleneksel kurallara riayet edildi (Magne ve ark.,2010; Yang ve
ark., 2018; Yang ve ark., 2019).

Adeziv teknolojilerindeki gelismeler ve estetikte yiikselen talepler, indirekt parsiyel
restorasyonlar i¢in endikasyonlar1 artirmistir. Gliniimiizde parsiyel indirekt restorasyonlarin
tretimi i¢in ¢ok sayida rezin veya seramik igerikli malzeme mevcuttur. Posterior
uygulamalarda mekanik dayaniklilik fazlasiyla onemlidir (Thordrup ve ark. 2006; Pol ve
Kalk, 2011). Indirekt rezin kompozit restorasyonlar seramik restorasyonlardan daha az
maliyetli ve daha kullanict dostu olarak nitelendirilmektedir. Seramik restorasyonlar ise,
dogal dis morfolojisini restore etme, yiiksek hayatta kalma oranlar1 ve kabul edilebilir estetik
sonuclar elde etme yetenekleri ile karakterize edilir. Rezin kompozitlerle karsilastirildiginda
dental seramikler, yiiksek asinma direnci, benzersiz estetik ve dis yapisina adeziv rezin ile
simantasyonu ile iistiin baglanma giicii gibi belirgin avantajlar sergiler (Frankenberger ve ark.,
2008; Land ve Hopp, 2010). Fakat, seramik kirilgan bir malzemedir, lokalize ¢ekme
gerilmelerine karsi sadece orta derecede direng gosterebilmektedir (Kuijs ve ark.,2006).
Basma kuvvetlerine karsi direnglidir ancak ¢ekme gerilmelerine karsi hassastirlar ve kompozit
restorasyonlara gore kirilmaya daha yatkindirlar (Lin ve ark., 2012; Fronchabouis ve ark.,
2013; Magne ve Belser, 2003; Yamanel ve ark.,2009). Rezin esashi ve seramik malzemelerin
mekanik 6zelliklerindeki farkliliklar, oOzellikle oral kavitenin fazla yiik tasiyan arka
bolgelerinde hangi malzemenin daha uzun siire hayatta kalabilecegi sorusunu giindeme
getirmektedir. Yapilan klinik ¢alismalarda seramik ve kompozit rezin materyallerin
gosterdikleri basar1 oranlar1 ve kullanim siireleri de arastirilmistir (Kramer ve Frankenberger,
2005; Dukic ve ark., 2010; Dukic ve ark., 2000; Frankenberger ve ark., 2008; Kramer ve ark.,
2008; Monaco ve ark., 2001; Otto ve De Nisco, 2002; Posselt ve ark., 2003; Schulte ve ark.,
2005). Yine de bu calismalardan posterior indirekt restorasyonlar igin en iyi materyal
konusunda kesin bir sonu¢ ¢ikarilamamaktadir. Calismamizda da lityum disilikat seramik,
rezin nano-seramik, hibrit seramik ve kompozit materyalleri ile iiretilen indirekt posterior
restorasyonlarin kirtlma dayanikliliklar1 ve bunun yaninda marjinal ve internal adaptasyonlari

incelenerek giindemdeki bu sorulara cevap aranmasi hedeflendi.

CAD / CAM sistemleri, yiiksek kaliteli restorasyonlar saglayarak dis hekimligi pratigine
hizmet etmektedir. Hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile seramik, kompozit
veya metal bloklardan kuronlar, kdpriiler ve sabit protez alt yapilar1 iiretmesi esasina dayanan

bu sistem posterior estetik restorasyonlarin iiretim asamasinda en iyi ydntem olarak
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goriilmektedir. Piyasada yer alan CAD / CAM sistemleri, her biri farkli avantajlar ve
siirlamalar getirerek, pratik uygulamalarda 6nemli 6l¢iide degisiklik gosterir (Heffernan ve
ark., 2002; Mantri ve Bhasin, 2010; Strub ve ark., 2006; Tapie ve ark., 2015; Akbar ve ark.,
2006; Fasbinder, 2010). Calismamizda yukarida ifade edilen bilgiler 1s18inda, tam seramik,
hibrit seramik ve hibrit kompozit materyalleri ile yapilan onley ve okliizal veneer
restorasyonlarinin iretiminde CEREC InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany) sistemi ve
restorasyonlarin tasarimimnda CEREC 3D inLab (Sirona, Bensheim, Germany) yazilimi tercih
edildi.

Posterior indirekt restorasyon uygulamalarinin bir nedeni de kalan dis yapisin1 korumaktir
(Etemadi ve ark., 1999). Edelholf ve Sorensen (2002) onley preperasyonunda toplam dis
yapisinin %39'unu kaldirilirken, bu oranin tam bir kuron hazirligi i¢in %72,3 ile %75,6
oldugunu ifade etmislerdir. Bir¢ok arastirmaci, 1,5-2,0 mm okliizal dis rediiksiyonunun
seramik inleylerin ve onleylerin giiciinii korumak icin yeterli bir mesafe oldugunu belirtmistir
(Sadowsky, 2006; Fonseca ve ark., 2007). Sasse ve ark. (2015), restorasyon kalinliginin
kirilma direnci tizerindeki etkisini arastirarak, okliizal seramik kalinliginin kirilma direncini
etkiledigi sonucuna varmistir. Bunun aksine, Guess ve ark. (2013) in vitro ¢aligmalarinda
seramik kalinliginin okliizal veneer restorasyonlarin kirilma direncini etkilemedigini
bildirerek, 0,5 mm ve 1 mm preperasyon derinligi azaltmanin, preslenebilir lityum-disilikat
seramik onley restorasyonlarin kirilma direncini azaltmadigini rapor etmislerdir. Okliizal
veneerlerin kirilma dayaniklig: ile ilgili olarak farkli minimal okliizal kalinliklar Gnerilen
caligmalar mevcuttur (Magne ve ark.,2010; Andrade ve ark., 2018; Yazigi ve ark., 2017; Al-
Akhali ve ark., 2017; Saase ve ark., 2015; Krummel ve ark., 2019). Bu ¢alismada restorasyon
kalinliginin standardizasyona ve degerlendirilme siirecine etki etmemesi adina, kullanilan
malzemelerin iretici firma talimatlarinin ve ilgili giincel literatiirlerin 1g181inda restorasyon
kalinliklart lityum disilikat (IPS e.max CAD) gruplar ve hibrit seramik (Vita Enamic) gruplar
icin 1 mm, hibrit kompozit (Grandio) ve rezin kompozit (SR Nexco) gruplar i¢in 1,5 mm
olarak belirlendi.

Chen ve ark.’nin (2014) in vitro caligmasinda protetik restorasyonlarin basarisinin
degerlendirilmesinde in vitro kosullarda yapilan c¢alismalarda da dogal dislerin
kullanilmasiin ¢alisma basarisi agisindan énemli oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da ayni1
sebeple alt birinci molar dogal dislerin kullanimi tercih edildi.

Bir indirekt posterior restorasyonun basarist farkli faktorlerden etkilenir ve Simantasyon
teknigi bunlardan biridir (Sirous ve ark.,2022). Tercih edilen teknik ve malzeme ilgili dis

ylizeylerinin bag giiciinii etkiler. Cesitli kosullar nedeniyle, her teknik i¢in farkli
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endikasyonlar vardir. Sasse ve ark. (2015) dentine veya kompozite baglanmanin, yalnizca
mineye baglanmaya gore Onemli Ol¢lide daha yiiksek kirilma dayanikliligi sagladigim
bildirmistir. Bunun nedeni, farkli baglanma tekniklerinden, bir baska deyisle diger bazi
calismalarda kullanilan total-etch tekniginin aksine dentin bag giiclinii artiran self-etching
primer kullanimindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, Krummel ve ark. (2019) mine
veya total-etch'in ilave asitlenmesinin, yani se¢ici mine asitleme isleminin, dentin ve mineye
baglanirken self-etching primer ile karsilastirildiginda kirilma dayanikliligint arttirdigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada baglantinin kirilma dayanikliligi sonuglarina etkisini standardize
etmek adina tiim gruplarin simantasyon islemi tek bir rezin siman (Variolink N) ile
gerceklestirildi ve simantasyon islemi esnasinda total-etch sistemine ilave olarak segici mine
asitleme islemi uygulandu.

Kirilma direnci, bir posterior indirekt restorasyonun omriinii uzatan 6nemli bir faktordiir
(Sener Yamaner ve ark., 2017). Posterior bolgedeki disler, degisen biiyiiklik ve yonlerde
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetlere tabidir (Ausiello ve ark., 2004). Cigneme
sirasinda iiretilen birinci molar bolgede kaydedilen maksimum okliizal 1sirma kuvvetlerinin
216 ve 847 N arasinda degistigi bildirilmistir (Gibbs ve ark., 1981; Waltimo ve ark., 1993;
Oyar ve Durkan, 2018). Bu c¢alismada da preperasyon dizayni ve kullanilan materyalden
bagimsiz olarak en yiiksegi IPS e.max CAD okliizal veneerler grubu (4047,926 + 738,834), en
diisiigi SR Nexco onleyler grubu (1793,930 + 487,406) olarak tiim gruplarin kirilma
dayaniklihigr degerleri Kklinik olarak kabul edilebilir degerlerin iizerinde bulundu.
Calismamizda bu degerlerin klinik olarak kabul edilebilir degerlerin cok iizerinde
bulunmasinin bir sebebinin numunelerin agiz i¢i ortami taklit edecek termal sikliis ve ¢igneme
simiilatoriine maruz birakilmadan kirilmas1 oldugu diistiniilmekte olup, bu durum
calismamizin limitasyonlarindan biri olarak tespit edildi.

Wafaie ve ark. ise, (2018) onley preperasyonlarla maksiller premolarlarin kirtlma direnci
tizerindeki etkisini degerlendirmis ve ¢aligmalarinda laboratuvar kompoziti (SR Nexco) i¢in
904.28 + 92.45 N ve lityum disilikat cam-seramik (IPS e.max CAD) i¢in 1181.90 + 142.37 N
degerlerine ulagsmiglar, Abo El-Farag ve ark., (2019) benzer ¢alismalarinda hibrit seramik Vita
Enamic ve laboratuvar kompoziti SR Nexco kirtlma dayanikliligini, hibrit seramik igin
1182.14+ 73.66 N, laboratuvar kompoziti i¢in 971.50+ 85.72 N olarak saptamiglardir. Saridag
ve ark., (2013) calismalarinda mandibular molar dislere uygulanan IPS e.max CAD onleyler
icin 1673.6 £ 677 N kirilma degeri bildirirken, Yildiz ve ark., (2013) 2356.49 + 677.05 N
degerleri rapor etmislerdir. Calismamizda da literatiirdeki calismalara benzer olarak IPS
e.max CAD onleyler 3092,328 + 812,672 N ve Grandio onleyler 3132,859 + 773,328 N

degerleri gosterirken Vita Enamic onleyler 1906,003 + 563,052 N (p=0,020) ve SR Nexco
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onleyler 1793,930 + 487,406 N (p=0,012) degerleri gostererek diger gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik kirilma dayaniklihigi gosterdi. Vita Enamic
materyalinin igerdigi agirlik olarak %14 ve hacim olarak %25 oraninda bulunan inorganik
polimer materyalin ve agirlik olarak %86 ve hacim olarak %75 oraninda bulunan seramik
yapinin kompleks kavitelerin farkli alanlarinda farkli mekanik davranislar gostermesi ve
polimer agin yogunlukta olan seramik yapinin homojen davranisina etki ederek seramigin
kirilgan ozelliklerini ortaya c¢ikarmasi sebebiyle ilgili materyalin kirilma dayaniklilig
degerlerinin disiik ¢iktig1r disiiniilmektedir. SR Nexco materyalin kirilma dayaniklilig
degerlerinin diisiik ¢ikmasinin nedeninin ise laboratuvar kompozitinin tabakalar halinde
uygulanmasi sebebiyle yapinin homojen mekanik davranis gosterememesi kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Al-Akhali ve ark., (2017, 2019) iki farkli ¢alismalarinda Vita Enamic okliizal veneerler igin
767.1£130.9 N ve 1,018.5+155.5 degerleri, IPS e.max CAD okliizal veneerler icin
806.1£186.9 N ve 1,408.8+215.8 degerleri rapor etmislerdir. Ioannidis ve ark., (2019) kirma
testi sonunda, 1 mm kalinligindaki Vita Enamic okliizal veneerler i¢in 1110+£289 N ve IPS
e.max press okliizal veneerler i¢cin 1300+540 N degerlerine ulagsmislardir. Andrade ve ark.,
(2018) ise calismalarinda Vita Enamic okliizal veneerler i¢in 3540 + 986 N ve IPS e.max
press okliizal veneerler igin 4995 + 855 N degerleri belirtmislerdir. Emam ve ark., (2020) ise
hibrit seramik (Vita Enamic), hibrit kompozit (Brilliant Crios) ve gii¢lendirilmis cam seramik
(IPS e.max CAD) okliizal veneerleri degerlendirerek sirasiyla 817.3 = 77 N, 1033 = 135.7 N,
518 + 74.1 N kirilma dayaniklihigi degerleri raporlamiglar ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bildirmislerdir. Calismamizda ise Vita Enamic okliizal veneerler 3201,782
+ 1325,704 N, SR Nexco okliizal veneerler 3024,591 + 518,102 N, Grandio okliizal veneerler
3505,925 + 845,771 N ve IPS e.max CAD okliizal veneerler 4047,926 + 738,834 N degerleri
gostererek, yukaridaki birgok cgalismaya benzer olarak farkli materyal ile iiretilen okliizal
veneer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0,05). Literatiirde
Emam ve ark., (2020) ¢alismasinda oldugu gibi farkli materyallerin kirilma dayanikligi
arasinda anlamli fark bulan ¢aligmalar da mevcut olup farkli yayinlarda yer alan 6l¢iimlerde
sayisal degerler arasindaki farkliliklarin ¢aligmalarin tasarimlarindaki farkliliklardan ve
limitasyonlarindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Onley ve okliizal veneerleri birbiri ile kiyaslayan ¢aligmalara bakildiginda ise, Glirpinar ve
ark., (2020) IPS e.max CAD onley i¢in 1960,16+438,85 N, IPS e.max CAD okliizal veneer
icin 2148,53+460,18 N, Vita Enamic onley i¢in 2196,77+427,84 N ve Vita Enamic okliizal
veneer i¢in 2326,19+469,07 N kirilma dayamikliligi degerleri saptayarak, gruplar arasinda

anlamli fark bulamamuslardir. Bu g¢alismanin aksine ¢alismamizda Vita Enamic onleyler
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1906,003 + 563,052 N degerleri ile diger tiim okliizal vencer gruplarina nazaran istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik kirilma dayaniklilig1 gostermistir.

Konu hakkinda literatiirde karsilastirma yapan yeterince calisma bulunmamakta olup,
yapilacak yeni ¢aligmalarda da materyal bazinda farkliliklar bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Marjinal ve internal uyumun klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmasi bir
posterior indirekt restorasyonun basarisini direkt olarak etkilemektedir. Vanlioglu ve ark.,
(2012) calismalarinda onleylerin marjinal ve internal uyumu kiyaslamis, IPS e.max press i¢in
marjinal uyum degerleri 119,28 + 25,76 pm internal uyum degerleri 134,55 + 39,27 um ve
IPS e.max CAD i¢in marjinal uyum degerlerini 119,65 + 27,80 um internal uyum degerleri
196,49 + 38,16 um olarak saptamislardir. Marjinal uyum agisindan gruplar aras1 fark
saptanmamasina ragmen, internal uyum acisindan IPS e.max CAD restorasyonlar istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek degerler sergilemistir. Park ve ark. (2016) ve marjinal ve
internal uyumlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, hibrit kompozit rezin i¢in marjinalde
57.65 + 4.10 um ve internal bolgede 252.92 + 12.51 pum hibrit seramik igin ise marjinalde
50.18 + 3.39 um ve internal bolgede 195.57 + 6.92 um degerlerini bulmuslardir. Bir bagka
calismada ise, hibrit seramik (Vita Enamic), hibrit kompozit (Lava Ultimate, Cerasmart) ve
giiclendirilmis cam seramik (IPS e.max CAD) materyallerinin onley restorasyonlarinin
marjinal ve internal uyumuna etkisi degerlendirilmis, internal uyum degerleri Vita Enamic
igin 165 +£65 um, Lava Ultimate i¢in 186 =66 um, Cerasmart i¢in 151 £50 um ve IPS e.max
CAD igin 151 +54 pum olarak tespit edilmis, Vita Enamic ve Lava Ultimate restorasyonlarin
uyum degerleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Goujat ve ark., 2018) Calismamizda
ise, marjinal adaptasyon degerlerine bakildiginda bukkal marjinal aralik IPS e.max CAD
onleyler 195,174 + 39,233, SR Nexco onleyler 189,476 + 72,881 um, Grandio onleyler
266,922 + 106,896 um, Vita Enamic onleyler 231,346 + 92,771 um olarak, lingual marjinal
aralik degerleri ise IPS e.max CAD onleyler 279,216 + 160,894 um, SR Nexco onleyler
168,230 + 68,032 um, Grandio onleyler 528,077 + 268,434 um, Vita Enamic onleyler
240,044 + 92,148 pum olarak tespit edildi. Internal adaptasyon degerlerine bakildiginda
meziodistal internal aralik degerleri, IPS e.max CAD onleyler 351,234 + 184,140 pm, SR
Nexco onleyler 156,547 + 16,738 um, Grandio onleyler 579,783 + 215,479 um, Vita Enamic
onleyler 227,910 + 53,778 um olarak, bukkolingual internal aralik degerleri ise IPS e.max
CAD onleyler 283,289 + 62,891 um, SR Nexco onleyler 155,248 + 26,953 um, Grandio
onleyler 452,814 + 95,348 um, Vita Enamic onleyler 225,726 + 41,645 um olarak tespit
edildi. Elde edilen sayisal degerler giincel literatir ile yakinlik gostermekte olup,

calismamizda marjinal uyum degerleri agisindan, lingual bolgede Grandio onleyler diger
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gruplarin tamamindan, internal uyuma bakildiginda ise yine Grandio onleyler tiim kesitlerde
diger gruplarin tamamindan yiiksek degerler gosterirken, yine tiim kesitlerde SR Nexco
onleyler IPS e.max CAD onleylere gore istatistiksel anlamli derecede diisiik degerler gosterdi
(p<0,05). Literatiirde hibrit kompozit materyalleri ¢alismamiza benzer olarak bazi
calismalarda uyum agisindan basarisiz bulunsa da bazi ¢alismalarda ise giiglendirilmis cam
seramik ve hibrit seramik materyalleri ile benzer sonuglar vermistir. Bu durum farkl ticari
markalara ait materyaller kullanilmasi ve ¢alisma tasarimlariin birbirinden farkli olmasi ile
aciklanabilir.

Grandio ile tiretilen onley restorasyonlarinin uyum degerlerinin diger gruplara nazaran daha
yiiksek degerler vermesinin nedeninin yapilarinda biiyiik oranda inorganik polimer materyal
(Bis-GMA ve UDMA) igermelerinden dolayr iiretim basamaklari esnasinda materyalde
gerceklesen boyutsal degisiklik miktarinin daha fazla olmasi oldugu diisiiniilmekte olup,
benzer yapidaki SR Nexco onleylerin internal uyum degerlerinin daha diisiik bulunmasinin
sebebinin ise ilgili restorasyonlarin konvansiyonel yontem ile iiretilmesinden kaynakli oldugu
Oongorilmektedir.

Elbadawy ve ark., (2021) lityum disilikat (IPS e.max CAD) okliizal veneerler i¢in 67.19 +
9.59 um marjinal aralik degerleri ve 87.16 £ 6.70 um internal uyum degerleri bildirmistir.
Emam ve ark., (2020) hibrit seramik (Vita Enamic), hibrit kompozit (Brilliant Crios) ve
giiclendirilmis cam seramik (IPS e.max CAD) okliizal veneerleri degerlendirerek sirasiyla
147 £5.7 um, 16.5 + 4.2 um, 13.2 = 4 um marjinal aralik degerlerine ulagsmislardir. Salem ve
ark., (2021) caligmalarinda lityum disilikat okliizal veneerler i¢in marjinal uyum degerleri
109.21 + 8.17pum internal uyum degerleri 131.22 + 4.9 um ve hibrit seramik okliizal veneerler
icin marjinal uyum degerlerini 86.25 + 7.87 pm internal uyum degerleri 80.74 + 7.22 um
olarak belirtmisler, hibrit seramik lityum disilikata gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha basarili marjinal ve internal uyum degerleri gostermistir. Bu ¢aligmada, bukkal marjinal
aralik degerleri IPS e.max CAD okliizal veneerler 275,220 + 73,389 um, SR Nexco okliizal
veneerler 146,566 + 73,026 um, Grandio okliizal veneerler 302,055 + 89,489 um, Vita
Enamic okliizal veneerler 261,003 + 76,038 pum olarak, lingual marjinal aralik degerleri ise
IPS e.max CAD okliizal veneerler 269,279 + 128,819 pum, SR Nexco okliizal veneerler
203,291 * 80,654 pm, Grandio okliizal veneerler 301,722 + 125,302 um, Vita Enamic okliizal
veneerler 266,612 + 80,590 pm olarak tespit edildi. internal adaptasyon degerlerine
bakildiginda; meziodistal kesitten internal aralik degerleri IPS e.max CAD okliizal veneerler
285,706 = 101,274 um, SR Nexco okliizal veneerler 211,038 * 107,877 um, Grandio okliizal
veneerler 266,050 + 85,738 pum, Vita Enamic okliizal veneerler 260,778 + 43,183 um,

bukkolingual kesitten internal aralik degerleri ise IPS e.max CAD okliizal veneerler 352,951
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+ 70,726 um, SR Nexco okliizal veneerler 192,503 * 94,712 um, Grandio okliizal veneerler
317,625 + 90,002 pum, Vita Enamic okliizal veneerler 300,260 + 48,689 pum olarak tespit
edildi. Bukkal bolgede SR Nexco okliizal veneerler diger okliizal veneer gruplarina kiyasla
istatistiksel anlamli derecede diisilk marjinal aralik degerleri gosterirken, internal uyuma
bakildiginda ise bukkolingual kesitte SR Nexco okliizal veneerler diger okliizal veneer
gruplarina kiyasla istatistiksel anlamli derecede diisiik degerler sergiledi (p<0,05).

Farkli restorasyon materyalleri ile iiretilen okliizal veneerlerin marjinal ve internal uyumunu
kiyaslayan yeterince ¢alisma bulunmamakta olup, ilerleyen yillarda bu konu ile ilgili
caligsmalara agirlik verilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda iiretilen restorasyonlarin termal sikliis ve mekanik yaslandirma siirecine tabi
tutulamamasi ve bunun sonucunda agiz i¢i ortami taklit konusunda yetersiz kalabilecek
olabilmesi adaptasyon Ol¢iimleri ve kirma testlerinin sonuglart agisindan c¢alismamizin
limitasyonu olarak goriilebilir.

Farkli restorasyon materyalleri kullanarak iiretilen iki farkli preperasyon sekli ile hazirlanmig
restorasyonlarin  kirilma dayanikliligini  ve marjinal adaptasyonunu degerlendirmeyi

amagladigimiz in vitro ¢alismamizda su sonuglara varilmistir:

1- Iki farkli preperasyon teknigi arasinda kirilma dayaniklilig: agisindan bir fark olmadig
hipotezimiz dogrulanamamistir. Hibrit seramik (p=0.020) ve laboratuvar kompoziti
(p=0,012) restorasyon materyallerinden iretilen onley restorasyonlar okliizal
veneerlere kiyasla kirilma dayaniklilig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur.

2- Iki farkli preperasyon teknigi arasinda marjinal ve internal adaptasyon agisindan bir
fark olmadigi hipotezimiz dogrulanamamustir. Hibrit kompozit restorasyon
materyalinden {iretilen onley restorasyonlar okliizal veneerlere kiyasla marjinal ve
internal adaptasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler

vermistir (p=0,012).

3- Kullanilacak farkli firmalara ait farkli restorasyon materyalleri arasinda kirilma
dayanikliligi agisindan bir fark olmadigi yoniindeki hipotezimiz dogrulanamamustir.
Hibrit seramik ve laboratuvar kompoziti ile tretilen onley restorasyonlar diger
materyallere kiyasla kirilma dayanikliligi agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiikk bulunmustur (p<0,05).

4- Kullanilacak farkli firmalara ait farkli restorasyon materyalleri arasinda marjinal ve

internal adaptasyon agisindan bir fark olmadigi yoniindeki hipotezimiz
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5-

6-

dogrulanamamistir. Hibrit kompozit restorasyon materyali ile iretilen onley
restorasyonlar diger materyallere kiyasla marjinal ve internal adaptasyon agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler vermistir (p<0,05). Laboratuvar
kompozit restorasyon materyali ile {iretilen okliizal veneer restorasyonlar diger
materyallere kiyasla marjinal ve internal adaptasyon agisindan istatistiksel olarak

anlamli derecede diistik degerler vermistir (p<0,05).

Kirilma dayanikliligi ile marjinal ve internal adaptasyon degerleri arasinda yalnizca
birer grupta korelasyon saptanmis olup, bunun da yalnizca bir noktadan yapilan
Olgtimlerde saptanmis olmasi sebebiyle, kirilma dayanikliligi ile marjinal ve internal

adaptasyon degerleri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi sdylenebilir.

Kullanilan her iki preperasyon sekli ve tiim restorasyon materyalleri kirilma
dayanikliligt (Min. 1793 N) ve uyum degerleri posterior bolge vakalarinda klinik

olarak kabul edilen deger araliklarinda bulunmustur.

Calismamizin in vitro olmasi ve limitasyonlari nedeniyle, sonuglarin mutlaka uzun

donem klinik takip ¢alismalari ile desteklenmesi gerekmektedir.
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